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A. Einleitung

Die Forschungsergebnisse iiber den hormonalen Stoffwechsel im Ge-
hirn und die Neurosekretion einzelner Hirnabschnitte nehmen rasch zu.
In diesem Zusammenhang hat der Diabetes insipidus im besonderen
MaBe das Interesse auf sich gezogen. AnstoB dazu gaben die Arbeiten
von Fisugr, Ingraym, Ranson®, BaroMaNN, B. ScHARRER, E. ScHmar-
rERY und Gavupp jr.7t, welche die Theorie einer Neurosekretion des
Hypothalamus aufstellten, wobei in erster Linie die Hormone der Neuro-

“hypophyse einbezogen wurden. Die Pathogenese des Diabetes insipidus
wurde dadurch zum Teil auf einen vollig neuen Boden gestellt.

Von psychiatrischer Seite wurden vor allem um die Jahrhundertwende
manche, die Pathogenese des Diabetes insipidus behandelnde Unter-
suchungen angestellt. Seit dieser aber endokrinologisch schirfer von der
psychogenen Polydipsie getrennt werden kann, hat das psychiatrische
Interesse an der Krankheit abgenommen. Erstaunlicherweise erschien
seither keine umfassende psychiatrische Studie des Krankheitsbildes
mehr. Da aber seit der 1947 erschienenen Arbeit von MrTscHERLICH'S
eine Diskussion der Psychosomatik des Diabetes insipidus im Gange ist
und in den letzten Jahren wiederholt Versuche einer psychoanalytischen
oder mehr ganzheitlich anthropologischen Betrachtungsweise des Phéno-
mens gemacht wurden, rechtfertigt sich wohl die erneute psychiatrische
Erforschung eines unausgelesenen, reprisentativen Krankengutes.

Um die psychiatrischen Befunde iiberblicken zu konnen, ist es zweck-
miBig, kurz auf die Definition des Krankheitsbildes des Diabetes insipidus,
seine Pathogenese und die Atiologie einzugehen.

Nach der Umschreibung von LasEART 1 beruht der Diabetes insipidus
auf einer ungentigenden fakultativen Wasserresorption im distalen Teil
des Nierentulbus infolge Fehlens des antidiuretischen Hormons oder
infolge fehlender Ansprechbarkeit der Nierentubuli auf das in normalen
Mengen vorhandene Hormon. Als Bildungsstitte des antidiuretischen
Hormons gelten heute nach der neurosekretorischen Theorie vor allem
hypothalamische Kerne (Nucleus supraopticus und paraventricularis).
Diese Kerne stehen iiber den Tractus supraoptico-hypophyseus mit der
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Neurobypophyse in Verbindung und stellen mit dieser eine funktionelle
Einheit mit wechselseitigen Beziehungen dar. Lésionen dieses Systems
an irgend einer Stelle konnen zum Diabetes insipidus fithren.

Klinisch ist das Syndrom gewohnlich durch Polydipsie und Polyurie
gekennzeichnet. Die Fliussigkeitsmengen betragen im allgemeinen 5—201
oder mehr innert 24 Std. Uber die Frage, ob die Polydipsie oder die
Polyurie das Primére sei, wurde viel diskutiert6,37,48,104-108  Charakte-
ristisch ist, daB der plotzliche Wasserentzug vital bedrohlich ist. Beim
Sdugling entstehen Fieber, Exsikose, und er kann ad exitum kommen.
Der Erwachsene leidet ebenfalls unter qualvollstem Durst (in dem jede
beliebige Fliissigkeit getrunken wird), schlieBlich kommt es zu Kollaps,
BewuBtseinstriitbungen und manchmal auch deliridsen Zustdnden.

Unter den Laboratoriumsbefunden steht das niedrige spezifische Ge-
wicht des Urins, das auch im Durstversuch in der Regel nicht iiber 1008
geht, im Vordergrund. Auf Infusionen von hypertonischer Kochsalz-
losung (Hickey-Hare-Test®, Carter-Robbins-Test®) erfolgt nicht wie
beim Gesunden, eine Verringerung der Diurese, sondern diese héilt un-
vermindert an. Ist die Konzentrationsfihigkeit gut, wird in der vor-
liegenden Arbeit in Anlehnung an die gebriduchlichen Benennungen von
einer ,,psychogenen‘* oder ,,neurotischen Polydipsie gesprochen.

Der Krankheitsverlauf hingt beim symptomatischen Diabetes insipi-
dus von der Prognose des Grundleidens ab. Beim idiopathischen und
hereditiren Diabetes insipidus wird héufig im Alter eine Abnahme des
Fliissigkeitsbedarfes beobachtet. Im allgemeinen ist hier der Verlauf
ein chronischer.

Die Therapie beschrinkt sich auf distetische MaBnahmen und Sub-
stitution des fehlenden antidiuretischen Hormons in Form von Schnupf-
pulver oder Injektionen.

Das Syndrom kann nach Faxcoxr®-% und LaBeArTS in folgende
Unterformen gegliedert werden:

A. Echter Diabetes insipidus

I. Mangelhafte Ausschiittung von Adiuretin des Hypophysenhinterlappens
infolge:
1. Schidigungen des Hypothalamus-Neurohypophysensystems, sympto-
matischer Diabetes insipidus
a) Tumoren;
b) entziindliche Erkrankungen;
¢) degenerative, insbesondere vasculdre Schidigung;
d) traumatische Schadigungen;
e) nach therapeutischer Hypophysektomie.
2. Hereditirer Diabetes insipidus.
3. Primirer, ,,idiopathischer* Diabetes insipidus.

I1. Nichtansprechen des Tubulus (Diabetes insipidus renalis).
TH. ,,Pseudopsychogene* Polydipsie.
B. Sekundire Formen der Polyurie, z. B. Psychogene Polydipsie.
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Es eriibrigt sich, an dieser Stelle auf alle genannten Unterformen
néher einzugehen. Es soll noch auf das ziemlich hdufige Auftreten von
Diabetes insipidus im Verlaufe einer Graviditdt hingewiesen werden.
Dessen Pathogenese ist noch nicht voll geklart; in der vorliegenden
Arbeit wird er zum symptomatischen Diabetes insipidus gezihlt. Eine
besondere Erwdhnung verdienen ferner die hereditiren Formen des
Diabetes insipidus. Sie werden meist auf eine hypothalamisch-hypo-
physére Storung zuriickgefithrt. Man kann dabei eine solche mit einfach
dominantem Erbgang und hoher Penetranz von einer geschlechts-
gebunden-recessiven unterscheiden; beide Formen pflegen auf Pitressin
anzusprechen. Daneben existiert noch der therapieresistente, ans ménn-
liche Geschlecht gebundene, recessiv vererbte, renale Diabetes insipidus
infolge fehlender Ansprechbarkeit der Nierentubuli auf das antidiure-
tische Hormon.

Unsere Untersuchung ist aus der an der Klinik unter BLEULER® seit
1929 gefithrten psychiatrischen Erforschung endokriner Stérungen er-
wachsen. In diese Publikation eingeschlossen wurde eine 1953 er-
schienene Arbeit? iber die Psychopathologie einer Sippe von 10 Kranken
mit dominant hereditdrem Diabetes insipidus. Es gelang seither, weitere
Kranke aus folgenden Untergruppen des Diabetes insipidus zu unter-
suchen: Symptomatischer Diabetes insipidus (durch Craniopharyngeom,
Hand-Schiiller-Christiansche Krankheit, Graviditit, unbekannter cere-
braler Prozef}), hereditdrer Diabetes insipidus mit dominantem Erbgang,
idiopathischer Diabetes insipidus und psychogene Polydipsie.

B. Bisherige Literatur zur Psychopathologie des Diabetes insipidus

Der Diabetes insipidus ist ein seltenes Leiden. Die Angaben tiber seine
Héufigkeit schwanken etwas. RowNTREE!® erwihnt 36 Fille auf
1 Million Klinikaufnahmen, RaBrvowrrsca'™ 1 Fall auf 50000 und
Frrz®? 14 TFille auf 100000 Klinikeintritte. LaBHARTY® fand unter
66841 Patienten der medizinischen Universitatspoliklinik Ziirich 8 Fille
von Diabetes insipidus. Vergegenwirtigt man sich diese Seltenheit des
Leidens, so wird verstdndlich, daB verhdltnismaBig wenige Publikationen
ein groferes Krankengut behandeln. Fine gewisse Ausnahme machen
einzelne Endokrinologen, die jedoch in der Regel ihr Hauptaugenmerk
auf die somatischen Stérungen gerichtet haben. Im allgemeinen be-
schrankt sich die fast uniibersehbare Literatur auf die Mitteilung
kasuistischer Einzelbeobachtungen. Psychopathologische Befunde werden
dabei meist nur am Rande erwahnt. Higentliche umfassende psycho-
pathologische Studien existieren keine.

Von mancher Seite ist aber doch auf ein hdufiges Vorkommen psychi-
scher Stérungen beim Diabetes insipidus hingewiesen worden. BLEULER®
faBt zusammen, dall im allgemeinen den Klinikern keine schwereren
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psychischen Storungen aufgefallen sind, daB aber Triebstérungen?2m,
Storungen der Stimmung und der Antriebshaftigkeit vorkommen?24,
Er hat auch besonders auf die schwere psychische Belastung durch den
tbertriebenen Durst und den Miktionszwang hingewiesen. EBSTEIN4S,
S1EBECK 1% und ZoXDER®2® berichten, daB eine groBe Zahl der Kranken
psychopathische Ziige aufweisen. Marx #4148, ein sehr guter Kenner des
Diabetes insipidus, gibt an, daBl die Mehrzahl der Kranken auch bei
organischen Storungen des Hypophysen-Zwischenhirnsystems psycho-
tische und psychopathische Ziige aufweisen. Er fand unter 26 Kranken
5 psychopathische Landstreicher, 8 weitere Kranke waren wegen sym-
ptomatischer Psychose, hysterischer Reaktion, Kriminalitdt und Depres-
sion anstaltspflichtig geworden. Andererseits betont Marx 4, daf} solche
Kranke auch fiichtige und tétige Menschen sein kénnen. BERNHARDT 6
sowie JORES® weisen darauf hin, daBl Patienten mit Diabetes insipidus
meist nervise, leicht erregbare und leicht ermiidbare Menschen sind.

I. Symptomatischer Diabetes insipidus

Dem symptomatischen Diabetes insipidus liegt eine Schadigung des hypotha-
lamisch-hypophysiren Systems zugrunde. Die Psychopathologie der hypothala-
mischen Schidigungen, 1931 durch STERTZZ® bei der Encephalitis lethargica
beschrieben und als Zwischenhirnsyndrom bezeichnet, kann im Begriff des Stamm-
hirnsyndroms zusammengefaBt werden. BLEULER'® erkannte, daB die psychischen
Folgen beliebig lokalisierter umschriebener Hirnschidigungen ein einheitliches
Geprage ausweisen und schuf dafiir den Begriff des hirnlokalen Psychosyndroms.
In diesem geht auch das Stammhirnsyndrom auf. Das hirnlokale Psychosyndrom
gliedert sich nach BLRULER™ in folgende Stérungen:

Verminderung oder Steigerung der Antriebshaftigkeit,

Verminderung oder Steigerung von Einzeltrieben,

Verstimmungen.

Psychische Stérungen gehoren nach Arprrs® und FEUCHTINGER® zu den regel-
mifigsten Erscheinungen einer Hypothalamuserkrankung iiberhaupt. Erwdhnt
werden z. B.: die auffallende Gegensétzlichkeit der Symptome; maniakalische
Erregungszustinde mit Ideenflucht, Gereiztheit, Zorn und Wutausbriichen und
heftigem Bewegungsdrang sowie Zustiinde, welche mit komaartiker Schlafrigkeit,
in leichteren Fillen mit allgemeiner Interesselosigkeit und Abgestumpftheit,
Bewegungsarmut und verlangsamter Denktatigkeit einhergehen.

Auf Grund der Hiufigkeit psychischer Stérungen bei hypothalamischen Pro-
zessen ist zu untersuchen, wieweit diese auch fiir den hypothalamisch-hypophyséren
Diabetes insipidus zutrifft.

Hypothalamische Stérungen bringen oft einen Diabetes insipidus mit sich. Die
Durchsicht der entsprechenden Literatur ergibt klar, daBl die dabei zu beobachten-
den psychopathologischen Erscheinungen sich groftenteils zwanglos in die bereits
bekannte Psychopathologie des Hypothalamus, bzw. in den Begriff des hirnlokalen
Pgychosyndroms einordnen lassen. Daneben werden aber auch Psychosen vom
akuten exogenen Reaktionstypus BoNHOEFFERZ?! und amnestische Psycho-
syndrome beobachtet.

Diffuse hirnorganische Schiadigungen im Sinne eines meist leichten amnestischen
Psychosyndroms werden beim symptomatischen Diabetes insipidus oft beschrieben*

% 4,74,54,83,89,110,156,190,200,228
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Im Vordergrund stehen dabei Storungen des Gedichtnisses, oft gepaart mit einer
Herabsetzung anderer (mehr auf eine Stérung im Bereiche des Hypothalamus hin-
weisenden) Symptome wie Schlafsucht, Amenorrhoe, Impotenz und abnorme
Appetitvermehrung. Triebenthemmung nach Encephalitis fithrte in einem Fall®? zu
sexueller Auffalligkeit und polizeilichem Eingreifen. Hirnorganische Schidigungen
mit einem amnestischen Psychosyndrom wurden zusammen mit Diabetes insipidus
beschrieben bei: Tumoren (Pinealomen, Neurinomen des Kleinhirnbriicken-
winkels) 4:89:110, Encephalitis®®, traumatischen Hirnschadigungen%.228 und Xantho-
matoge 200,

Psychosen vom akuten exogenen Reaktionstypus (BONHOEFFER) mit BewuBtseins-
tritbungen und Delirien sind eher selten 198,167,157, Angehorene Oligophrenie zusammen
mit Diabetes insipidus wird ebenfalls spérlich beobachtet. In einem Fall war sie mit
Epilepsie gepaart, ein ander Mal mit anderen endokrinen Stérungen (Zwergwuchs,
Hypogenitalismus, Magersucht)®. Bei einem Einzelfall, wo ein Sarkom des Hirn-
stammes auftrat, kann erworbene Oligophrenie im Sinne einer frithkindlichen Hirn-
schidigung angenommen werden!!2, Dasselbe gilt fiir einen Fall eines allgemeinen
Infantilismus infolge hypophysérer Storungen 1%,

Auch epileptische Anfille werden ausnahmsweise bei symptomatischen Diabetes
insipidus beschrieben und stehen mit dem zugrunde liegenden HirnprozeB im Zu-
sammenhang, z. B. bei einer Encephalitis 6,225, Hirnatrophie®, neurohypophysérer
Infektion*® oder chronischer Absinthintoxikationen'®. Die besondere Bedeutung
des Wasserhaushaltes fur die Epilepsie hat Marx 145,146 dargestellt.

Weitaus am héufigsten wird das psychopathologische Bild des symptomatischen
Diabetes insipidus durch Stérungen im Sinne des hsrnlokalen Psychosyndroms
beherrscht. Die Verschiebungen der Grundstimmung kénnen sich bei einem im Verlauf
einer Graviditdt auftretenden Diabetes insipidus als dauernde angstliche oder
sngstlich-depressive Verstimmung®-* dullern; Depressionen kénnen aber auch bei
hirntraumatischem Diabetes insipidus!22.167,179.228 gder bei Tumoren gesehen werden.
Oft tritt eine allgemeine Verstimmbarkeit in Form von Erregbarkeit, Reizbarkeit,
Psycholabilitat®” hinzu. Beobachtungen itber erhdhte Verstimmbarkeit stammen
von vielen Autoren®. Die Antriebshaftigkeit ist im allgemeinen — wenn sie gestort
ist — vermindert**. Sie kann sich in der Einengung der Interessen bis zur vélligen
Interesselosigkeit und Apathie, sozial in Form von Gleichgiiltigkeit der Familie
gegeniiber und in einem beruflichen Abstieg dufBern.

Unter den Storungen der Einzeltriebe scheint am hiufigsten eine Alteration des
Appetites aufzutreten. Hs entbehrt nicht der Komik, daB WARTER u. Mitarb.220 auf
Grund ihrer Erfahrungen an posttraumatischen Diabetes-insipidus-Kranken glaub-
ten, alle Diabetiker seien abgemagert, wihrend z. B. ScHERMANN!® wieder iiber
eine Kranke berichtet, die an ausgesprochener Polyphagie litt und innert wenigen
Jahren von 70 auf 125 kg zunahm. In Wirklichkeit ist sowohl eine Vermehrung wie
eine Verminderung des Appetites sehr haufig. Uber Appetitssteigerungen mit
Gewichtszunahmen bis eigentlicher Polyphagie wird oft berichtet***, im Gegensatz
dazu auch iiber Appetitabnahme und Gewichtsverlust1,117,143,152,201,220 Dyjg Art des
Grundleidens scheint dabei wenig relevant, werden doch solche starke Appetit-
stérungen bei allen moglichen Leiden, die zu symptomatischem Diabetes insipidus
fithren, beobachtet wie: Schideltraumata, Encephalitis, Hirnmetastasen, Tumoren
des Zwischenhirns, Craniopharyngeom, Listeriose, Graviditat. Die Gewichtszunahme
scheint in einzelnen Fillen durch die Verminderung der Antriebshaftigkeit und des
Bewegungsbediirfnisses gefordert worden zu sein.

* 2,24 46 ,77,87,95,98,117,181,161,171,187,212,214 219,225,228
%% 23,43,51,55,58,80,95,110,112,117,120,121,128,145,152,153,187, 158,212,228
**# 8,13,40,83,88,95,120,131,187,198
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Die Sexualitit erweist sich ebenfalls sehr oft als gestort®. Gewoshnlich kommt es
dabei zu einer Herabsetzung der Libido und zu Impotenz. Impotenz wird allgemein
erwihnt durch Jawzen® und Marx'¥?, kasuistisch beschrieben bei Pinealom?,
Neurinom?® und hypophysirer Infektion43, Volliger Libidoverlust sah man bei
Diabetes insipidus, der im Verlauf der Graviditit auftrat34117,120 wie auch nach
Schadeltrauma 4187 Encephalitis’. Nur ausnahmsweise wurde eine sexuelle
Enthemmung gesehen und zwar bei Diabetes insipidus im Gefolge einer Encepha-
litis8%:212. Nicht selten kommt es zufolge der dem Diabetes insipidus zugrunde
liegenden Hirnprozesse zu sexuellem Infantilismus oder sexueller Dystrophie?,1%,
Dies wurde unter anderem bei Encephalitis®*2 und Schadeltraumata 1? gesehen.

Storungen der Schlaf-Wachregulation sind als Folge hypothalamischer Schédi-
gungen wohl bekannt?®, Bei symptomatischem Diabetes insipidus werden sie eben-
falls beschrieben. LazortHES u. Mitarb.122 weisen besonders darauf hin, daB es zu
Insomnie wie auch zu dauernder Schlafrigkeit kommen kann. Der Schlaf wird
selbstverstindlich schon an sich durch die Nykturie und den Durst gestort. Daneben
gibt es aber auch eine eigentliche Abnahme des Schlafbedurfnisses, z. B. infolge
Diabetes insipidus bei Graviditdt0,%.%5.217 bei posttraumatischem 4722, postence-
phalitischem Diabetes insipidus®.2% und bei histiocytarer Retikulose!®. Eigentliche
Schlafsucht wurde beobachtet® bei postencephalitischem Diabetes insipidus%® oder
Diabetes insipidus zufolge Tumoren oder Metastasen im Hypothalamus39,%0,211,212.
Auch anfallsweise kann Schliafrigkeit auftreten® und sich bis zu eigentlichen narko-
leptischen Anféllen steigern 468,112,

Die bei hypothalamischen Schadigungen sonst oft beobachteten Stérungen der
Temperaturregulation (z. B. erhohtes oder vermindertes Warmebediirfnis) und des
Bewegungsbediirfnisses (Verminderung oder Steigerung bis zu poriomanen Episoden)
finden sich in der Literatur iiber den symptomatischen Diabetes insipidus nur ver-
einzelt. Warmeiiberempfindlichkeit wurde bei Mamma-Carcinom-Metastasen in den
Hypophysenhinterlappen gesehen®; in einem Fall steigerte sich diese Empfindlich-
keit bis zum Bediirfnis, sich in den Schnee zu legen5t. Uber poriomane Zusténde
wird einzig bei einem Postenencephalitiker mit Diabetes insipidus berichtet.

IL Idiopathischer Diabetes insipidus

VEIL2® dubert sich iiber den idiopathischen Diabetes etwas verallgemeinernd:
,-Hier spielt die Neurose nun eine besondere Rolle. Kis sind immer Menschen, die in
irgend einer Form eine meurotische Storung ihr Leben lang verraten haben®. Er
meinte, es handle sich besonders haufiz um Eisenbahner, was jedoch offensichtlich
lediglich in seinem Krankengut der Fall war.

Verschiebungen der Grundstimmung?¢ kommen vor. PosTLE!"? berichtet iiber
ein schweres depressives Zustandsbild, das sie sogar der Schizophrenie zuzuordnen
7u miissen glaubt, welches auf Elektroschockbehandlung abklang. Héufiger wird
eine erhdhte Verstimmbarkeit in Form allgemeiner Nervositit und Reizbar-
keit?8,48,51,191,195,207 gegohen. Auch eine Abnahme der Antriebshaftigkeit kann
gelegentlich einmal vorkommen?1#, spielt aber eine geringe Rolle. Viel haufiger
werden (wie beim symptomatischen Diabetes insipidus) Verdnderungen einzelner
Triebe gesehen. An erster Stelle stehen wiedetum Appetitssteigerungen, zum Teil
excessiver Art35:24, Arran? berichtet iiber Gewichtszunahmen bis 115 kg. Ein
Kranker von LECLERC2 af und trank so viel wie eine ganze Familie. Der Autor
erklirt, die Kranken seien hiufig ebenso hungrig wie durstig. Adipositas wird oft
beschriehens:#0,78,7,93,102,113,160,215.216 Vereinzelt wird auch iiber typische Schlaf-
storungen berichtet2. Ein Kranker von Canwox? konnte in seiner Schlafrigkeit zu
jeder beliebigen Tageszeit einschlafen. MopriN u. ScRIVER'5® berichten itber unwider-
stehliche Attacken von Schiaf nach dem Essen, die kaum zu unterdriicken waren.



Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 669

Die Sexualitdt scheint ebenfalls héufig betroffen und zwar regelmifBig vermin-
dert14,113,127,173,204 | Do gexuelle Entwicklung kann auch einfach verzogert sein oder
zum Stillstand kommen #.14,30,102,169,173,

Oligophrenie wird vereinzelt kombiniert mit idiopathischem Diabetes insipidus
gesehen1?.102,191 ayugnahmsweise auch Kpilepsiel®1.217,

Uber sekundiren Alkoholismus wird ebenfalls sporadisch berichtet 23:47,118,150,208,
LaBBf u. AzERAD13 weisen auf die Alkoholtoleranz eines Kranken hin, der ver-
schiedene Gifte und Medikamente in hohen Dosen vertrug. Sie vermuten, daf die
hohe Verdiinnung oder die rasche Eliminierung bei der guten Vertriglichkeit eine
besondere Rolle spielen konnten.

I11. Hereditéirer Diabetes insipidus

Die Literatur tiber den hereditidren Diabetes insipidus ist in erschopfender Weise
durch Forssman$% und Bogpanowicz® zusammengefalit worden. Scharf zu
trennen ist der im allgemeinen auf Pitressin ansprechende, einem dominaten oder
gelegentlich recessiv-geschlechtsgebundenen Erbgang folgende Diabetes insipidus
vom Pitressinresistenten, ans ménnliche Geschlecht gebundenen, renalen Diabetes
insipidus.

Der hereditdre hypophysir-hypothalamische Diabetes insipidus fihrt, wie viele
Autoren erwdhnen, oft zu keiner wesentlichen Beeintrichtigung der Gesund-
heit69,108,188,209,221 Jg in einzelnen Fillen herrscht sogar die Meinung, dafi die
,» Wassertrinker' sich gerade durch das viele Trinken so lange gesund und am Leben
erhalten. Zu denken geben aber auch andere Stimmen. HANHARTS® weist energisch
darauf hin, dal die Anpassungsfiahigkeit der Kranken erheblich vermindert ist und
rit von einer Fortpflanzung ab. Was solche Kranke im Krieg zu leiden haben,
wurde eindriicklich durch GarNsSLEN u. FriTz%® beschrieben. Auf das ,,Handicap
im Beruf wiesen als erste PENDER u. FrRAZER® hin. OswarLp% meint, es handle
sich durchwegs um neurotische Individuen mit grofler Labilitat des vegetativen
Nervensystems und seiner Regulationszentren.

Kasuistisch werden aber psychische Stérungen nicht oft erwihnt. Reizbarkeit,
Labilitat der Affekte?®, Infantilismus und Libidoverminderung sind beschrieben 3
worden. Wie beim symptomatischen Diabetes insipidus scheint der Appetit hiufig
erhoht9%139, Obesitas beobachteten SCHERRER®8, Mamou??® und MariNoscrl4, und
es ist wenig wahrscheinlich, daB es sich dabei nur um einen Zufallsbefund # handelt.

An Einzelbeobachtungen werden Gedachtnisschwiche!'® und einmal Epilepsie
nach. einer Insolation!® erwihnt. Wichtiger scheinen die Feststellungen von Oligo-
phrenie?®50,151.168,202 ynd von Komplikation des hereditiren Diabetes insipidus
dllI'Ch AlkOhO]iSmuS42’76’94’119’204’213.

Viel einheitlicher und tberstimmender wirken die Mitteilungen itber psycho-
pathologische Befunde beim renalen Diabefes insipidus. Das Bild wird durch
korperliche und seelische Entwicklungsstorungen, meist gepaart mit Oligophrenie,
beherrscht. Lehrreich ist dabei, daff Forssmax® (einer der besten Kenner des
hereditaren Diabetes insipidus) 1945 noch zum Schluf kam, die Oligophrenie sei
dabei ein Zufallsbefund; 1955 kam er aber nach gezielter Untersuchung zum ent-
gegengesetzten Ergebnis®, Er fand in 7 von 12 Fillen (8 konnten nicht abgeklirt
werden) Schwachsinn. Heute nun sind Entwicklungsstorungen 29,41,135,223,227 yynd
Oligophrenie®2,68,101,133,136 ]9 wegentlichste Komplikationen des Leidens anerkannt.
Die Pathogenese dieser Oligophrenien ist noch ungeklart. Hypothetisch kommt nach
ForssMAN eine pleiotrope Genwirkung auf Niere und Gehirn oder eine frithkindliche
Hirnschadigung durch Dehydrierung und Hyperosmolaritit®® in Frage. Zur letz-
teren kommt es vor allem deshalb, weil die Frithdiagnose oft sehr schwierig ist und
dann das Kind erheblicher Dehydrierung ausgesetzt ist. Aus diesen Griinden ist
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wiederholt auf die Wichtigkeit der Frithdiagnose?7 hingewiesen worden. GAUTIER
u. SmKIss?™ sahen nach vorangegangener psychomotorischer Entwicklungs-
hemmung auf Kochsalz-arme Didt und gentigende Wasserzufuhr in einem Fall
die seelische Entwicklung beschleunigt wieder einsetzen.

IV. Psychogene Polydipsie

Ein Ubersichtsreferat itber die Schwieriglkeiten in der Abtrennung der psycho-
genen Polydipsie vom echten idiopathischen Diabetes insipidus gibt ScHEPANK 186,
Es gibt eine Reihe von Forschern, die der Ansicht sind, daB eine psychogene Poly-
dipsie nach lingerer Zeit in einen echten Diabetes insipidus iibergehen kénne®,1?,
In der Literatur 146t sich aber keine entsprechende kasuistische Mitteilung finden.
Auf die groBen differential-diagnostischen Schwierigkeiten haben verschiedene
Autoren hingewiesen®-157:1% Andere gute Kenner des Diabetes insipidus wiederum
sind der Auffassung, daB die Differentialdiagnose meist erfolgreich durchzufithren
iSt iz ,219,227.

Die Problematik wird dadurch kompliziert, daB es wiederholt Fille von echtem
Diabetes insipidus gab, die zwar spater spontan abklangen, wobei sich aber die
Polydipsie psychogen fixierte!s und schlieBlich auf einfache psychotherapeutische
MaBnahmen hin ebenfalls verschwand. Eine erfolgreiche psychotherapeutische
Beeinflussung des Durstes 148t keinerlei differentialdiagnostischen Schliisse zu,
PurNam™ behandelte einen Kranken psychoanalytisch. Die Polydipsie verschwand
unter der Therapie, schlieflich starb der Patient unvermittelt an einem Hypo-
thalamustumor. Auch CusuING3® behandelte einen 14 jahrigen Jungen mit echtem
Diabetes insipidus. Psychodynamisch konnte der Diabetes insipidus als Reinigung
von schweren Schuldgefiihlen wegen Onanie aufgefaflt werden. Nach einer psycho-
analytischen Behandlung war der Kranke geheilt und trank nur noch 1,5 I Fliissig-
keit am Tag. Eines Morgens wurde er tot aufgefunden, und die Obduktion ergab
einen groBen Tumor des Mittelhirns. Auch Jores® konnte allein durch psycha-
gogische MaBinahmen den Durst eines Knaben entscheidend beeinflussen. Bei der
Obduktion fand sich hier ein Pinealom mit Metastasen in den Hypothalamus.
MirscHERLICHY? hat eine ausfithrliche Arbeit iber die Behandlung von Durst-
kranken veroffentlicht. Mit Sicherheit 146t sich aber nur der erste seiner Fille in
den echten Diabetes insipidus einreihen; die Polydipsie wurde hier ebenfalls
psychotherapeutisch gebessert. ScHOENEICH® hat in einer klaren Studie bei einem
idiopathischen Diabetes insipidus gezeigt, wie, lebensgeschichtlich gesehen, die
Krankheit einen Sinn haben kann und sich der seelische Durst nach Liebe und
Anerkennung auch einmal in Form einer Polydipsie auszudriicken vermag.

JorEs®? berichtet, daf sich hiufig ein Trinkzwang als Ersatzbefriedigung nach
schockartigen Erlebnissen, nicht sexueller Art, einstellen kann. Das Trinken ist mit
schlechtem Gewissen wie zwangshaft verbunden und den entwickelten Symptomen
kommt die Bedeutung der Selbstreinigung”™ zu. CHRISTIAN u. Jacor?®, Marx !4,
MrrscuERLICH 7 und WEIZSAECKER 222 gehen damit einig. Der Verlust des normalen
Sattigungsgefithles kann ebenfalls pathogenetisch eine Rolle spielen’1% und zur
kombinierten Polydipsie-Polyphagie fithren .

Die psychoanalytische Erforschung einzelner Fille von Diabetes insipidus hat im
ganzen gezeigt, daB von einem einheitlichen psychodynamischen Geprige keine
Rede sein kann. Sie hat weiterhin klar aufgewiesen, das aus einem biographischen
Verstindnis heraus keine sicheren Schliisse hinsichtlich der Pathogenese moglich
sind. Die biographische Erforschung vermag zum Versténdnis des Kranken wesent-
lich beizutragen. Sie hat aber bis jetzt keinen Beitrag zu einer moglichen ,,Psycho-
genese* des echten Diabetes insipidus geliefert.
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Seelische Erregung kann Wasserretention hervorrufen#, Emotionelle Erregung
hat gelegentlich einen Anstieg des Serum-Adiuretin zu Folge'®. Umgekehrt ist seit
langem bekannt, daf einfache emotionelle Belastungen (z. B. Examensangst) zu
voriibergehender Polyurie fithren kénnen. Die Diurese kann suggestiv rascher, wie
durch ein Diureticum, vergrofert werden¢. Beschreibungen von Kranken, die
nach schwerer Angst oder Schreckerlebnissen an einer psychogenen Polydipsie
erkrankten, kommen vor, z. B. eine Polydipsie auf eine Todesnachricht®, auf einen
Uberfall¥® oder andere emotionelle Traumata®?,113,125,163,184,20¢ hin, Besonders ein-
driicklich sind auch Beispiele suggestiver Ansteckung. HirscH u. KaaTz berichten
iiber einen Diabetes-insipidus-Kranken, dessen Freund in der Folge ebenfalls eine
Polydipsie zeigte. Lasst u. Mitarb.113.114 gtellten in der klinischen Vorlesung den
Studenten eine eBsiichtige Frau gleichzeitig mit einem, an psychogenem Diabetes
insipidus leidenden, Médchen vor und sahen in der Folge, daB bei der Frau die Poly-
phagie durch eine Polydipsie ersetzt wurde und sich das Kérpergewicht normalisierte.

Neurotische Polydipsie auf hysterischer Grundlage ist vielfach beschrieben
worden ®. Heilung kann schon auf einfache MaBnahmen wie Isolierung®,118,181 gin.
treten. Bei andern kasuistischen Darstellungen ist die Frage, ob es sich um einen
echten Diabetes insipidus handelt, nicht vollig geklart1,49,13¢,157; eg muf} darum auf
eine eingehendere Wiirdigung verzichtet werden.

Der Vollstindigkeit halber sei berichtet, dafl es auch in bekannten Arbeiten an
Verallgemeinerungen nicht gefehlt hat: Aus der Tatsache heraus, dafl beim echten
Diabetes insipidus ebenfalls haufig psychische Stérungen beobachtet werden kén-
nen, wurde angenommen, es gebe iiberhaupt praktisch kaum einen echten Fall von
Diabetes insipidus, sondern nur eine psychogene Polydipsie®?.1%, Als psychogene
Symptome wurden z. B. falschlicherweise angesehen: Durst iiber 10 1, Trinken von
verunreinigtem Wasser, gleichzeitige Veranderung des Appetites, ,,Durst kann nur
durch Wasser gestillt werden, plotzlicher Beginn der Krankheit usw.85,194,

V. Kindlicher Diabetes insipidus

Im Gefolge des Diabetes insipidus finden sich bei Kindern hauptsichlich kérper-
liche und psychische Entwicklungsstérungen. Physischer und psychischer Infan-
tilismus ist am haufigsten **. Zur Haufigkeit charakterlicher Verdnderungen in Form
von Affektlabilitit, Reizbarkeit und Streitsucht erkliren WARKANY u. MITCHELL2?:
»Kein Wunder, daB ein Kind, das Tag und Nacht durch Durst gequilt wird,
,neuropathisch® wird.“ Unter dem Durst kénnen die Kinder unruhig, ,nervis®
werden % und durch diesen auch stark belastet sein'™. Das stéindige Angewiesensein
auf das Wasser schrinkt die Bewegungsfreiheit und damit die Entwicklung ein 21,
Purch den Durst leidet auch die Konzentrationsfahigkeit in' der Schule8:27, und
die Leistungen konnen abnehmen?!€, Ebenso hiufig aber machen sich derartige
Nachteile nicht bemerkbar.

Neben dem Schwachsinn bei hereditdrem renalen Diabetes insipidus gibt es
zweifellog auch Falle von Oligophrenie anderer Genese, zusammen mit Diabetes
insipidus. Naheres ist dariiber aber noch unbekannt?2:192,192 Eine Enuresis der an
Diabetes insipidus leidenden Kinder ist ein haufiger Befund und kann zu gestdrter
Kind-Elternbeziehung fithren.

YI. Dehydrierung und Wasserintoxikation

Mit Recht hat Marx 18 (spiter auch MrrscHERLICHY?) darauf hingewiesen, daB
es wohl Hunger-, aber keine Durstkiinstler gibt. Die Bedeutung des Wassers fiir das
menschliche Leben ist durch Marx 145,146 schén dargestellt worden. Durst ist wohl

*7,17,25,35,48,70,76,96,114,115,128, 163,208

*% 58,63,74,76,92,140,158,162,192,219

44%
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der fritheste und elementarste Trieb des Menschen tiberhaupt. Dal durstende
Kranke in ihren Angaben ebenso unzuverlissig sind wie Siichtige, hat ebenfalls
Magx14” betont. Allein schon eine Beschrinkung der Wasserzufuhr beim Diabetes
insipidus fithrt zu Mattigkeit, Husten, Hypothermie, kleinem Puls, Nahrungs-
verweigerung, Depression oder Unbesonnenheit, Reizbarkeit und Gewalttétigkeit.
Ungenigende Wagserzufuhr kann bei Kindern mit Hyperthermie zum Tod fithren.
Volliger Wasserentzug kommt nur gewaltsam in Frage und bedeutet fiir den Kran-
ken immer eine vitale Bedrohung. Es kommt dabei zu Midigkeit, Kopfschmerzen,
Muskelschmerzen, Hypotonie, raschem Gewichtsverlust, Tachykardie, Nahrungs-
verweigerung und schlieBlich zu Kollaps oder Coma?1.8%:148, Neben der BewuBtseins-
tritbung allein kommen Delirien21® und Verwirrungen® im Rahmen des akuten
exogenen Reaktionstypus vor. Zufuhr von hypertonischer Kochsalzlosung (Carter-
Robbins-Test)?® aus diagnostischen Griinden, kann ausnahmsweise generalisierte
epileptische Anfélle hervorrufen3s.

Uberdosierung von antidiuretischem Hormon kann zu einer Wasserintoxikation
fithren®.1%, die mit rascher Gewichtszunahme, Kopfschmerzen, Schlifrigkeit oder
Ruhelosigkeit, Erbrechen, epileptischen Krampfen und schlieBlich Coma verbunden
ist. Die Erscheinungen &hneln psychopathologisch denjenigen des Wasserentzuges -
und ordnen sich ebenfalls in den Rahmen des akuten exogenen Reaktionstypus ein.

Kinstliche Wasserzufahr in abnormen Mengen wurde in freiwilligen Trink-
versuchen bei Gesunden durchgefiihrt11,208, KuNsTMANNI!l beobachtete dabei
Miudigkeit, korperliche und geistige Schlaffheit und qualende Entschlufiunfihigkeit.
Nach Abbruch der Versuche blich ein starkes Fliussigkeitsbediirfnis bestehen. Es
wurden an diese Versuche viele unkritische Folgerungen hinsichtlich der Moglich-
keit einer Psychogenese des echten Diabetes insipidus gezogen. Dal} aber gegeniiber
dem Durst beim echten Diabetes insipidus ein grundsétzlicher Unterschied besteht,
hat STRAUSS 8 hervorgehoben.

VIIL. Zusammenfassung

Psychische Stérungen treten beim Diabetes insipidus, soweit aus den
sich zum Teil widersprechenden Angaben aus der Literatur ersichtlich
ist, haufig, aber nicht regelmiBig auf. Von etwa 400 durchgesehenen
. Veroffentlichungen wird in etwa 220 (obwohl es sich gewdhnlich um
endokrinologische Publikationen handelt), meist am Rande von psychi-
schen Begleiterscheinungen berichtet. Am regelmifBigsten und aus-
goprigtesten treten diese beim symptomatischen Diabetes insipidus auf,
etwas weniger konstant beim idiopathischen Diabetes insipidus und am
unregelmaBigsten bei der dominant-hereditéren Forra.

Die psychopathologischen Erscheinungen sind vielfaltig. Den sympto-
matischen Diabefes insipidus konnen ausnahmsweise Psychosen vom
akuten exogenen Reaktionstypus BONHOEFFER, symptomatische Epi-
lepsie, selten auch Oligophrenien begleiten. Haufiger wird ein amne-
stisches Psychosyndrom, vielfach kompliziert durch hirnlokale psychische
Symptome (Schlafsucht, Stérungen der Sexualitét, des Appetites) ge-
sehen. In der Mehrzahl der von psychischen Begleiterscheinungen ge-
folgten Fille aber zeigen sich Personlichkeitsverinderungen im Sinne
vermehrter Verstimmbarkeit, Antriebsverminderung und Einzeltriebs-
verdnderungen, wobei krankhafte Zu- oder Abnahme des Appetites,
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des Schlafbediirfnisses und Abnahme bis volligem Schwinden der Sexuali-
tét im Vordergrund stehen. Diese Symptomatik fiigt sich ins Stammbhirn-
syndrom, bzw. ins hirnlokale oder endokrine Psychosyndrom (BrLru-
LER) 8 ein.

Beim idiopathischen wie dominant hereditiren Diabetes insipidus fehlen
im allgemeinen amnestische Psychosyndrome oder Psychosen vom
akuten exogenen Reaktionstypus. Ausnahmsweise wurden Oligophrenie
und Epilepsie beobachtet, ebenso Alkoholismus. Bei den iibrigen Person-
lichkeitsverinderungen treten die Verstimmungen hinter den Einzeltrieb-
veranderungen in den Hintergrund. Die Anpassungsfahigkeit der
Kranken scheint vermindert. Oft sind keine psychischen Stérungen
beobachtet worden.

Hinsichtlich der Psychodynamik des echten Diabetes insipidus und
der psychogenen. Polydipsie haben wiederholte tiefenpsychologische Hr-
forschungen zu einer Vertiefung des Verstdndnisses gefithrt. Abgesehen
von neurotischen Entwicklungen scheinen auch einfache emotionelle
HErregungen zu Diuresesteigerungen und psychogener Polydipsie fithren
zu kénnen.

Der kindliche Diabetes insipidus (vor allem der renale) geht hiufig mit
korperlichen und psychischen Entwicklungshemmungen (Infantilismus,
Oligophrenie) einher. Die Kinder sind oft labil, reizbar, in der psychischen
Konzentrationsfahigkeit geschwicht und unruhig.

Dehydrierung und Wasser-Intoxikation konnen beim Diabetes insipidus
Psychosen vom akuten exogenen Reaktionstypus (BewuBtseinstribun-
gen, Delirien, Verwirrungen) mit sich bringen; diese sind aber selten.

C. Eigene Untersuchungen
1. Krankengut und Untersuchungsmethode

Die Seltenheit des Diabetes insipidus erschwerte das Sammeln des Untersuchungs-
gutes betréchtlich. Einzig 4 Kranke gehorten zum Krankengut unserer Klinik und
Poliklinik. Die iibrigen Probanden wurden mir verdankenswerterweise durch fol-
gende Kliniken vermittelt: Medizinische Universitétsklinik Zirich (Prof. Dr. med.
P. H. Rossier); Medizinische Universitatspoliklinik Ziirich (Prof. Dr. med. R.
Hrecerin); Neurochirurgische Xlinik der Universitdt Zirich (Prof. Dr. med.
H. KravensiiaLr); Universitdtskinderklinik Zirich (Prof. Dr. med. G. Faxcown);
Medizinische Abteilung des Kantonsspitals St. Gallen (Dr. TH. WEeMANN); Medi-
zinische Klinik des Kantonsspitals Winterthur, (Prof. Dr. med. F. WuBRMANK);
Kantonsspital Mtnsterlingen/TG. (Prof. Dr. med. A. RrrrEr); 2. Medizinische
Klinik des Biirgerspitals Basel (Prof. Dr. med. H. Lupwic). Ohne diese grofiziigige
Mithilfe wire die vorliegende Arbeit gar nicht denkbar. Hinzu kommt noch, dafl
zahlreiche Kliniken und Kollegen ihre Krankengeschichten zur Verfiigung gestellt
haben.

Eine gewisse Auslese des Krankengutes entstand dadurch, daB im allgemeinen
nur die noch lebenden Kranken in die Untersuchung einbezogen wurden. Deshalb
schieden besonders Patienten mit symptomatischem Diabetes insipidus und letal
verlaufenden cerebralen Prozessen aus. Vereinzelt schieden auch Kranke aus, bei
denen der Diabetes insipidus lediglich als Nebenbefund hinter anderen, das Bild
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beherrschenden, endokrinen Storungen zuriicktrat. Bereits verstorben sind zur Zeit
der Untersuchung 10 Kranke. Es handelt sich dabei ausnahmslos um Fille von
dominant hereditdrem Diabetes insipidus, die auf Grund der Auskiinfte der iibrigen
Merkmalstriger und gesunden Sippenangehérigen dennoch zuverlissig erfat wer-
den konnten.

Die Untersuchung beschrinkt sich im wesentlichen auf Kranke mit echtem

Diabetes insipidus. Lediglich zur Erginzung und Abgrenzung unseres Kranken-
gutes wurde auch ein Fall von psychogener Polydipsie einbezogen.
* - Die Diagnose des Diabetes insipidus ist im allgemeinen durch ausgiebige klinisch-
endokrinologische Untersuchungen sichergestellt. Es wurden nur Kranke mit
sicherer Diagnose in die Arbeit aufgenommen. Einzig beim hereditiren Diabetes
insipidus sind nicht alle, jedoch ein groBier Teil, der Mérkmalstrager klinisch unter-
sucht. Uber eine gewisse Zahl der Kranken erschienen bereits in anderem Zusammen-
hang Veréffentlichungen: Faxcoxi®® Fall 3; ScHERRER'8; GAENSSLEN u. Frirztd,
wobei somatische Probleme erortert wurden.

Die Untersuchungsmethode deckt sich vollig mit der von Kinp1% und Storr0®
beschriebenen. Abgesehen von 4 Kranken wurden alle (obwohl es zeitraubend und
umsténdlich war) zu Hause aufgesucht, was wertvolle Aufschliisse tiber dag Milieu
zu geben vermochte, wobei die Probanden im allgemeinen auch unbefangener Aus-
kunft erteilten. Diese Meothode hat den Vorteil, daB oft aus der Nachbarschaft
weitere Auskunftspersonen beigezogen werden konnten. Die Auskiinfte wurden
ausnahmslos durch Angaben der nichsten Angehérigen (Eltern, Ehegatte, Kinder)
und, wenn moglich, auch durch den Arbeitgeber erginzt. Hinzu kam das Studium
aller verfiigharen Krankengeschichten und Akten (Polizei- und Fiirsorgebehorden,
Gericlite). Besonders dichtmaschig waren die Erhebungen bei den Sippen mit here-
ditarem Diabetes insipidus, da jeder Merkmalstriiger und meist auch die gesunden
Familienangehoérigen befragt wurden.

Die Untersuchungen der lebenden Kranken bestand in erster Linie in mehr-
stiindigen personlichen Befragungen, die oft in mehreren Sitzungen stattfanden.
Bei einzelnen Kranken konnte der Verlauf iiher Jahre verfolgt werden. Die Befra-
gung zielte vor allem nach Aufnahme der Anamnese, Schilderung der pramorbiden
Persénlichkeit, Lebenssituation im Zeitpunkt der Erkrankung, Personlichkeits-
verinderungen seit der Erkrankung und deren subjektive wie soziale Auswirkungen.
Neben einfachen Tests zur Erfassung mnestischer Stérungen wurde in der Regel
ein Rorschach-Versuch durchgefiihrt.

Das Untersuchungsgut gliedert sich in 4 Gruppen:

Symptomatischer Diabetes insipidus . . 4 Fille
Idiopathischer Diabetes insipidus. . . . 14 Fille
Hereditérer Diabetes insipidus . . . . . 21 Falle
Pgychogene Polydipsie . . . . . . . . 1 Fall.

Diese Gruppen werden gesondert besprochen.

II. Symptomatischer Diabetes insipidus
Es konnten 4 Fille von symptomatischem Diabetes insipidus unter-
sucht werden. Die 4 Kranken leiden an verschiedenen cerebralen Pro-
zessen; uneinheitlich ist auch deren Psychopathologie. Da dieselbe aber
doch recht typisch ist, rechtfertigt es sich, im einzelnen kurz auf die
Fille einzugehen.
Fall 1. 65jahrige Frau mit einer Hand-Schiiller-Christianschen Krankheit. Die

Diagnose des Grundleidens konnte erst Jahre nach dem Auftreten des Diabetes
insipidus gestellt werden. Im Zusammenhang mit dem letzteren trat ein deutliches
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Rirnlokales, resp. endokrines Psychosyndrom auf: die Kranke begann an einer
schweren Antriebsverminderung zu leiden, vernachlissigte den Haushalt bis zur
volligen Verwahrlosung, in der Wohnung herrschte ein unbeschreibliches Durch-
einander. Die Kranke stapelte in der Kiiche gesammelte Lumpen und Altmetall auf;
einen ganzen Winter lang wusch sie keine Wische mehr, sondern kaufte in ihrer
Gleichgiiltigkeit einfach immer wieder neue. Beim Raumen der Wohnung muBite
der groBte Teil der Waren in die Abfallgrube geworfen werden. Neben Miudigkeit,
Gleichgiiltigkeit und Apathie kam es zu depressiven Verstimmungen mit Suicid-
gedanken. AuBer der Polydipsie, die 10—12 1 im Tag betrug, nahmen Appetit und
Gewicht deutlich zu. Zeitweise hatte die Kranke Heifhunger mit Geliisten nach
wasserreichen Friichten. So konnte sie 10—12 Mandarinen hintereinander essen.

Ein Jahr nach der ersten psychiatrischen Untersuchung hatte sich das Krank-
heitsbild wesentlich geandert. Die Kranke lag hilflos im Bett und wies ein mittel-
schweres amnestisches Psychosyndrom auf. Im Vordergrund stand nun die értliche -
und zeitliche Desorientierung, eine allgemeine Verlangsamung mit erhohter Er-
miidbarkeit, eine schwere Stérung des Frischgedichtnisses und eine ausgesprochene
Affektlabilitdt und Neigung zu storenden éngstlichen Verstimmungen, in denen sie
hilflos laut schrie. :

Fall 2 zeigt die Vergesellschaftung einer Little-dhnlichen Erkrankung des
Zentralnervensystems mit einer bereits vor Auftreten des Diabetes vorhanden
gewesenen Imbecillitét.

Die 3. Kranke ist eine Frau, die anlaBlich einer Graviditat im Alter von 42 Jahren
an einem Diabetes insipidus erkrankte. Im EEG finden sich Angzeichen fir eine
Stammhirnschédigung. Trotz der dauernden Behandlung mit Pitressin und Piton
ist es auch hier zu einem deutlichen endokrinen Psychosyndrom im Grade einer
Psychopathie gekommen. Die Antriebshaftigkeit nahm ab (Mithe im Haushalt,
Gleichgiiltigkeit gegentiber den Pflichten), die bereits primorbid leicht verstimm-
bare Frau begann nun an schweren Wutanfillen zu leiden, in denen sie die Kinder
unmotiviert schlug, das Geschirr auf den Boden oder an die Wand warf und in ihrer
Dysphorie zeitweise 34 Wochen lang mit niemandem mehr ein Wort sprach.
Daneben litt sie an depressiven Verstimmungen mit Suicidgedanken. Die Kranke
trinkt taglich 8—9 1 Fliissigkeit. In den ersten 3!/, Jahren des Diabetes insipidus
nahm sie im Tag 45 Flaschen Bier (bis 3,51) und 11 Wein mit Wasser verdiint
zu sich. Erst durch eine schwere chronische Gastritis wurde sie zur Abstinenz
gezwungen. Der Appetit ist subjektiv vermindert, objektiv aber vermehrt, auch
das Gewicht hat zugenommen. Daneben sind Geliiste, wie sie sonst bei der Kranken
nur wahrend fritherer Schwangerschaften bestanden, geblieben (Verlangen nach
Thon und Obst). Die Libido ist im ganzen deutlich vermindert, unterliegt aber
periodischen Schwankungen mit Zeiten sexueller Ubererregbarkeit. Auch ein hart-
nickiger Pruritus vulvae scheint damit in Verbindung zu stehen und treibt die
Kranke zur Masturbation. Der Fall ist deshalb noch von besonderem Interesse,
weil es bei der jetzt 42jihrigen Frau zu einer neurotischen Verarbeitung des Trink-
zwanges und der Sensationen bei Durst gekommen ist. Die Kranke leidet an einer
Cancerophobie und meint, durch das Trinken konnte sich im Magen oder im Oeso-
phagus ein Krebs entwickelt haben. Sie beklagt sich Angehérigen gegeniiber oft, sie
habe das Gefiihl, im Magen ein Geschwiir zu haben.

Wie eine Endokrinopathie, die auf eine gesunde Personlichkeit trifft,
normal verarbeitet werden kann, zeigt das folgende Beispiel:

Der 4. Kranke hatte mit 17 Jahren die Symptome eines Diabetes insipidus, und
im selben Jahr noch konnte mit Erfolg ein Craniopharyngeom exstirpiert werden.
In den folgenden 13 Jahren zeigte sich keine krankhafte Verarbeitung des persistie-
renden Diabetes insipidus. Hingegen blieb der Kranke korperlich wie psychisch
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infantil. Er hat mit 30 Jahren noch keinen Bartwuchs und nur spirliche Pubes;
die Libido ist fast vollstdndig verschwunden. Erektionen treten duBerst selten mehr
auf. Das ganze Interesse am andern Geschlecht ist geschwunden, der Kranke leidet
auch. nicht unter seiner Libidoarmut, sondern hat sich ganz der Liebe zur Natur
und der Jagd zugewendet.

IIL Der idiopathische Diabetes insipidus

Es konnten 14 Kranke untersucht werden; 4 davon sind Kinder im
Alter von 10—15 Jahren, die gesondert besprochen werden. Von den
Erwachsenen ist der GroBteil 20—40jihrig, wie aus der Tab.1 er-
sichtlich ist. Die Krankheitsdauer schwankt zwischen /, und 37 Jahren
- (s. Tab. 2).

Tabelle 1 Tabelle 2
Alter 1 Fall-Nr. Krankheitsdaner ; TFall-Nr.
i
1—-5 J. | — 1—5 J. | 8,12, 14 (5)
6—10J. | — 6—10 J. | 6,10, 16 (7, 17, 18)
11—15J. | 5,7, 17, 18 1—15 7. 11, 15
16—20J. | — 16—20 J. —
21—-30J. | 8,12, 14, 15 21—30 J. —
31—40J. | 6, 10, 11 mehr als 30 J. 9,13
41—504J. | 9,16
, 51-—-60J. | 13 (Die in Klammern gesetzten Zahlen be-
6170 J. treffen Kinder).

Das Alter im Zeitpunkt der Erkrankung zeigt erstaunlicherweise klare
Hiufungen: 4 Fille erkrankten in den ersten Lebensjahren, 3 in der
Pripubertdt und Pubertdt und

Tabelle 3 . .
FETI— aee 5 im Alter zwischen 21 bis
dt;r EI:Tkr;ﬁﬁf; Fall-Nr. 25 Jahren (s. Tab. 3).

1— 5J. 5,7,17,18 1. Priimorbide Persénlichkeit

6—10 J. . . " .
11—15 J. 9. 13. 15 Hinsichtlich der Pramorbiden
16—20 J. Personlichkeit kann festgestellt
2125 J. 8, 10, 11, 12, 14 werden, daB alle 10 erwachsenen
g?‘ig '} 6 Kranken lebenstiichtig und auch
41 B 50 J. 16 mindestens durchschnittlich intel-

ligent sind. Auffillig ist immerhin,
daB 5 der Kranken pramorbid neurotische Ziige aufwiesen. Eine Kranke
z. B., bei welcher der Diabetes insipidus mit 23 Jahren auftrat, litt wihrend
der Pubertit an nervosen Magenbeschwerden und stand deswegen in
drztlicher Behandlung. Sie war seit je sensitiv, ehrgeizig, von aus-
gepragtem Verantwortungsgefiihl, galt als zappelig, nervés und neigte
dazu, sich zu viel zuzumuten. Ein Kranker war primorbid ein scheuer,
etwas méidchenhafter, schwernehmerischer Einzelgénger und litt bis ins
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Erwachsenenalter an Enuresis nocturna. Letzteres gilt auch fir eine
weitere Kranke. 2 andere Patienten versagten prémorbid in der
Schule und fielen durch unkonzentriertes, undiszipliniertes Verhalten
aus dem Rahmen; der eine von ihnen log und stahl, so daB er.in einem
Erziehungsheim untergebracht werden mufte.

Im ganzen lassen sich hinsichtlich der pramorbiden Persénlichkeit
keine gemeinsamen Besonderheiten finden. 5 Kranke waren prémorbid
vollig unauffillig. Beruflich zeigten alle eine gute Bewihrung. Kin
Kranker ist ein iberaus tiichtiger Knecht (ein Bauernsohn), alle anderen
sind gelernte Handwerker und bekleiden eine hohere Stellung im Er-
werbsleben. Die 4 Frauen sind verheiratet und waren frither alle minde-
stens zeitweise berufstétig.

2. Psychopathologie seit der Erkrankung an Diabetes insipidus

Allgemein kann darauf hingewiesen werden, daB sich bei allen unter-
suchten Erwachsenen psychische Stérungen nachweisen lassen. Diese
schwanken in der Schwere zwischen Auffilligkeit innerhalb der Norm
(2 Fille) bis zur Auspragung im Grade einer ,,Psychopathie” (8 Fille).

a) Gesamtantriebhaftigkeit. RegelmiBig lassen sich Stérungen der
Gesamtantriebhaftigkeit nachweisen, und zwar meist im Sinne einer
Verminderung derselben. Charakteristisch sind Klagen tiber Abnahme
der Unternehmungslust, iiber Trigheit und Miudigkeit, zunchmende
Gleichgiiltigkeit, vermehrtes Zuhausesitzen, mangelnde EntschluBfihig-
keit, Neigung zu Tagtraumereien, Schrumpfung der Interessen und ein
allgemeines Einschrinken des Lebenskreises. Die Kranken ziehen sich
aus Interessearmut vermehrt zuriick, gehen weniger auf Reisen oder in
Kinos und Theater, ruhen sich in der Freizeit gern aus und verzichten
auf frithere Hobbies. Ein Kranker legte sich in seiner Trigheit — auch
im Zusammenhang mit einem vermehrten Schlafbediirfnis — zeitweise am
Samstagmittag ins Bett, um erst am Sonntagmorgen wieder aufzustehen.

Die Gesamtantriebhaftigkeit ist aber nicht nur generell vermindert,
sondern auch starken Schwankungen unterworfen. 2 Kranke sind diesen
Schwankungen derart ausgeliefert, daf sie in Phasen der Antriebsarmut
alle wichtigeren Unternehmen und Arbeiten aufschieben (jede Kleinig-
keit kostet sie dann eine groBe Uberwindung) und einfach eine Phase
der Antriebszunahme zur Realisierung ihrer Pline abwarten.

Zur Schwere der Anfriebsverminderung kann zusammengefafit gesagt
werden, dalBl dieselbe wohl als stérend empfunden wurde, jedoch sich
im Berufsleben im allgemeinen nicht stark auswirkte. Ein beruflicher
Abstieg ist nirgends zu verzeichnen. Einzig ein 23 jahriger Kranker, der
seit 11/, Jahren einen Diabetes insipidus aufweist und als Knecht arbeitet,
ist in seiner Leistungsfihigkeit periodisch schwer beeintrichtigt und
bezieht eine Rente.



678 J. Axesr:

Eine Antriebsvermehrung ist selten, ein einziger Kranker klagte an-
laBlich einer fritheren psychiatrischen Untersuchung iiber ein typisches
Gepreft- und Gedrangtsein.

b) Grundstimmung und periodische Verstimmuogen. Das psycho-
pathologische Bild wird zwar durch die vorher beschriebenen Gesamt-
antriebsverinderungen gefirbt, beherrscht aber durch die Stimmungs-
dnderungen. Alle Kranken leiden an Stimmungsverschiebungen. Seltener
sind dabei reine Verstimmungen wie z.B. Depressionen oder euphorische
Stimmung; viel hiufiger begegnet man gemischten, dysphorischen Ver-
stimmungen.

Im Zusammenhang mit der Gesamtantriebsverminderung und von
dieser gar nicht scharf zu trennen, kommt es zu apathisch-gleichgiiltigen,
wurstigen Verstimmungen; diese treten aber an Héaufigkeit hinter den
Depressionen, welche in mehreren Fallen mit Suicidplinen einhergingen,
zuriick. Zu eigentlichen Suicidversuchen, ist es nie gekommen. Die De-
pressionen, sind selten rein, sondern (gefdrbt durch Apathie und Gereizt-
heit) gehissig, gereizt, dngstlich oder auch etwas unruhig. Gelegentlich
kommen auch reine Angstzustinde vor.

Weitaus am hiufigsten aber ist, trotz eher geddmpfter Grundstim-
mung, eine Bereitschaft zu reizbaren Verstimmungen. Die Kranken
gelten allgemein als ,nervés®, iiberempfindlich, reizbar, ,eklig”, un-
zufrieden, ungeduldig, zappelig, schimpferisch und weniger beherrscht
wie frither. 2 Kranke sprechen verstimmt tagelang mit keinem der
Nichststehenden ein Wort. Ein weiterer Kranker verkriecht sich wort-
- karg, gereizt, aber auch etwas depressiv und beschaftigt sich dann tage-
lang gedanklich mit seiner Vergangenheit. Eine Frau ertrigt die Kinder
nicht mehr wie frither und schligt sie ungerecht. 3 Kranke schlagen
unbeherrscht grob die Ehefrau. In einem ausgeprigten Fall schildert
der Kranke sein Erleben wie folgt: ,,Ich geriet mit allen Leuten stindig
in Streit und konnte mich nicht mehr beherrschen. Ich lieB mir nichts
mehr sagen, es ,verjagte’ mich sofort. Ich nahm, den Schwiegervater am
Hals. Ich warf alles, was in Griffnihe war, umher und schlug hart drein.
Einmal schlug ich meinen Hund ganz erbarmungslos, ohne daB ich selbst
den Grund hierzu gewuBt hétte. Auch den Kindern gegeniiber wurde
ich rasch grob.* Derselbe Kranke muBte alle 1—2 Std trinken, was sich
z. B. im Kino stérend auswirkte. Als der Kranke im Dunkeln einem
anderen Kinobesucher auf die Zehen trat und dieser protestierte, schlug
er ihm gleich die Hand ins Gesicht, was schlieflich mit dem polizeilichen
Eingreifen und einem Besuchsverbot fiir das Kino endete. Spéter im Zucht-
haus sitzend, griff derselbe Proband einen Wérter gefihrlich an und ver-
scherzte sich dadurch eine bedingte friihzeitige Entlassung aus der Strafe.

Subjektiv wird die Verstimmbarkeit auch als ein vermehrtes , Er-
griffensein® erlebt. Eine Kranke gerdt in der Kirche sofort zu Trénen;
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ein anderer muBte seinen Beruf als Vertreter fiir Grabsteine aufgeben,
weil er sich durch die Trauernden derart anstecken lieB, daB er selbst
ungewollt in Tréanen geriet. In positiver Hinsicht hat dieses vermehrte
Ergriffenwerden in 2 Féllen zu einer religiésen Vertiefung und stirkerem
AnschluB an die Kirche gefiihrt.

¢) Einzelfriebe. Etwas weniger regelmiBig finden sich Verinderungen
der Einzeltriebe. Neben dem obligat vermehrten Durst scheint am
héufigsten der Appetit gesteigert zu sein. Zu Beginn der Erkrankung
wird zwar oft iiber Appetit- und Gewichtsabnahme berichtet; nach
einigen Monaten kommt es dann aber fast regelmiBig zu einer Gewichts-
zunahme. Subjektiv wird zwar selten iiber eine Appetitvermehrung
berichtet, gewohnlich heifit és sogar, der Durst nehme den Appetit,
dieser sei deshalb geringer wie frither. Diesen subjektiven Angaben
widersprechen aber die befragten Drittpersonen und die objektiven Be-
funde. In vielen Fillen wird eine eklatante Gewichtszunahme beob-
achtet, in einem Fall z.B. von 50 auf 75 kg (GroBe 165 ¢m), in einem
anderen stieg das Gewicht bei einer GroBe von ebenfalls 165 cm auf
86 kg und in einem. dritten gar um 30 kg auf 101 kg. 7 der 10 erwachsenen
Kranken zeigen eine deutliche Gewichtsvermehrung, in einem Fall bei
subjektiv starker Appetitverminderung. Die Mutter dieses Probanden
stellte aber gesteigerten Appetit fest. Die alte Erfahrung, daB eine Be-
fragung nach dem Appetit keine zuverlissige Antwort erwarten liBt,
findet sich somit erneut bestétigt. Eine Rolle scheint auch zu spielen,
daB der ungeheure Flissigkeitsbedarf den im Vergleich dazu geringen
Nahrungsbedarf vollig iiberschattet. Das Hssen kommt stets in zweiter
Linie.

An starken Appetitschwankungen leiden 2 Kranke. Sie sind periodisch
inappetent, gelegentlich heilhungrig, der eine von ihnen hatte z.B. im
Zeitpunkt der Untersuchung seit 3 Tagen nichts mehr gegessen.

Der Schlaf ist im allgemeinen ausgezeichnet, wird aber durch die
Nykturie und die nachtliche Polydipsie gestdért. Mit der Zeit gewdhnen
sich aber die Kranken derart an die Unterbrechungen des Schlafes, daf3
sie im Halbschlaf 4—10mal nachts aufstehen, urinieren, trinken, weiter-
schlafen und am Morgen oft nicht einmal mehr wissen, wie oft sie auf-
stehen muBten. Gestort, ja verunméglicht wird das Einschlafen, wenn
die Flissigkeitszufuhr mangelhaft ist. Ein besonders ausgeprigtes
Schlafbediirfnis am Tag weisen 4 Kranke auf. Dieses ist in vagotonen
Phasen, so nach dem Essen, sehr ausgepridgt. Mehrere Kranken legen
sich nach der Mahlzeit, im Gegensatz zu frither, regelmiBig zum Schiafen
nieder, auch gehen sie friither zu Bett; dabei aber ist zu beachten, daB
sie nachts auch wegen der Unterbriiche weniger lang schlafen. In 2 Fillen
waren narkoleptische Anfille zu beobachten. Ein Kranker schlift anfalls-
weise (auf der Toilette sitzend und bei der Arbeit) ein, ein anderer schlief
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in gefihrlicher Weise am Labortisch ein und zog sich eine Vergiftung
mit Anilinddmpfen zu. Eine dritte Kranke muf}, da sie bei der Arbeit
einzuschlafen droht, von Zeit zu Zeit aufstehen und wmhergehen.

Das Bewegungsbediirfnis zeigt keine ausgesprochenen Verdnderungen.
Oft ist es parallel zur Antriebsverminderung und Gewichtszunahme eben-
falls verkleinert. Poriomane Episoden fehlen; nur ein Kranker hat Pline,
unvermittelt die Koffer zu packen und durchzubrennen, um Frau und
Kind im Stich zu lassen.

Die Sexualitit ist in 6 der 10 Fille betroffen. Die betreffenden Kranken
klagen iibereinstimmend tiber Libidoabnahme bis zum volligen Libido-
verlust. Die Ehefraven zweier Kranker vermuteten deshalb eheliche
Untreue, die eine suchte aus diesem. Grund #rztliche Hilfe auf. Eine
Probandin wurde frigid, 2 Manner sind impotent, der eine dauernd. Der
andere ist in seiner Sexualitdt periodisch auch gesteigert und zeigt dann
Ejaculatio praecox. Ein Kranker iibt den Coitus nur noch auf Verlangen
der Ehefrau aus und schlift seit der Erkrankung getrennt von ihr.

d) Andere psychopathologische Folgen im Verlauf des Diabetes
insipidus. 6 der 10 Kranken sind noch weiter auffillig durch: Krimi-
nalitdt (1 Fall), Alkoholkonsum (3 Fille), neurotische Entwicklung
(2 Falle).

Der kriminell gewordene Kranke ist oben bereits als gewalttitig ge-
schildert worden. Er muBlite im Verlaufe des Diabetes insipidus wegen
eines Betrugsdeliktes mit Zuchthaus bestraft werden. Er selbst erklirt,
dieses Delikt wire pramorbid nie moglich gewesen. Er habe sich durch
seine krankhafte Rithrseligkeit geschéftlich anbetteln und ausniitzen
lassen und sich dadurch in eine aussichtslose Lage hineinmandvriert,
in der er den Betrug beging.

Die Polydipsie ist bei 3 Kranken mit Alkoholmifbrauch verbunden.
Ein Kranker, der erst seit 1!/, Jahren an Diabetes insipidus leidet, trinkt
téglich 21 sauren Apfelsaft; bis jetzt ist dadurch keine Schidigung ein-
getreten. Ebenso steht es mit einem weiteren Diabetiker, der téaglich
seit 5 Jahren mindestens 3 Flaschen Bier zu sich nimmt. Dem dritten
Kranken ist der Alkohol zum Verhingnis geworden. Er nimmt seit
3 Jahrzehnten téglich bis 6 Flaschen Bier zu sich, zeigt eine Leber-
schiddigung, eine chronische alkoholische Gastritis und mufite wegen
eines klassischen Delirium tremens psychiatrisch hospitalisiert werden. Bei
dieser Gelegenheit wurde auch in einer anderen Klinik ein diencephales
Psychodyndrom diagnostiziert.

Interessant ist die Tatsache, daB sich in den Familien der 3 Kranken,
die zam Alkohol gegriffen haben, der Alkoholismus in besonderem Mafe
hauft. Aus der Familie des erstgenannten Probanden sind trunksiichtig:
der Vater, dessen Bruder (anstaltsversorgt wegen Alkoholismus), sdmt-
liche Briider neigen zum AlkoholmiBbrauch. Auch der Vater und 3 Halb-
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briider des zweiten Probanden sind schwere Trinker. In der Verwandt-
schaft des dritten Probanden sieht es noch schlimmer aus. Alkoholiker
waren: beide Eltern, eine Schwester des GroBvaters miitterlicherseits,
2 Briider und eine Schwester der Mutter, wie auch zum Teil deren Nach-
kommen. Trotz umfangreicher Nachforschungen konnte aber kein
familidres Auftreten des Diabetes insipidus vorgefunden werden.

Die beiden Kranken, die wegen ihrer neurofischen Personlichkeits-
entwicklung eine gesonderte Besprechung erfordern, waren bereits vor
Auftreten des Diabetes insipidus neurotisch. Beim ersten Probanden
spielte der Diabetes insipidus, wie auch zeitweise eine Hypothyreose,
nur eine untergeordnete Rolle. Bine 2jihrige, etwa 100stiindige psycho-
analytische Behandlung lieB den auf den Diabetes insipidus erhofften
Einflul} vermissen, heilte den Kranken aber von der Neurose. Er zeigte
spéater eine glinzende soziale Bewédhrung.

Eine 32 jéhrige frithere Biroangestellte, die in der Pubertét an nervésen
Magenbeschwerden litt und mit 23 Jahren an Diabetes insipidus er-
krankte, verarbeitete diesen neurotisch. Der Diabetes insipidus wurde als
eine Bufle fiir frithere Siinden empfunden, als ein Fingerzeig Gottes,
daB die Kranke speziell siindig sei. Sie hat daran schwere Schuldgefiihle
gekniipft, leidet unter Gewissensbissen, weil sie die Krankenkasse be-
laste und schiebt aus denselben Schuldgefiithlen jede nétige &rztliche
Konsultation moglichst weit hinaus. Thren Pflichtanteil an der Behand-
lung mit Piton-Schnupfpulver bezahlt sie aus einem speziellen ,,Piton-
Kisseli”, wozu sie sich das Geld vom Munde abspart. Die Kranke hat
auch eine religiose Wandlung durchgemacht und ist jetzt im Gegensatz
zu frither streng gliubig, geht regelméBig zum Gottesdienst und betet
jeden Tag mehrmals darum, Gott moge siec vom Diabetes insipidus
befreien. Eine langdauernde Behandlung mit autogenem Training hat
wohl zu einer gewissen Beruhigung der nervésen Frau gefithrt, an der
Polydipsie aber nichts gedndert.

¢) Lebenssituation im Zeitpunkt der Erkrankung. Besondere emotio-
nelle Belastungen geben ohne weiteres 2 der 10 Kranken fiir den Zeit-
punkt der Erkrankung an. Die soeben erwihnte Biiroangestellte weilte
23 jahrig als Kindermédchen in England. Sie hatte sich grofe Hoffnungen
auf das dortige Leben gemacht und war schwer enttduscht. Sie fand die
Englinder geziert, unnatirlich, konnte sich an sie nicht anschlieBen und
hatte bald zu den Arbeitgebern eine schlechte Beziehung. Sie fand das
ganze Leben enttduschend, das Essen schlecht und litt sehr an Heim-
weh. In dieser Situation machte sich die Polydipsie erstmals bemerkbar
und wurde von der Probandin vorerst verheimlicht, weil sie eine so-
fortige Entlassung fiirchtete, da die Spannungen sich sowieso schon
zugespitzt hatten.
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DalBl man aus solchen Angaben nicht zu viel ableiten darf, zeigen die
spateren Erinnerungen der Probandin, welche sich nachtraglich bewuft
wurde, dafl das Leiden inapperzept bereits seit Jahren bestanden haben
miisse. Bei ihrer fritheren Arbeit auf dem Biiro ndmlich habe es immer

geheiBlen, die Probandin wire schon recht, ,,wenn sie nur nicht eine so
 schwache Blase hitte”. Eine leichtere Polyurie hat somit schon seit
Jahren bestanden, ohne daB die Probandin diese als ein Leiden emp-
funden hétte.

Ein zweiter Kranker (der erwdhnte Knecht) berichtet ebenfalls tiber
emotionelle Spannungen im Zeitpunkt der ersten Manifestierung des
Diabetes insipidus. Er hatte damals wegen Leistenschmerzen und Im-
potenz die Beziehung (nicht intimer Art) zur Schwester seiner Schwéigerin
abgebrochen und sich deshalb den heftigsten Protest seiner ganzen
Familie zugezogen, welche gerne eine Heirat gesehen hétte. Der Kranke
verlieB wegen der dauernden Streitigkeiten das Elternhaus. In dieser
Zeit trat der Diabetes insipidus auf.

In einem weiteren Fall ist durch das Auftreten des Diabetes insipidus
(fur den Kranken vorderhand noch wenig bewuBt) eine aufschiebende
Wirkung hinsichtlich einer geplanten Heirat eingetreten.

f) Idiopathischer Diabetes insipidus bei Kindern. Die 4 Kinder
stehen im Alter von 6, 9, 10 und 15 Jahren. Die Krankheitsdauer
schwankt zwischen 5 und 10 Jahren. Die Kinder haben sich im Vergleich
zu ihren Geschwistern vorerst kérperlich eher langsam entwickelt, und
in den ersten Jahren nach Auftreten des Diabetes insipidus eher wenig
gegessen. 2 von ihnen sind auch jetzt noch schlechte Esser und mager.
Bei 2 Méadchen wurde bereits anldBlich der fritheren Hospitalisierungen
ein kérperlicher Entwicklungsriickstand hinsichtlich GréBe und Gewicht
vorgefunden, das eine von ihnen (seine Schwester leidet an einem hypo-
physéren Zwergwuchs, der Vater weist hypothyreotische Ziige auf) ist
klein geblieben und mift mit 15 Jahren 150 cm (unterste Grenze der
Norm). Sie ist normal proportioniert, ebenso ein anderes Médchen, das
aber einen GroBwuchs zeigt.

IntelligenzmiBig weichen alle 4 Kinder nicht von der Norm ab;
3 sind eher @berdurchschnittlich, eines unterdurchschnittlich intelligent.
Das Letztere ist auch kindlicher wie Gleichaltrige und scheint jiinger (es
ist auch kleiner) wie die beiden in Wirklichkeit jingeren Schwestern.
In der Schule konzentriert sich dieser Knabe schlecht.

Alle 4 Kinder zeigen als Auffilligstes eine besondere Neigung zu reiz-
baren Verstimmungen. Sie werden beschrieben als: ,,aufbrausend, ner-
vos, ,,Hausteufeli“, reizbar, ,,tdubelig, gablig, unruhig®, , aufbrausend,
rasch verletzbar und streitsiichtig’’. Eines von ihnen zeigt ndchtliche
Angstzustinde mit lautem Schreien.
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Eine Enuresis nocturna trat verschiedentlich auf, was auch fiir die
iibrigen 10 Kranken, soweit sie bereits in der Kindheit erkrankten Zum
Teil zutrifft.

Die Eltern haben sich im allgemeinen der Anomalie des Kindes gegen-
iber sehr verniinftig eingestellt. Eine Polydipsie wird bei Kindern rasch
als einfache Gewohnheit angesehenund toleriert. Anfingliche erzieherische
Versuche wurden von den Eltern erstaunlich rasch aufgegeben. Als
wichtig hat sich dabei eine verniinftige drztliche Aufklirung erwiesen.
Die Kinder selbst leiden in keiner Weise unter der Polydipsie und der
Polyurie. Sie werden z.B. von den Mitschiilern nicht verlacht und fithlen
sich in ihrer Bewegungsfreiheit nicht eingeschrinkt. Es ist dazu zu
bemerken, daB allerdings alle 4 Kinder eher leichte Formen des Diabetes
insipidus aufweisen.

g) Behandlung mit antidiuretischem Hormon. Lediglich 4 der Probanden
unterziehen sich einer dauernden Behandlung mit antidiuretischem Hormon. 3
erhalten Injektionen von Pitressin-Tannat in OI, einer nimmt téglich mehrere
Prisen Piton-Schnupfpulver zu sich. Weitere 4 Probanden setzten die begonnenen
Therapien nach kurzer Zeit wieder ab. Die Griinde hierzu waren: unerwiinschte
Nebenerscheinungen durch das Piton-Schnupfpulver, aufgetretene Pituitrinresi-
stenz, finanzielle Griinde, Umsténdlichkeit der Behandlung im Vergleich zur
Beeintrachtigung durch den Durst.

Bei den bereits in der Kindheit aufgetretenen Formen des Diabetes insipidus
(incl. dem hereditéren) besteht im allgemeinen wenig Verlangen nach einer Behand-
lung. Der Durst ist derart mit der ganzen Lebensentwicklung verkniipft, dafl die
Kranken sich damit meist abgefunden haben. Ganz anders steht es mit Erwach-
senen, die durch die Endokrinopathie im spéteren Lebensalter getroffen wurden.
Hier wird der Durst regelmafiig als sehr storend, ja oft qualvoll, empfunden. Die
Patienten fihlen sich krank und wiinschen oft eine Behandlung, halten aber
erstaunlicherweise relativ selten eine solche durch.

Eine Beeinflussung der psychischen Stérungen durch die Hormonbehandlung
konnte nur in einem der 4 behandelten Fille gesehen werden, wo dadurch eine
Beruhigung und eine Verminderung der Verstimmungen erzielt wurde.

IV. Hereditirer Diabetes insipidus

Durch die Untersuchung konnten 11 Kranke mit hypophyséir-hypo-
thalamischem Diabetes insipidus aus 3 verschiedenen Sippen erfaflt
werden; 5§ der Kranken waren im Zeitpunkt der Untersuchung bereits
gestorben. Dazu gesellt sich 1 Sippe mit 10 Erkrankten (davon 4 Ver-
storbenen), die bereits 1953 untersucht und publiziert wurdens. An Hand
einer Familienuntersuchung konnte damals eine Korrelation zwischen
psychischen Stérungen im Sinne eines endokrinen Psychosyndroms und
dem Diabetes insipidus nachgewiesen werden. Von den 10 Untersuchten
waren 2 psychopathisch, 1 fraglich psychopathisch, 4 auffillig innerhalb
der Norm und 3 unauffillig. Das endokrine Psychosyndrom war gekenn-
zeichnet durch Verstimmbarkeit, Launenhaftigkeit, Stimmungswechsel
zwischen Gleichgiiltigkeit und Reizbarkeit. An Triebstérungen lieSen
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sich Appetitverminderung, Verminderung der Sexualitit und sexueller
Infantilismus, sowie Anfille von Reisedrang nachweisen. 2 Kranke ent-
wickelten Alkoholismus.

Die erginzende Untersuchung sucht zu kliren, ob die 1953 erhobenen
Befunde sich an Hand weiterer Sippen von hereditirem Diabetes in-
sipidus bestétigen lassen. Da vermutet werden mufl, daBl psychische
Storungen sich nicht in allen Sippen gleich hiufig manifestieren, recht-
fertigh es sich, die 3 neu erfalten gesondert kurz zu besprechen.

Aus der durch SCHERRER!% 1940 publizierten Sippe stellten sich die Erkrankten
im ganzen als psychisch wenig auffallig heraus. Erfafit wurden 4 Kranke, wovon
allerdings 3 gestorben sind. Die noch lebende Diabetikerin ist lebenstiichtig und
auffallig innerhalb der Norm. Sie weist Einzeltriebsstorungen auf; der Appetit ist
subjektiv nicht vergréBert, das Gewicht betrégt aber bei mittlerer GroBe 112 kg.
Die Probandin trinkt seit Jahren 2 Flaschen Bier taglich (sie betrieb frither mit dem
Ehemann zusammen eine Wirtschaft). Sie ist ferner ausgesprochen wirmeempfind-
lich und in sexueller Hinsicht frigid.

Thre verstorbene Mutter mufl als psychopathisch bezeichnet werden. Sie ent-
wickelte sich heimlich zu einer schweren Alkoholikerin und trank verstohlen Bier
in sehr groflen Mengen. Den Alkohol verschaffte sie sich aus der Wirtschaft der
Tochter, stapelte ihn auf, schmuggelte ihn in allen nur méglichen Behiltern (Fla-
schen, Pfannen, Milchgefdfen) und trank ihn heimlich. Als charakteristisches Bei-
spiel sei nur erwihunt, dal die Kranke sich zum Geburtstag einmal einen HaraB
Bier wiinschte und diesen am gleichen Tag austrank. — Die beiden andern Glieder
der Sippe, die erfalit werden konnten, die GroBmutter miitterlicherseits der Pro-
bandin und deren Tochter sind unauffallig.

Dank der moglich gewordenen Einsichtnahme in die Kranken-
geschichten des Kinderspitals Ziirich (Prof. G. Fancoxt) gelang es, eine
bisher nicht bekannte Sippe von Diabeles insipidus-Kranken zu finden
und zu untersuchen. Der Proband, ein jetzt 8jiahriger Knabe, weilte
1950 im Kinderspital Ziirich, wo damals ein Diabetes insipidus hyper-
chloraemicus festgestellt wurde. Es wurde dabei der Verdacht geduBert,
der Bruder des Probanden, welcher 3 Monate nach der Geburt an einer
Hyperthermie starb, kénnte einen nicht diagnostizierten Diabetes insi-
pidus aufgewiesen haben, da der Proband bei der Klinikaufnahme die-
selben Symptome zeigte.

Erstaunlicherweise ergibt die Untersuchung, dafl die beiden Eltern des Pro-
banden klinisch keinen Diabetes insipidus aufweisen. Die jetzigen Nachforschungen
an Ort und Stelle haben aber ergeben, dafl sich in der Sippe weitere Félle von
Diabetes insipidus finden: beim Grofivater miitterlicherseits des Probanden, einem
Bruder des Grofvaters, einer Schwester der Mutter und deren Tochter. Es konnten
somit, abgesehen vom Probanden, noch 4 mit Diabetes insipidus behaftete Glie-
der der Sippe ausfindig gemacht werden und, soweit lebend, personlich untersucht
werden. Die Mutter des Probanden mu8 als Konduktorin der Endokrinopathie
angesehen werden, die selbst nicht manifest erkrankte. Abgesehen von dieser Aus-
nahme folgt das Leiden aber einem dominanten Erbgang. Auf Grund dieses Ergeb-
nisses kann wohl mit groBter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daf3 auch
der altere Bruder des Probanden einen Diabetes insipidus aufwies.
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Die psychiatrische Untersuchung dieser Sippe ergab Folgendes. Der Proband
selbst weist eine verzogerte psychische und korperliche Entwicklung auf. Er lernte
verspatet gehen, stehen und sprechen, und wurde 1 Jahr verspitet schulreif. Er
zeigt einen Kleinwuchs und miflt mit 8!/, Jahren 116 cm (unterste Grenze der
Norm). Psychisch zeigt er, abgesehen von der Entwicklungsverzogerung, eine
gewisse Miudigkeit und eine ausgesprochene Neigung zu reizbaren, gehassigen,
mifBlaunigen Verstimmungen. Sein Appetit wie auch der Erndhrungszustand ist
vermindert.

Seine Mutter, die Konduktorin der Endokrinopathie, ist psychisch auffillig lang-
sam, schwerfallig, unselbsténdig und leicht debil.

Von den tibrigen Gliedern der Sippe, die an einem Diabetes insipidus leiden, sind
3 auffillig innerhalb der Norm, einer unauffillig. Die Auffilligkeit bezieht sich
durchgehend auf eine erhohte Verstimmbarkeit im Sinne der Dysphorie. Die Kran-
ken gelten alle als besonders nervds, ertragen wenig, sind reizbar, gehissig, auf-
brausend, unbeherrscht. Der Schlaf ist bei einem Kranken vermindert.

Eine Enuresis nocturna bis ins Schulalter zeigten 3 der 5 Kranken.

Eine Kranke ist ausgesprochen nervos, fithlt sich dauernd angespannt und leidet
an einer ,,grossesse nerveuse“. Die Kranke glaubte sich schwanger, die Menses,
meinte sie, hitten an Intensitit abgenommen, seit Monaten hatte sie das Gefiihl,
Kindsbewegungen zu spiiren und glaubte zeitweise, der Bauch nehme an Umfang
zu. Auch der Rorschachsche Formdeutversuch lieBe sich mit dem Vorliegen einer
vermeintlichen Graviditdt in Ubereinstimmung bringen: Die Kranke gibt lediglich
Anatomieantworten und sieht nur Becken und Genitalien. Trotzdem steht objektiv
fest, daB die Kranke nicht gravid ist.

Aus einer weiteren Sippe konnten 2 Kranke untersucht werden.
Faxconi®® berichtete 1956 (Fall 3) bereits dariber und wies damals
schon darauf hin, daBl der Proband als Kind stimmungslabil und un-
gezogen war und deswegen in einem heilpddagogischen Heim unter-
gebracht werden mulite. Sein Vater litt ebenfalls an einem Diabetes
insipidus.

Der Proband war bereits als Kind initiativarm, miide, daneben aber in typischer
Weise explosiv, reizbar, litt an Enuresis nocturna bis zum 10. Altersjahr und war
ligenhaft. Der Proband ist jetzt 28jihrig und muBl als psychopathisch bezeichnet
werden. Er leidet unter periodischen Gesamtantriebsschwankungen, ist zeitweise
sehr betriebsam, dann wieder tagelang apathisch und wurstig. Noch auffilliger und
sozial beeintrichtigend ist aber seine abnorme Verstimmbarkeit. Er ist reizbar,
unbeherrscht und wollte deswegen unmotiviert wegen Kleinigkeiten schon mehr-
mals kurzschluBartig die Stelle kiindigen. Durch seine Verstimmbarkeit und Un-
beherrschtheit verdirbt er sich laufend alle Beziehungen zum andern Geschlecht.
Reaktiv darauf ist er zeitweise wieder stérker depressiv und spielt mit Suicid-
gedanken. An Einzeltriebverinderungen zeigt er einen gesteigerten Appetit und
seit Jahren ein sténdig zunehmendes Kérpergewicht; dazu ist er von gesteigerten
Geliigten nach Fleisch befallen. Er ist auch abnorm empfindlich gegeniiber physiolo-
gischen Temperaturschwankungen. Hingegen zeigt er eine erhohte Toleranz gegen-
ither Giften. Bei einer Narkose benétigte man auffallend viele Narkotica. Er ist
kein Trinker, vermag aber grofe Mengen Alkohol (z. B. 51 Bier) ohne Zeichen einer
Wirkung zu trinken. Im Militédrdienst stiirzte der Proband einmal infolge allzulangen
Durstens benommen zu Boden.

Sein Vater, der ebenfalls an Diabetes. insipidus litt, war auffallig. Er wurde
anlasslich. fritherer Untersuchungen als schizoider Psychopath bezeichnet. Die
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jetzigen Erhebungen ergeben, dafl er bis zum 16. Altersjahr an einer Enuresis noc-
turna litt und spéter, obwohl Ingenieur von Beruf, stets initiativarm und trage war
und durch seine Frau sténdig zur Arbeit angetrieben werden muBte. Er war in
seiner Sexualitidt vermindert. Im tibrigen litt er vor allem an reizbaren und depres-
siven Verstimmungen. Schliefilich erkrankte er an einer schweren Depression, die
zum Teil als exogen, zum Teil aber auch als endogen betrachtet wurde. Eine kurze
psychoanalytische Behandlung fithrte nicht zum Erfolg. In den Militirdienst ein-
geriickt, suicidierte sich der Kranke durch Erschief3en. '

Y. Psychogene Polydipsie

Die Patientin, eine jetzt 38jahrige Frau, die ein zweites Mal verheiratet ist und
4 Kinder hat, ist ohne Eltern aufgewachsen. Der Vater ist unbekannt. Die Mutter
versuchte das Kind nach der Geburt umzubringen und erhielt eine Geféingnisstrafe.
Sie kiitmmerte sich spater nicht mehr um ihr Kind. Dieses ist zusammen mit 2 Kna-
ben als Verdingkind auf dem Lande bei einer verwitweten Bauernfrau aufgewach-
sen. Die Patientin war in dieser Zeit schweren korperlichen MiBhandlungen aus-
gesetzt, die oft zur Folge hatten, daf sie der Schule bis zu 14 Tage lang fern bleiben
mufite. Das Kind absolvierte mit grofer Mithe 9 Jahre die Volksschule und repe-
tierte dabei eine Klasse. Spiter brachte sie sich an verschiedenen Stellen als Haus-
halthilfe oder Bauernmagd recht durch.

Uberstiirzt heiratete sie 20jahrig einen Korber, der ein Zigeuner ungarischer
Abstammung war, um endlich ein Heim zu haben. Aus der Ehe stammen 4 Kinder.
Die Ehe selbst nahm einen sebr ungliicklichen Verlauf. Der Mann, ein wegen Ver-
mogensdelikten vorbestrafter schwerer Trinker, fithrte mit der Familie ein unstetes
Vagabundenleben und lie dabei Frau und Kinder entsetzlich verwahrlosen. Die
Familie hauste schliefilich im Walde und litt unter Hunger, so daf} die Behoérde
eingriff. Der Ehemann wurde fiir 2 Jahre in einer Arbeitserzichungsanstalt ein-
gewiesen, die Familie fand ima Armenhaus Unterschlupf. Aus der Anstalt entlassen,
fithrte der Ehemann das frithere Leben weiter. Er miBhandelte die Frau, der er die
Schuld fur seine Anstaltsversorgung zuschob, schwer, ging mit Gewehr und Ba-
jonett auf sie los und drohte immer wieder, sie eines Tages kaputt zu machen. Die
Patientin trug aus dieser Zeit viele Narben davon. Aus diesen Griinden kam es, als
sie 31jahrig war, zur Scheidung der Ehe.

In der Folge brachte sich die Patientin selbst als Fabrikarbeiterin durch, zu-
sammen mit den 4 ibr zugesprochenen Kindern. 2 Jahre nach der Scheidung
verheiratete sie sich mit einem Bauernknecht und sorgt auch jetzt noch selbst durch
Arbeit auf dem Lande fir die Kinder.

In psychischer Hinsicht war die Patientin seit je etwas auffallig. Sie litt bis zum
9. Altersjahr an einer Enuresis nocturna, die im ganzen Dorf bekannt wurde, weil
die Pflegemutter die Patientin am Morgen jeweils mit dem Gesténdnis, sie habe ins
Bett genifBit, von Haus zu Haus schickte. Dies trug der Patientin in der Schule den
Namen ,,Nestseicher* ein. Spiter wurde sie ein stindig an Heimweh leidendes
junges Médchen, daB es nirgends lange aushielt. 20jahrig wurde sie anlaflich einer
Hospitalisierung eines Suicidversuches verdichtigt. Zu Beginn der ersten Ehe litt sie
an hysterischen Anfillen, in denen sie anliBlich von Aufregungen ,,bewuBtlos* umfiel.

Der Beginn der Polydipsie fillt in die Zeit der Ehescheidung. Wéhrend der
laufenden Gerichtsverhandlungen steigerte sich die Angst vor den Drohungen
seitens des Ehemannes immer mehr. Dies {iihrte sogar so weit, dal die Patientin zu
ihrem Schutze einzelne Male polizeilich begleitet werden muBte. Die Kranke litt in
dieser Zeit an vielen Angsttriumen und auch depressiven Verstimmungen mit
Suicidgedanken. SchlieBlich wurde sie wegen unklaren Riickenschmerzen hospitali-
siert und bei dieser Gelegenheit (33jahrig) erstmals psychiatrisch untersucht. Es
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wurde damals festgestellt, daB es sich um eine debile Psychopathin mit hysterischen
Reaktionen und angsthysterischen Halluzinationen handle. In Angsttraumen sah
die Patientin damals den geschiedenen Ehemann, mit einem Priigel vor dem Bett
stehend, drohen. Die damalige, sehr genaue internistische und neurochirurgische
Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines sicheren echten
Diabetes insipidus. Im Konzentrationsversuch stieg das spezifische Gewicht bis 1020
an, die Trinkmenge betrug 8 —11 1 taglich.

Die jetzt 5 Jahre dauernde Polydipsie hat in den letzten Jahren etwas abgenom-
men. Die Trinkmenge weil} die Patientin nicht genau anzugeben. Immerhin steht
fest, daB die Kranke, obwohl sie noch mehr wie 6 1 taglich trinkt, nachts nicht auf-
steht, um Wasser zu sich zu nehmen. (Diese Diskrepanz im Durst zwischen Tag und
Nacht wird ja bei echtem Diabetes insipidus nicht beobachtet). Die jetzige psychi-
atrische Untersuchung ergibt, daB die rundliche, pyknisch gebaute Patientin viele
infantile Ziige aufweist. Sie hat ein kleines Miindchen in einem kindlichen Vollmond-
gesicht, die Haut ist madchenhaft zart. Psychisch ist die Pat. kindlich zutraulich,
leichtglaubig, suggestibel, labil in ihren Affekten und sehr bindungsarm. Sie fiithrt
ein duBerst zuriickgezogenes Leben und haust zusammen mit ihren Kindern, einer
Schar Katzen und Wellensittichen in drmlichen, aber sauberen Verhiltnissen. Sie
ist in einer gehetzten, getriebenen Grundstimmung wie wenn sie jederzeit auf den
Zug gehen miiBte. Nachts triumt sie viel, weint oder schreit dabei laut auf aus
Angst, sie werde umgebracht oder falle aus dem Bett. Die eheliche Beziehung mit
dem schizoiden Manne beschrinkt sie auf das gemeinsame Morgen- und Abend-
essen, nach dem Nachtessen verschwindet der Mann sofort miide im Bett. Zu Ge-
schlechtsverkehr kommt es wegen der Impotenz des Mannes und der Frigiditit der
Patientin nicht. Im Gesprich ist die Pat. aufgeschlossen zutraulich, neigt aber zu
drastischen geltungssiichtigen Ubertreibungen und widerspricht sich hiufig. Von
der Umgebung ganz abgeschlossen lebend, klagt sie vielfach auch iiber kérperliche
Beschwerden aller Art und tiber paranoide Befiirchtungen gegeniiber der Nachbar-
schaft, durch die sie sich beobachtet und belauscht fiihlt. Damit ihre Gespriche
nicht abgehort werden konnen, 146t z. B. die Pat., wenn Besuch da ist, meist den
Radio laut laufen. Im Rorschachschen Formdeutversuch, wie auch bei einer kurzen
Intelligenzpriifung, erweist sich die Kranke als durchschnitttlich intelligent, neigt
aber deutlich zu Verstimmungen.

Diagnostisch handelt es sich um. eine infantile, hysterisch-psycho-
pathische Persénlichkeitsentwicklung mit Polydipsie.

D. Diskussion der Untersuchungsergebnisse

Ubereinstimmend mit einem Teil der Angaben aus der Literatur kann
festgestellt werden, dal der Diabetes insipidus sehr hiufig mit psychi-
schen Stérungen einhergeht und meist die Personlichkeitsentwicklung
beeinflut. Das Bild der psychischen Stérungen ist uneinheitlich und
variiert auch hinsichtlich des Schweregrades seiner Auspragungen.

Das den echten Diabetes insipidus betreffende Untersuchungsgut
zerfallt in 3 Gruppen:

Psychische Stérungen beim symptomatischen Diabetes insipidus,

Psychische Stérungen bei idiopathischen Diabetes insidipus,

Psychische Stérungen bei hereditdrem Diabetes insipidus.

Wie aus der folgenden Zusammenstellung des Schweregrades und der
Haufigkeit der erhobenen psychopathologischen Befunde hervorgeht,

45*
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148t sich bereits bei den 3 Gruppen eine gewisse Abstufung erkennen,
und zwar in dem Sinne, daB beim symptomatischen Diabetes insipidus
die Personlichkeit am regelmiBigsten und schwersten betroffen erscheint.
Beim idiopathischen Diabetes insipidus werden ebenfalls regelmiBig,
aber weniger ausgeprigte Personlichkeitsstérungen gefunden, wiahrend
beim hereditiren Diabetes insipidus die Personlichkeitsstorungen (ob-
wohl sie auch hier oft hervortreten), im ganzen doch eher seltener und
schwicher sind. =~

Tabelle 4
psychopathisch auffillig
Probanden psychotisch innerhalb unauffillig
infantil der Norm
\
Sypmtomatischer |
Diabetes insipidus . . 4 4 — i —
Tdiopathischer . . . . 10 8 2 |1 —
Diabstes insipidus . . | 4 (Kinder) — 4 ’ —
Hereditérer )
Diabetes insipidus . . 21 6 9 ‘ 6
total 39 | 18 | 15| 6

Aus der Aufstellung ist ersichtlich, dal /; der Probanden gesund ist.
Die restlichen ¢/;, bei denen psychische Stérungen feststehen, zeigen
etwa je zur Halfte leichte Personlichkeitsverinderungen innerhalb der
Norm, zur anderen Hilfte solche schwerer Natur. Dieses Ergebnis
stellt — iiberblickt man das Schrifttum — keine Uberraschung dar,
sind doch in zahlreichen Publikationen psychische Storungen als Neben-
befunde erwihnt; auch ist wiederholt allgemein festgestellt worden, daB
Diabetes insipidus-Kranke psychisch meist auffillig sind. Es fehlten
jedoch dariiber systematische psychiatrische Untersuchungen.

Unter den Personlichkeitsstorungen tberwiegen bei weitem Ver-
anderungen der Stimmungen, einzelner Triebe und der gesamten An-
triebshaftigkeit wie sie durch BLEULER™ zum endokrinen Psychosyndrom
zusammengefaBt wurden. Von den 39 Probanden mit echtem Diabetes
insipidus weisen 31 derartige Personlichkeitsstorungen auf. Die Kranken
gelten dabei nicht als geisteskrank, sondern als charakterlich schwierig
oder psychopathisch. Unabhéingig von der jetzigen Untersuchung wurden
bereits 4 Probanden von psychiatrischer Seite anldBlich fritherer Unter-
suchungen als Psychopathen bezeichnet.

Psychopathologisch stehen beim beobachteten endokrinen Psycho-
syndrom die Stimmungsverdnderungen im Vordergrund. Die Grund-
stimmung ist dabei weniger haufig rein depressiv oder gehoben als viel-
mehr gemischt. Eine leichte Dysphorie und stindige Bereitschaft zu
unzufriedenen, gehiissigen, miirrischen oder auch wiitend explosiven
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Verstimmungen sind hiufig; sie kénnen auch je nach der Personlichkeit
in miirrisch-depressives, tagelanges Schweigen umschlagen. Die rasche
Verstimmbarkeit und Neigung zur Explosivitdt brachte 5 Kranke dazu,
den Ehepartner unangepaBt zu schlagen; ein Proband wurde so gewalt-
tatig, dal} die Polizei eingreifen mufite. Die allgemeine Verstimmbarkeit
hat auch wiederholt die Partnerwahl stark erschwert. Bei gleichgiltig
depressiven Verstimmungen, die ebenfalls ziemlich héufig sind, kommt
es voritbergehend zu Suicidgedanken, ein Proband hat sich in einer
schwereren Depression suicidiert..

Die Antriebshaftighkest ist meist ebenfalls verdndert, und zwar vorzugs-
weise vermindert. Sie erreicht aber meist nur leichtere Grade und fiihrt
nicht zu schwerem sozialem Versagen. Sie wird bemerkbar in Form von
Abnahme der Energie, Unternehmungslust, vermehrter Miidigkeit, Schlaf-
bediirfnis, Trigheit, Einschrankung oder volligem Verzicht auf auBer-
berufliche Interessen und Beschéftigungen.

Unter den Einzeltrieben ist neben dem gesteigerten Durst am hauﬁgsten
der Appetit betroffen. Zu Beginn der Erkrankung ist er gewohnlich
vermindert. Mit zunehmender Anpassung der Personlichkeit an die
Endokrinopathie wird er meist gesteigert. Ein GroBteil der erwachsenen
Probanden mit jahrelanger Krankheit, ist adipos oder kdmpft bewullt
gegen die Neigung zur Gewichtszunahme. Wie es bei Adipdsen iiblich ist,
kann man sich auf die Angaben der Kranken tiber eine Zunahme des
Appetites nicht verlassen, sie selbst finden ihn meist nicht vermehrt.
Es fragt sich, ob das abnorm gesteigerte Trinken ein etwas vermehrtes
Essen subjektiv weniger bemerkbar macht. Perioden von HeiBhunger
und Inappetenz kommen vor, sind aber seltener. Zu erwéhnen ist auch
in Ausnahmeféllen das Auftreten von Geliisten nach einzelnen Speisen,
dhnlich wie es in der Graviditdt vorkommt. Im ganzen scheint es be-
merkenswert, wie regelmiBig die abnorme Steigerung des einen oralen
Bediirfnisses (Trinken) auch ein zweites (Essen) in Mitleidensehaf’o zZu
ziehen vermag.

Andere Einzeltriebe wie Sexuahtat und Bewegungsbedirfnis sind in
der Regel eher vermindert; letzteres zum Teil sicher auch im inneren
Zusammenhang mit der Antriebsverminderung und der Gewichts-
zunahme. Gestért ist oft auch der Schlaf. Dieser ist schon durch den
néchtlichen Trinkzwang und die Nykturie hdufigen Unterbrechungen
ausgesetzt. Erstaunlicherweise gewdhnen sich die Kranken aber rasch
daran und vermdgen morgens oft nicht einmal mehr anzugeben, wie oft
sie nachts aufgestanden sind. Abnormes Schlafbediirfnis am Tag mit
anfallsweisem Auftreten von Pyknolepsie-dhnlichen Charakter kommt
sporadisch vor.

Der Durst ist bei unseren Probanden ausnabmslos erhoht. Die
Trinkmenge betrigt im allgemeinen 5-—151/24 Std. Alle Kranken,
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ausgenommen diejenigen, welche unter hormonaler Behandlung stehen,
miissen nachts aufstehen um zu trinken. Als Getrdnk wird Wasser allem
anderen vorgezogen. Das Wasser muB moglichst frisch und kalt sein.
Es ist sicher, daBl beim Trinken nicht nur die Stillung des Durstes an
sich, sondern auch der Trinkakt als solcher eine gewisse, wenn auch
untergeordnete, Rolle spielt. DaB die Bevorzugung eigekiihlter Getrinke
eher fiir neurotische Entwicklungen oder gar fiir eine neurotische Genese
der Polydipsie sprechen solle'%?, ist nicht aufrecht zu erhalten. Auch
Kranke mit dominant hereditirem Diabetes insipidus, welche keine
neurotischen Ziige aufweisen, bevorzugen haufig eiskaltes Wasser (z.B.
direkt aus dem Eisschrank). Bemerkenswert ist ferner, dafl groBe Mengen
eisgekithlten Wassers (10—151 téglich) vollig beschwerdefrei ertragen
werden.

Wasserentzug fithrt zu den bekannten schweren Entzugserscheinungen
mit vitaler Bedrohung. Die Kranken zeigen bei Wasserentzug (schon
beim gewdhnlichen Konzentrationsversuch) bereits im Kindesalter ein,
anderen Siichtigen zu vergleichendes, Raffinement, mit dem sie sich das
Wasser zu verschaffen wissen. In der Not trinken sie jede beliebige
Fliissigkeit: aus der Blumenvase, aus dem Verdunster itber der Heizung,
aus der Bettflasche, das Waschwasser, mit einem Réhrchen aus der
Spiilanlage des Klosetts oder aus diesem selbst, ja in der duBersten Not
sogar den eigenen Urin. Eine Kranke von differenziertem, empfindsamem
Wesen erklirt: ,,Ich hitte alles getrunken und wenn es Maden drin
gehabt hitte. Wiederholt wurde das Ergebnis eines Konzentrations-
versuches ohne Wissen des Klinikers verfilscht, dies schon bei Kindern.
Diabetes insipidus-Kranke sind hinsichtlich der Angabe iiber die Trink-
mengen oft ebenso unzuverlissig wie Siichtige.

Das beschriebene endokrine Psychosyndrom zeigt sich als dauernde
Wesensdnderung, wobei jedoch die einzelnen Stérungen gewisse Schwan-
kungen unterworfen sein konnen. Schon der Durst ist keineswegs kon-
stant. Er hingt oft deutlich von der Stimmung ab, indem mehrere
Probanden in Zeiten, in denen sie unruhiger, gereizter, nervoser, oder
depressiv sind, auch deutlich vermehrt trinken. Ebenso sind die tibrigen
Einzeltriebe, wie auch die Antriebhaftigkeit, spiirbaren Schwankungen
unterworfen.

Die Auswirkungen des Diabetes insipidus und des endokrinen Psycho-
syndroms auf die Lebensgestaltung sind mannigfaltig. Kinder entwickeln
sich zwar oft verlangsamt, im ganzen aber duflerlich geordnet und fallen
héchstens durch ihre Verstimmbarkeit und eine gewisse Konzentrations-
schwiche bei Durst in der Schule auf. 2 der untersuchten Kinder mufiten
wegen erzicherischen Schwierigkeiten in Erziehungsheimen untergebracht
werden. Sehr quilend konnen fiir das Kind erzieherische MaB8nahmen
gegen die hiufig auftretende Enuresis nocturna sein. Aufkldrung kann
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viel Unnétiges vermeiden. Es hat sich in diesem Zusammenhang gezeigt,
daB Tltern, die an Diabetes insipidus leiden, die Endokrinopathie des
Kindes oft als eine ,,Gewohnheit‘* ansehen und diese gar nicht zu be-
einflussen suchen. Ebenso selbstverstdndlich wird Polydipsie und Poly-
urie des Kindes oft von aufgeschlossenen Familien in lindlichen Ver-
hiltnissen hingenommen und der Trinkzwang als etwas auffilliges, aber
nicht krankhaftes, akzeptiert. Demgegeniiber neigen stddtische und
intellektuelle Kreise zu vermehrter Sorge um das Kind und dessen Ab-
normitét und suchen durch erzieherische wie auch didtetische MaGnahmen
einzugreifen.

Die erwachsenen Kranken leiden subjektiv sehr verschieden stark
unter der Endokrinopathie. Hs gibt Sippen mit hereditdrem Diabetes
insipidus, in denen die Endokrinopathie einfach als ,,Gewohnheit® an-
gesehen und deswegen nie ein Arzt aufgesucht wird. Dieses Verhalten
stellt aber nicht die Regel dar. Die meisten Kranken leiden doch unter
dem Trinkzwang und sind in ihrer Freiheit deutlich eingeschrénkt.
Ausfliige oder Ferien in wasserarmen Gegenden werden gemieden. Schon
Gesellschaftsreisen sind wegen der Polyurie gefiirchtet. Ebenso ziehen
sich die Kranken von friher gewohnheitsmifBig besuchten kulturellen
Anldssen zuriick. Sie gehen weniger in Konzerte, Theater oder Kinos
und bleiben lieber daheim. In grofleren Menschenansammlungen, z.B.
an einem Volksfest, FuBballmatch usw., halten sie sich stets peripher
auf, um sich jederzeit entfernen zu kénnen. In Kinos und Theater setzen
sie sich an den Rand, auch wenn die Plitze schlecht gelegen sind. Im
Militdrdienst, wo die Gefahr des Wasserentzuges am stirksten ist, wird
auf die Ausméirsche zusitzliche Flissigkeit mitgenommen. Die Schlaf-
stelle wird so gewdhlt, daB Abort und Wasserhahn moglichst rasch,
ohne Storung der Kameraden, aufgesucht werden konnen. Kommen sie
an einen neuen Ort, so schauen die Kranken instinktiv zuerst nach der
néchsten Wasserstelle.

Beruflich ist bei unseren Probanden nach Auftreten der Endokrino-
pathie nie ein Knick in der Bewihrung sichtbar geworden. Einzelne
Kranke sind zwar in ihren Leistungen etwas weniger konstant geworden,
alle waren aber weiterhin imstande, sich geordnet durchs Leben zu
bringen. Am Arbeitsplatz kann die Polyurie als ein Driickebergertum
interpretiert werden. Antriebsstorungen und vermehrte Schlifrigkeit
wihrend der Arbeit koénnen die Kranken gelegentlich zwingen, sich
kérperlich zu bewegen, um wach zu bleiben. Den Berufskollegen fallen
die Kranken als verstimmbar und im Umgang schwierig auf.

Schwerwiegender sind die Auswirkungen der Persdnlichkeitsstérungen
im Familienkreis. Hier fithrt die Verstimmbarkeit und Unbeherrschtheit
hiufig zu Streitigkeiten und unangepaBtem grobem Verhalten. Die
Abnahme der Sexualitit erweckt im Partner oft MiBtrauen und den
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Verdacht der ehelichen Untreue. Einzelne Kranke verzichten in Kenntnis
ihrer Verstimmbarkeit und Nervositdt auf den Kinderwunsch. Die nécht-
lichen Unterbrechungen des Schlafes kénnen den Ehepartner storen,
was getrennte Schlafzimmer zur Folge haben kann. Die Partnerwahl
ist erschwert. Es gibt Kranke, die sich der Polyurie schimen und diese
unangebracht lange verheimlichen.

Das Auftreten von Alkoholismus ist bei Diabetes insipidus bis jetzt
nur vereinzelt beschrieben worden. Es ist in unserem Untersuchungsgut
auffillig, dal 7 der 39 Probanden (4 davon mit hereditdrem und 3 mit
idiopathischem oder symptomatischen Diabetes insipidus) trunksiichtig
wurden. Es wire naheliegend, die Polydipsie mit dem Alkoholabusus
einfach direkt in Zusammenhang zu bringen. Es mufl auch zugegeben
werden, dal3 der erhebliche Durst als denkbare Ursache in Frage kommen,
kann, zumal alle 7 Trunksiichtigen vor der Endokrinopathie keinen
Alkoholabusus zeigten. Der Polydipsie kann somit zum mindesten die
Rolle einer Teilursache zukommen. Die genauere Untersuchung der
Umstidnde, die zur Trunksucht fithrten, hat nun aber noch weitere
Momente herausgeschilt. Der Alkoholismus héduft sich in der Verwandt-
schaft eines Teils der trunksiichtigen Probanden in ganz auBerordent-
lichem MaBe. Meist sind ein Elter und einzelne Geschwister, die endokrin
gesund sind, ebenfalls schwere Trinker. Ist keine familidre Haufung
nachweisbar, so findet sich in anderen Fillen die Tatsache, dafi entweder
die Probanden selbst oder ndchste, mit ihnen in Hausgemeinschaft
lebende Familienangehérige, eine Wirtschaft betreiben. In allen Fillen
der Korrelation von Alkoholismus und Diabetes insipidus 148t sich somit
ein zum Alkoholabusus disponierendes Milieu (endokrin gesunde Familien-
angehorige, die Trinker sind oder eine Wirtschaft betreiben), nachweisen.
Diese Beobachtungen stehen wieder im Einklang mit der Tatsache, daB
Alkohol sonst bei Diabetes-insipidus-Kranken nicht beliebt ist und als
wenig durststillend gilt.

Wird ein Diabetes-insipidus-Kranker trunksiichtig, so ist nach den
bisherigen Beobachtungen nicht mit einem schwereren Verlauf der Trunk-
sucht zu rechnen als bei endokrin Gesunden. In einzelnen Fillen ist der
Alkoholkonsum offensichtlich durch eine schwere Gastritis mit Er-
brechen (zu letzterem neigen viele Diabetes-insipidus-Kranke an sich
schon) eingeschrinkt worden. Die Kranken trinken meist Bier; Wein
oder Most werden stark verdinnt, was auch wieder eine verzdgerte
Resorption der Alkoholmenge zur Folge hat.

Bemerkenswert ist, daB unter den 7 trunksiichtigen Probanden
3 Frauen sind. Bekannt ist, daB sich unter den trunksiichtigen Frauen
abnorme Charaktere hiufen. Zieht man in Betracht, daB die tronk-
siichtigen Probandinnen auch ein endokrines Psychosyndrom im
Schweregrad einer Psychopathie aufweisen, so diirfte neben den bereits
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erwihnten dispositionellen Faktoren auch die endokrine Wesens-
dnderung eine Mitursache zur Ausbildung einer Trunksucht gewesen
sein. Einzelne Kranke trinken in typischer Weise Alkohol in ihre Ver-
stimmungen hinein, ohne selbst trunksiichtig geworden zu sein.

Eine erhohte Alkoholtoleranz wurde in vereinzelten Fallen ent-
sprechend den Literaturangaben gefunden.

Zu erwihnen ist auch, dal3 2 selbst nicht trunkstichtige Probandinnen -
bewullt Alkoholiker (die endokrin gesund sind) geheiratet haben. Es
stellt sich deshalb die Frage, ob Frauen mit Diabetes insipidus (wie es
fir Trinkerstochter schon bekannt ist) hdufiger wie die Durchschnitits-
frau sich mit einem Trinker verheiraten. Unser Untersuchungsgut gibt
hieriiber keinen gentigenden AufschluB3.

Wie bereits deutlich geworden ist, sind die Storungen, welche durch
die Wechselwirkung zwischen Endokrinopathie und der Personlichkeits-
entwicklung entstehen konnen, vielfdltig. Die Endokrinopathie selbst
fuhrt schon zu einer Umgestaltung der Lebensweise, dazu tritt die
Personlichkeitsverdnderung im Sinne des endokrinen Psychosyndroms,
und es kommt zu einer nicht mehr scharf auseinanderzuhaltenden
Wechselwirkung. Es ist deshalb z. B. auch nicht mehr méglich, das Auf-
treten einer Trunksucht simplifizierend auf eine bestimmte Ursache
zuriickzufiihren; auch hier fithren mehrere Bedingungen in Wechsel-
wirkung gemeinsam zu deren Auftreten. ’

Die Personlichkeitsentwicklung kann ferner in neurotischer Weise gestort
sein. Es muB dabei zwischen neurotischen Entwicklungen unterschieden
werden, in deren Verlauf der Diabetes insipidus auftrat, und pramorbid
gesunden Diabetes-insipidus-Kranken, die spiter eine neurotische Ent-
wicklung nahmen. Uberraschenderweise sind in unserem Krankengut
gesicherte neurotische Entwicklungen verhdltnisméfig selten. Bei 2 Pro-
banden liel sich bereits vor der Endokrinopathie eine neurotische Ent-
wicklung nachweisen. Als einzige von allen Probanden (was nicht zu-
fallig scheint) wurden auch diese beiden psychotherapeutisch angegangen.
Bei einem fithrte eine klassische psychoanalytische, daseinsanalytisch
orientierte Therapie wohl zu einer Heilung der neurotischen Entwick-
lung — der Diabetes insipidus selbst aber blieb unberiihrt, ebenso die
leichte Personlichkeitsverdnderung im Sinne eines endokrinen Psycho-
syndroms. Auch beim anderen Fall hat eine besprechende Psycho-
therapie, kombiniert mit autogenem Training, wohl zu einer gewissen
Milderung der Personlichkeitsstorung gefithrt, es laBt sich aber auch
heute noch ein endokrines Psychosyndrom nachweisen, der Diabetes
insipidus blieb unverdndert bestehen.

Hinsichtlich neurotischer Verarbeitung des Diabetes insipidus hat
BrrurEr?® festgestellt, dafl die klinische Bedeutung zusétzlicher neuro-
tischer Entwicklungen um so geringer ist, je schwerer eine endokrine



694 J. ANGsT:

Krankheit ist oder je mehr sie alle verschiedenen kérperlichen und
psychischen LebensduBerungen umfaBt. In bezug auf den Diabetes insi-
pidus fallt es nicht leicht, verschiedene Schweregrade der Krankheit
unterscheiden zu wollen. Die Voraussetzung zum Auftreten der korper-
lichen Symptomatik bildet ein praktisch vollstindiger Ausfall der Pro-
duktion an antidiuretischem Hormon. Es scheint deshalb etwas will-
kiirlich, ein einzelnes Symptom, z. B. die' Polydipsie, zum Gradmesser
der Schwere des Krankheitsbildes zu machen. In unserem Krankengut
wurde der Diabetes insipidus nur in vereinzelten Féllen neurotisch ver-
arbeitet. Der Durst gab in einem Fall AnlaB zu einer Cancerophobie, ein
andermal wurde er als Bestrafung fiir frithere Siinden (wie es auch
durch Wrrzsicker??? geschildert wurde) empfunden. Die neurotischen
Symptome treten jedoch in beiden Fédllen hinter der Bedeutung des
endokrinen Psychosyndroms deutlich zuriick. Es kanon an Hand unseres
Krankengutes festgestellt werden, daf3 die neurotische Verarbeitung des
Diabetes insipidus eher eine Ausnahme bildet.

Die an Hand anderer endokriner Stérungen gemachte Erfahrung, daB
der Beginn der Endokrinopathiec manchmal in deutlichem Zusammenhang
mat der dibrigen Lebensentwicklung steht, kann auch vereinzelt an Hand
unseres Krankengutes bestétigt werden. Dies bildet jedoch nicht die
Regel. Bs gibt Kranke, bei denen das Auftreten der Endokrinopathie
etwas vollig Persénlichkeitsfremdes und Uberraschendes darstellt. Es
mull dahingestellt bleiben, ob bei genauerer analytischer Exploration
sich auch hier doch noch tiefere Zusammenhinge finden lieBen.

Die hier vertretene Auffassung, dafi neurotische Entwicklungen beim
Diabetes insipidus wohl vorkommen, aber nicht die Regel bilden, steht
im Gegensatz zur Tendenz einzelner Publikationen bekannter Autoren.
Letztere meinen, daB flieBende Uberginge zwischen neurotischer Poly-
dipsie und echtem Diabetes insipidus hiufig seien. Unseres Wissens
fehlen hierfiir aber konkrete Beweise. In unserem Krankengut findet sich
kein Fall, bei dem vorerst tiber kiirzere oder lingere Zeit eine neurotische
Polydipsie angenommen wurde und spéter die Diagnose eines echten
Diabetes insipidus héitte gestellt werden miissen. Die Differentialdiagnose
bildete im allgemeinen keine besonderen Schwierigkeiten. Unsere Unter-
suchung ergibt, daB auf Grund vorhandener oder fehlender psycho-
pathologischer Befunde keine differentialdiagnostischen Schliisse moglich
sind.

Diese Feststellungen sollen in keiner Weise gegen psychoanalytisch
orientierte Bemithungen um Diabetes-insipidus-Kranke gerichtet sein.
Im Gegenteil, es kénnen wohl auf psychoanalytischem Wege noch tiefere
Einsichten in die Wechselwirkungen gewonnen werden. Unsere Dar-
legungen sollen lediglich einen Beitrag zur Diskussion der sogenannten
,,Psychogenese des echten Diabetes insipidus‘‘ darstellen.
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Eine Beziehung zwischen Diabetes insipidus und Oligophrenie steht
lediglich beim renalen Diabetes insipidus fest. In unserem Krankengut
fand sich Oligophrenie gehduft in einer Sippe von dominant hereditdrem
Diabetes insipidus®, war jedoch nicht streng mit der Endokrinopathie
korreliert, sondern fand sich auch bei endokrin gesunden Sippengliedern.
Die Korrelation scheint eine zuféllige zu sein. Bei einer anderen, gréeren
Sippe la6t sich zusammen mit Diabetes insipidus keine Oligophrenie
finden. Die Hypothese, daB beim renalen Diabetes insipidus die Oligo-
phrenie auf Grund schwerer Dehydrierung in frither Kindheit entstehen
konnte, erhdlt durch unser Krankengut keine Stiitze. Einzelne unserer
Kranken, die an hypothalamisch-hypophysdrem Diabetes insipidus
leiden, waren als Sauglinge und Kleinkinder ebenfalls starker De-
hydrierung ausgesetzt gewesen und haben sich intellektuell trotzdem
normal entwickelt. Es fragt sich deshalb erneut, ob die Oligophrenie bei
renalem Diabetes insipidus durch eine pleiotrope Genwirkung auf Gehirn
und Nieren zu erkliren ist.

Eine linger dauernde hormonale Behandlung des Diabetes insipidus
kommt, wie WHITE224 schon betonte, selten vor. Meist brechen die
Kranken, die Behandlung bald wieder ab. Der EinfluB auf vorhandene
Personlichkeitsstérungen kann giinstig sein, hingegen haben sich diese
in keinem der beobachteten Fille ganz zurtickgebildet. Eine hormonale
Behandlung der psychischen Stérungen kommt hauptsichlich in Frage,
wenn dieselben sehr ausgeprigt sind. Uber die Erfolgsaussichten gibt
unser beschrinktes Krankengut keinen gentigenden Aufschluf.

Unsere Untersuchungen haben ergeben, dall die Personlichkeits-
verdnderungen beim idiopathischen wund dominant hereditiren Diabetes
insipidus erstaunlich einheitlich sind und sich im wesentlichen zwanglos
in den Begriff des endokrinen Psychosyndroms einfiigen. Es fehlen bei
den genannten beiden Formenkreisen des Diabetes insipidus Ubergéinge
eines endokrinen Psychosyndroms in ein amnestisches Syndrom als
Ausdruck einer diffusen Hirnschidigung. Dieser Befund steht mit den
pathologisch-anatomischen Feststellungén in Ubereinstimmung.

Uneinheitlich ist die Psychopathologie des symptomatischen Diabetes
insipidus. Hier liegt der Endokrinopathie bekanntlich ein umschriebener
oder fortschreitender hypothalamisch-hypophysirer Prozefl zugrunde.
Dieser kann sich auf groBere Hirnpartien ausdehnen und somit eine
diffusere Hirnschidigung nach sich ziehen. Als Folge der erstgenannten
hirnpathologischen Verdnderungen =zeigen sich vorerst in wvnserem
Krankengut ebenfalls in zwei Fillen Personlichkeitsveranderungen, die
sich erscheinungsbildlich nicht vom endokrinen bzw. einem hirnlokalen
Psychosyndrom trennen lassen. Wie schon BLruLer® feststellt, kann
das sogenannte hirnlokale Psychosyndrom phinomenologisch nicht
scharf vom endokrinen Psychosyndrom getrennt werden. Unterschiede
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bestehen hochstens im Schweregrad der Ausprigung der Persénlichkeits-
verdnderung. Zweifellos finden sich als Grundlage des in unserem Falle
festgestellten endokrinen Psychosyndroms bei der Hand-Schiiller-
Christianschen Krankheit umschriebene hirnpathologische Verinderun-
gen im hypophysir-hypothalamischen Bereiche. Man konnte bei der
festgestellten Personlichkeitsalteration somit auch von einem hirnlokalen
Psychosyndrom sprechen. Es ist unseres Erachtens aber bei keiner endo-
krinen Stérung so fragwiirdig wie beim Diabetes insipidus, zwischen
einem endokrinen oder hirnlokalen Psychosyndrom unterscheiden zu
wollen. Es steht wohl von keiner Endokrinopathie derart gesichert fest,
daB ihr auch in der Regel hirnlokale Stérungen entsprechen.

Im Gegensatz zum iibrigen Untersuchungsgut ging die beschriebene
hirnlokale Wesensédnderung schlieBlich bei einem Fall in ein schweres
ammnestisches Psychosyndrom iiber. Derartige Beobachtungen fehlen beim,
idiopathischen und hereditdren Diabetes insipidus, was auch mit Mit-
teilungen aus der Literatur in Ubereinstimmung steht. Es 148t sich daraus
folgern, daB die endokrine Storung selbst, soweit bis jetzt bekannt ist,
auch bei jahrzehntelanger Dauer keine diffuse Hirnschidigung im Sinne
eines amnestischen Psychosyndroms mit sich bringt. Ein solches wird
nur gelegentlich beim symptomatischen Diabetes insipidus beobachtet
und ist nicht Folge der Endokrinopathie, sondern des dieser zugrunde
liegenden cerebralen Prozesses. Trifft dieser cerebrale ProzeB einen
Jugendlichen, so kann gelegentlich einmal eine Reifungshemmung ein-
treten. Dabei spielen Schidigungen der intellektuellen Entwicklung eine
geringe Rolle, im Vordergrund stehen Reifungshemmungen der Affektivi-
tit im Sinne eines Infantilismus. Im Gegensatz zur Hypophysen-
insuffizienz ' gind solche Beobachtungen aber eher selten.

E. Vergleich der Psychiatrie des Diabetes insipidus und der
Hypophyseninsuffizienz

Es liegt nahe, die Psychopathologie des Diabetes insipidus mit der-
jenigen der Hypophyseninsuffizienz zu vergleichen; bei der letzteren
kann ein Diabetes insipidus als Begleiterscheinung auftreten. Die Psy-
chiatrie der Hypophyseninsuffizienz ist durch Kinp%® ausfithrlich be-
schrieben worden. Er fand eine erstaunliche Einheitlichkeit der Persén-
lichkeitsverdnderungen im Sinne einer Dampfung der vitalen Antriebe,
chronische Stimmungsverschiebungen (in Richtung auf Gleichgiiltigkeit
und Apathie) und Einzeltriebstérungen (Vermehrung von Schlaf- und
Wirmebediirfnis, Verminderung der Sexualitit und des Bewegungs-
bedirfnisses). Kmwp fand solche Wesensinderungen im Sinne einer ziem-
lich einheitlichen typischen Unterform des endokrinen Psychosyndroms
in 9/, der Fille. Gelegentlich fand er bei schweren sozial beeintrédchtigen-
den Persénlichkeitsverdinderungen amnestische Psychosyndrome und
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schliellich selten Episoden im Sinne eines akuten exogenen Reaktions-
typus bei Stoffwechselkrisen.

Beim Diabetes insipidus kann ebenfalls, aber weniger regelméiBig, von
einer gewissen Einheitlichkeit des Erscheinungsbildes der psychischen
Verdnderungen gesprochen werden. Es fragt sich, inwieweit diese mit
den bei der Hypophyseninsuffizienz zu beobachtenden tibereinstimmen.
Die Dampfung der Antriebshaftigkeit ist beiden Endokrinopathien ge-
meinsam, jedoch beim Diabetes insipidus weniger ausgeprégt. Die Ver-
stimmungen haben beim Diabetes insipidus gelegentlich dasselbe
apathisch-depressive Geprige, sind aber in der Regel dysphorisch (ge-
reizt, gehissig). Beiden Endokrinopathien gemeinsam ist ein erhohtes
Schlafbediirfnis, ebenso ist die Sexualitét meist vermindert. Wihrend
bei der Hypophyseninsuffizienz Appetitverdnderungen eine ganz unter-
geordnete Rolle spielen, ist eine Appetitsteigerung neben dem Durst
beim Diabetes insipidus einer der regelméBigsten Befunde.

Die beim Diabetes gefundenen Persénlichkeitsverdnderungen decken
sich somit nur teilweise mit denjenigen der Hypophyseninsuffizienz. Der
Hauptunterschied liegt in dem beim Diabetes insipidus andersgearteten
Charakter der Verstimmungen und in der Appetitvermehrung. Im
iibrigen aber dhneln sich die Personlichkeitsverdnderungen der beiden
Endokrinopathien doch sehr. Beim Diabetes insipidus kann der Appetit
auch einmal vermindert und die Stimmung eine depressiv-apathische
sein, wodurch das Bild von einem endokrinen Psychosyndrom, wie es bei
der Hypophyseninsuffizienz beobachtet werden kann, nicht zu unter-
scheiden ist. Es kann darum keineswegs von einer Spezifitit der beim
Diabetes insipidus beobachteten Personlichkeitsverinderungen ge-
sprochen werden. Diese ordnen vielmehr sich, wie auch diejenigen bei
der Hypophyseninsuffizienz, in den von BLEULER gepragten Begriff des
endokrinen Psychosyndroms ein.

Zusammenfassung

1. Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Erforschung der Psychia-
trie des Diabetes insipidus auf Grund eines reprisentativen Kranken-
gutes. Die psychogene Polydipsie wird davon scharf getrennt und nur
an Hand einer kasuistischen Darstellung gestreift.

Die Diagnose richtet sich nach den von LaBEHART und FaNcoONI zu-
sammengefaBBten Kriterien. Kranke mit einem Polydipsie-Polyurie-
Syndrom, welche im Durstversuch ein 1008 iibersteigendes spezifisches
Gewicht des Urins aufweisen, wurden ausgeschieden.

2. Das Krankengut stellt insofern eine Auslese dar, als nur lebende
Kranke in die. Arbeit einbezogen sind; einzig beim hereditdren Diabetes
insipidus wurden auch verstorbene Kranke beriicksichtigt.
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Die Untersuchung geht von einer 1953 erschienenen Veroffentlichung?®
aus. Das damalige Untersuchungsgut von 10 Diabetes-insipidus-Kranken
konnte um 29 weitere ergédnzt werden. Die vorliegenden Ergebnisse
umfassen somit 39 Kranke mit echtem Diabetes insipidus und 1 Kranke
mit psychogener Polydipsie. Das Untersuchungsgut verteilt sich aunf
folgende Unterformen des Diabetes insipidus: symptomatischer Diabetes
insipidus 4 Kranke; hereditédrer Diabetes insipidus 21 Kranke (davon
10 verstorbene); idiopathischer Diabetes insipidus 14 Kranke.

3. Es wird ein Uberblick iiber das bisherige Schrifttum gegeben, das
hauptsidchlich aus zahlreichen kasuistischen Einzeldarstellungen von
internistischer oder mneurochirurgischer Seite besteht. Es geht daraus
hervor, daB} psychische Stérungen bei Diabetes insipidus hiufig sind.
Am regelmafigsten finden sie sich beim symptomatischen und renalen,
am seltensten beim dominant hereditdren Diabetes insipidus.

4. Primorbid zeigen von 13 Probanden (bei denen die Endokrinopathie
nicht schon in den ersten Lebensjahren auftrat) 5 neurotische Ziige.
Intelligenz und praktische Lebensbewdhrung sind durchschuittlich.

5. Von 39 Probanden sind 6 psychisch gesund; von den iibrigen 33
zeigen 15 Personlichkeitsstorungen leichteren und 18 solche schwereren
Grades.

6. Der symptomalische Diabetes insipidus kann mit Personlichkeits-
stérungen im Sinne eines endokrinen Psychosyndroms einhergehen. Es
werden aber auch Stérungen im Sinne eines amnestischen Psycho-
syndroms gesehen.

7. Der idiopathische Diabetes insipidus zeigt regelmiBig, der dominant
hereditire in 2/; der Fille (die anderen sind gesund) ein endokrines
Psychosyndrom. Dieses ist charakterisiert durch eine leichte Abnahme
der vitalen Antriebe, eine erhohte Verstimmbarkeit und chronische dys-
phorische, selten depressiv-apathische Verstimmungen. Neben den Durst
tritt meist eine Steigerung des Appetits und Schlafbedtrfnisses, wihrend
Bewegungsbediirfnis und Geschlechtstrieb in der Regel herabgesetzt
sind.

Das endokrine Psychosyndrom schwankt in seiner Ausprigung von
charakterlicher Auffalligkeit innerhalb der Norm bis zu Psychopathien.

8. Das beschriebene endokrine Psychosyndrom stellt zwar eine ziemlich
einheitliche Unterform des endokrinen Psychosyndroms dar, ist aber,
verglichen mit anderen Endokrinopathien, in keiner Weise spezifisch.

9. Ein amnestisches Psychosyndrom tritt auch bei jahrzehntelanger
Dauer der Endokrinopathie nicht auf. Es kann jedoch einen sympto-
matischen Diabetes insipidus gelegentlich als Folge eines, dem Diabetes
insipidus zugrunde liegenden, cerebralen Prozesses begleiten.
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10. Psychosen vom akulen exogenen Reaktionsiypus finden sich in
unserem Krankengut nicht, treten jedoch selten als Folgen akuter
Wasserstoffwechselkrisen (Wassermangel, Wasserintoxikation) auf. Sie
umfassen Bewultseinstriibungen, Delirien und Verwirrungen.

11. Ein symptomatischer oder renaler Diabetes insipidus kann mit
Entwicklungsstérungen im Sinne eines Infantilismus oder einer Oligo-
phrenie einhergehen.

12. Alkoholismus ist tiberraschenderweise nicht selten. 7 der 39 Pro-
banden sind Alkoholiker, 3 davon sind Frauen. Der Alkoholismus nahm
durchschnittlich trotz der Polydipsie keinen besonders schweren Verlauf.
Seine Entstehung ist nicht einfach auf den gesteigerten Durst, sondern
auf dessen Zusammenwirken mit einem disponierenden Milieu und der
durch das endokrine Psychosyndrom bedingten Pers¢nlichkeitsverdnde-
rung zuriickzufiihren.

13. Neurotische Personlichkeitsentwicklungen in direktem Zusammen-
hang mit Diabetes insipidus sind selten. Der Durst kann krankhaft ver-
arbeitet werden (Cancerophobie, Durst als Strafe oder Ersatz {iir anderen
seelischen Durst). Vorbestehende neurotische Entwicklungen kdnnen
durch das Auftreten eines Diabetes insipidus verstirkt werden. Uber-
ginge von psychogener (neurotischer) Polydipsie in echten Diabetes
insipidus scheinen nicht vorzukommen.

14. Im Gegensatz zum echten Diabetes insipidus 148t sich bei der V
psychogenen Polydipsie in der Regel eine neurotische Lebensentwicklung
nachweisen; ein entsprechender Fall wurde kurz dargestellt.

15. Der kindliche Diabetes insipidus ist nur von leichten psychischen
Storungen in Form von Konzentrationsschwiche, Ermiidbarkeit und
Reizbarkeit begleitet. Die Enuresis kann Anlal zu Konflikten geben.

16. Die Lebensgestaltung der erwachsenen Diabetes-insipidus-Kranken
wird sowohl durch die Polydipsie-Polyurie wie durch das endokrine
Psychosyndrom in gemeinsamer Wechselbeziehung beeinfluBt. Die
Kranken sind hiufig beziehungsgestért, verengern ihren Lebenskreis und

nehmen eine ,,Outsider-Stellung ein. Der Trinkzwang bedeutet eine
Freiheitsbeschriankung.

17. Eine hormonale Therapie wird selten langdauernd durchgefiihrt
und durchgehalten. Das endokrine Psychosyndrom kann dadurch ge-
bessert werden.

Literatur

Es werden nur diejenigen Arbeiten erwihnt, die in der vorliegenden Unter-
suchung zitiert sind. Die iibrigen Veroffentlichungen iiber Diabetes insipidus, in
denen keine psychopathologischen Befunde erwihnt werden, sind aus Platzgriinden
weggelassen.



700 J. Axast:

* AcHARD, CH., et L. RAMOND : Potomanie chez un enfant. Bull. Soc. méd. Hop.
Paris 22, 380—390 (1905). — 2 ArpawN, F.N., and L. G. RownTREE: The Asso-
ciation of Diabetes insipidus and Diabetes mellitus. Endocrinology 15, 97 (1931). —
8 ALPERS, B. J.: Personality and emotional disorders associated with Hypothalamic
Lesions. In: The Hypothalamus and Central Levels of Autonomic function. Bal-
timore: The Williams and Wilkins Company 1940. — ¢ Arsruv, J.: Uber die Kom-
bination eines Diabetes insipidus mit einer Hypothyreose als diencephalhypophy-
séres Syndrom. Arztl. Wschr. 11, 225 (1956). — 5 Axasr, J.: Familienuntersuchung
fiber den Zusammenhang zwischen Diabetes insipidus und Personlichkeitsstérungen.
Med. Diss. Zurich 1953. — ® ArTAUD, A.: Un cas de grossesse au cqurs d’un diabéte
insipide. Bull. Soc. Obstét. Gynéc. Paris 22, 196—198 (1933). — 7 BapINskr, J.:
Polyurie hystérique. Influence de la suggestion sur I’évolution de ce syndrome.
Bull. Soc. méd. Hép. Paris 8, 568—579 (1891). - & Bacamanw, H.: Antidiure-
tischer Effekt bei Diabetes insipidus nach p-Carboxy-benzolsulfo-di-n-butylamid
(Longacid). Mimch. med. Wschr. 95, 582584 (1953). — ? BAKER, A. B., and C. B.
CrarT: Bilateral localized lesions in the hypothalamus with complete destruction of
the neurohypophysis in a pituitary dwarf with severe permanent diabetes insipidus.
Endocrinology 26, 801 (1940). — 1° BareMANN, W.: Das Zwischenhirn-Hypophysen-
system. Berlin, Gottingen, Heidelberg: Springer 1954, — 1 Baremanw, W., B.
HansTrOM, B. ScHARRER u. E. SCHARRER: Zweites Internationales Symposium
itber Neurosekretion. Lund vom 1.—6. Juli 1957. Berlin, Gottingen, Heidelberg:
Springer 1958. — 2 BarTa, L.: Oligurids diabetes insipidus az endogen creatinin
clearance jeletds csokkenésével. Orv. Hetil. 90, 270 (1949). — 3 Baver-Hack, K.:
Listeria-Infekt und Diabetes insipidus. Medizinische 52, 1942—44 (1957). —
14 BELTRANETTI, L.: Die Sexualfunktionen in ihrer Beziehung zum Wasserhaushalt
insbesondere zum Diabetes insipidus. Endokrinologie 16, 241—56 (1935). —
15 BENARD, R.: Encéphalite léthargique avec polyurie extréme. Polyurie hypophy-
saire et polyurie pithiatique. Bull. Soc. méd. Hop. Paris 46, 553—557 (1922). —
18 BerwEARDT, H.: Diabetes insipidus. Med. Klin. 85, 143 (1939). — 17 Brxs-
WANGER, O.: Die Hysterie. Nothnagels Handb. d. spez. Path. u. Ther. Bd. XII,
1. Halfte, 1. Abteilung, 1-—946. Wien 1904. — ® BLEULER, M.: Endokrinologische
Psychiatrie. Stuttgart: Thieme 1954. — 1° BovecHTEL, G., u. 0. GasrL: Die Histo-
pathologie der ,,vegetativen* Kerne des menschlichen Zwischenhirns am Beispiel
der tuberkuldsen Meningitis und Polioencephalitis. Zbl. Nervenheilk. 182, 755—791
(1931). — 20 BoepaNOWICZ, G.: Le diabéte insipide héréditaire (revue de la littéra-
ture et résumé d’une observation personelle) Ann. endocr. (Paris) 18, 495 (1957). —
2! BoNHOEFFER, K.: Die symptomatischen Psychosen im Gefolge von akuten Infek-
tionen, Allgemeinerkrankungen und inneren Krankheiten. In: Handbuch der
Psychiatrie, hrsg. v. G. Aschaffenburg. 3. Abt., 1.Halfte. Leipzig und Wien:
Deuticke 1912. — 22 BoropiN, O., u. A. JANIK: Zachvatovité poruchy vedomia
sprevadzané syndromom diabetes insipidus. Cas. Lék. tes. 97, 278—281 (1958). —
2 BoTTERELL, E. H., and W. J. Horsey: Neurosurgical Experiences with Diabetes
Insipidus. Neurology (Minneap.) 5, 449 (1955). — 2* Bramic, J., H. GASTAUT,
R. Rapmvowirz et J. REY: Polyurie insipide. Etude électroencéphalographique.
‘Bull. Soc. méd. Hop. Paris 68, 168 (1952). — 2 Brissaup, E.: Polyurie nerveuse et
Polyurie hystérique. Presse méd. 5, 165—167 (1897). — 26 BucHMANN, E.: Beein-
flussung des Diabetes insipidus durch einen neuen Oxazinabkémmling. Med. Klin.
50, 866 (1955). — 27 CameLIN, A., L. DuTEL et E. REBOUL: Diabdte insipide néphro-
-génique. J. Urol. méd. chir. 63, 666—670 (1957). — 28 Caxwon, J. F.: Diabetes
insipidus. Clinical and Experimental Studies with Consideration of Genetic Rela-
tionships. Arch. intern. Med. 96, 215—272 (1955). — 2° CARTER, C., and M. Sime-
x1ss: The “carrier” state in nephrogenic diabetes insipidus. Lancet No. 271, 1969



Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 701

(1956). — 2 CarTER, A. C., and J. RoBBINS: The use of hypertonic saline infusions
in the differential diagnosis of diabetes insipidus and psychogenic polydipsia. J.
Clin. Endocr. 7, 753 (1947). — 3! CuEsTER, W., and L. SeieceL: Hereditary Dia-
betes insipidus Canad. med. Ass. J. 17, 121—214 (1927). — 3 CuristiaN, P., u.
W. Jacos: Psychosomatische Medizin. Miinch. med. Wschr. 94/I1, 2450—2451
(1952). — 33 CusmiNg, H.: zit. nach JorEs. — 3 Dapgy, J. L., and L. M. Hurx-
THAL: Abnormal lactation; report of a case with amenorrhea and diabetes insipidus.
Lahey Clin. Bull. 10, 166 (1957). — 5 DEsost, H.: De la polyurie chez les dégénérés.
Thése med. Paris (1892). — 3 Drcoury, J., E. BERNARD-WEIL et J.-P. MicHARD:
Sur le diabéte insipide associé & une insuffisance antéhypophysaire. Action de la
cortisone sur la soif, la polyurie et I’équilibre hydroéléctrolytique. Ann. endocr.
(Paris) 18, 880—890 (1957). — 37 Drcourr, J., M. SamsoxN, E. BERNARD-WEIL et
J.LoucHARD: Les aspects sanguin et tissulaire du diabéte insipide et de I’action de
I’hormone posthypophysaire chez ’homme. Ann. endocr. (Paris) 18, 550 (1957). —
38 Dy GENNES, L., H. BRICAIRE, L. MorEAU et F. JEANSON: Un accident grave au
cours de I’épreuve au sérum salé hypertonique survenu chez une patiente atteinte
de diabéte insipide. Ann. endocr. (Paris) 18, 565 (1957). — 3 DrmEr, H., u.
0. Hirscu: Hypophysentransplantation bei Diabetes insipidus. Klin. Wschr. 15,
111 (1936). — % DreTeL, H.: Diabetes insipidus und Schwangerschaft. Arch.
Gynik. 156, 404-409 (1935). — *! DoNNASIBILLA, L. B., e U. Saruro: Il diabetes
insipido infantile resistente alla pitressin. Acta paediat.lat. (Parma) 8, 492—505
(1955). — %2 DSLLE, W.: Eine weitere Ergidnzung des Weilschen Diabetes-insipidus
Stammbaumes. Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.-Lehre 30, 372 (1951). — %% Doxr-
apes, T., and M. Tiiaxos: Diabetes insipidus in association with post-partum
hypopituitarism. Brit. med. J. No. 4975, 23 —25 (1956). — % Duncax,G. C.: Discases
of metabolism. 3rd edition. Philadelphia & London: W. B. Saunders Company
1953. — % Duwcan, M.: On diabetes insipidus in pregnancy and labour. Trans.
obstet. Soc. Lond. 29, 308—316 (1888). — % Eaves, E. C.: Diabetes insipidus.
Brain 53, 47—55 (1939). — 47 Essing, H. C.: Uber Diabetes insipidus, insbesondere
seine erblichen Formen. Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.-Lehre 38, 415 (1956). —
48 EpstrIN, W.: Uber die Beziehungen des Diabetes insipidus (Polyurie) zu Er-
krankungen des Nervensystems. Dtsch. Arch. klin. Med. 11, 344—374 (1873). —
9 Eorerr, K.: Uber einen mit pseudostenocardischen Anfillen und Mitralstenose
kombinierten Fall von periodischem Diabetes insipidus auf hysterischer Grundlage.
Med. Diss. Halle a. 8. 1904. — 5 EnrmaNN, H.: Familidrer Diabetes insipidus bei
drei geistig zuriickgebliebenen Kindern. Berl. klin. Wschr. 1911/1, 496. — 5! EicH-
HORN, G.: Uber Diabetes insipidus im Kindesalter. Jb. Kinderhk. 42, 44—71
(1896). — 52 ELLEBORG, A., u. H. Forssman: Nephrogenic. diabetes insipidus in
children. Acta paediat. (Uppsala) 44, 209—218 (1955). — 5% ErLErN, H.: Ein Bei-
trag zum dtiologischen Studium des Diabetes insipidus. Med. Diss. Leipzig 1912. —
54 ExasTroM, W. W., and A. LieemaN: Chronic hyperosmolarity of the body fluids
with a cerebral lesion causing diabetes insipidus and anterior pituitary insuffi-
ciency. Amer. J. Med. 15, 180 (1953). — % Evans, G., and R. L. M. Wariis:
Diabetes insipidus complicated by intermittent glycosuria. Lancet No. 5080, 70—72
(1921). — 3 Ewart, W.: A case of diabetes insipidus directly tracable to the effect
of sudden emotion, and remarkable also for the marked amelioration of the symp-
toms by the use of carbonic acid. Practitioner 62, 44—45 (1899). — 7 Fawcont, G.:
Zur Differentialdiagnose des Diabetes insipidus. Kongenitale pseudopsychogene
Polydipsie. Ann. paediat. (Basel) 187, 177 (1956). — 58 FaNcox1, G.: Zur Diffe-
rentialdiagnose des Diabetes insipidus. Helv. paediat. Acta 11, 506 —538 (1956). —
5 Fancont, G.: Einleitung zum Vortrag von Linneweh. Mschr. Kinderheilk. 106,
169 (1958). — °° FRUCHTINGER, O.: Hypothalamus, vegetatives Nervensystem und

Arch. Psychiat. Nervenkr,, Bd.199 46



702 J. ANgsT:

innere Sekretion. Wien. Arch. inn. Med. 86, 248, 265, 345 (1942). — ¢! FisHER, C.,
W. R. IN¢RaM and S. W. Raxson: The effect of interruption -of the supraoptico-
hypophyseal tracts on the antidiuretic, pressor and oxytocic activity of the poste-
rior lobe of the hypophysis. Endocrinology 20,762 —768 (1936). — ¢ Frrz, R.: A case
of diabetes insipidus. Arch. intern. Med. 14, 706 (1914). —  FonTaN, A., et
P. VERGER: Le diabéte insipide héréditaire et familial. J. Méd. Bordeaux 121 —122,
357—364 (1945). — ® ForaAcs, J., u. J. BAsRor: Mit Schwangerschaft komplizier-
ter Diabetes insipidus. Zbl. Gynik. 80, 171 (1958). — 5 Forssman, H.: On heredi-
tary diabetes insipidus. Acta med. scand. Suppl. 159, 1169 (1945). — % Forss-
MAN, H.: TIs hereditary diabetes insipidus of nephrogenic type associated with
mental deficiency. Acta psychiat. scand. 80, 577 (1955). — ¢7 FRIEDLANDER, A.:
Pgychoneurose und Diabetes insipidus. Z. ges. Neurol. Psychiat. 8, 581 —586
(1910). — % Forrox, J. F., and P. BarLey: Tumors in the region of the third
ventrical. Their diagnosis and relation to pathological sleep. J. nerv. ment. Dis.
69, 1, 145, 216 (1929). — % GinssLeN, M., u. J. Frrrz: Uber Diabetes insipidus.
Klin. Wschr. 3, 22—23 (1924). — "0 GARRIGUE, L.: Polyurie hysterique. Thése
méd. (Paris 1888). — 7! GaTrp, R., u. E. ScuarrRER: Die Zwischenhirnsekretion bei
Mensch und Tier. Z. ges. Neurol. Psychiat. 153, 327—355 (1935). — "2 GAUTIER, E.,
et A. PrRaDER: Un cas de diabéte insipide néphrogéne chez un nourrisson, avee
absence initiale de la soif. Helv. paediat. Acta 11, 45—62 (1956). — *® GavTIiER, E.,
and M. Smuirss: The management of nephrogenic diabetes insipidus in early life.
Acta paediat. (Uppsala) 46, 354—370 (1957). — 74 Gewgst, H. J.: Uber das
Schicksal von Kindern mit Diabetes insipidus und Polydipsie. Med. Diss. Minchen
1937. — 7 GENTILL, A.: L’ipofisi in rapporto all’aumenta diuresi ed al cosi detto
diabete insipido della gravidanza. Ann. Ostet. Ginec. 41, 173—200 (1917). —
76 GErHARDT, D.: Der Diabetes insipidus. In: Handbuch fir Specielle Pathologie
und Therapie von H. Nothnagel, Bd. VII, VII. Theil. Wien 1899. — 77 Grawnz-
MANN, E., u. C. WeGELIN: Diabetes insipidus und Simmonds’ Syndrom nach Ence-
phalitis. Schweiz. med. Wschr. 72, 1404 (1942). — * Granaw, G.: Diabetes insi-
pidus. Brit. Encycl. med. Pract. 4, 207—214 (1950) IInd edition. — "® GraUDAL, H.,
u. 8. E. N1erseN: Diabetes insipidus. Report of 5 cases treated with vasopressin-
polyvinyl-pyrrolidon (Insipidin Retard). Ugeskr. Laeg. 118, 157—160 (1956). —
8 GrirNTHAL, K., 1. ¥. KELLER: Diabetes insipidus mit Ausfall des hypothalamisch-
hypophysiren Systems. Mschr. Psychiat. Neurol. 108, 254 (1943). — 8 Gugpox, J.:
Diabéte insipide. France méd. 21, 81—86 (1958). — 32 Guiner, P., R. BETHOUX b
R. PuTELAT: Deux cas de diabéte insipide avec élévation des 17-cétostéroides
urinaires. étudiée par chromatographie. Ann. endocr. (Paris) 18, 573 (1957). —
83 HaLr, G. W.: Diabetes insipidus: a case report following epidemic encephalitis
with enormous polyuria. Amer. J. med. Sci. 165, 551—562 (1923). — 8 HAMILTON,
W. F.: Diabetes insipidus. Med. Clin. N. Amer. 7, 1971—1982 (1924). — % HamMER,
J.r Zum Krankheitsbild des neurotischen Diabetes insipidus (Polydipsie). Med.
Klin, 47, 1283 (1952). — % Hawxmarr, E.: Erbpathologie des Stoffwechsels. In:
Handb. der Erbbiologie des Menschen Bd. IV/2. Berlin: Springer 1940. — %7 T1aR-
pixg, F. B.: The pituitary antidiuretic hormone in diabetes insipidus. West. J.
Surg. 51, 269—276 (1943). — % Hawss, C. R., F. C. Jorxsor and H. D. PALMER:
Progressive hypothalamic dysfunction. J. Pediat. 45, 393 (1954). — & Henzr, H.:
Zur pathologischen Anatomie des Diabetes insipidus. Mschr. Psychiat. Neurol.
123, 292 (1952). — % Hewsr, T. F., and H. Herrer: Non-lipid reticulo-endothe-
liosis with diabetes insipidus: Report of a case with estimation of posterior pituitary
hormones. J. Path. Bact. 61, 499 (1949). — ° HicrEey, R. C., and K. HARE: Renal
excretion. of chloride and water in diabetes insipidus. J. Clin. Invest. 23, 768
(1944)y. — 9 Hixpemrry, H., u. H. Rernwens: Diabetes insipidus, Kleinwuchs,



Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 703

Infantilismus, Mifbildung der Harnwege (Renaler Zwergwuchs). Wien. med.
Wschr. 100, 139—142 (1950). — * HirscH, W., u. A. Kaarz: A propos d’un cas de
diabéte insipide. Schweiz. med. Wschr. 20, 647—648 (1939). — % Himrscrox, C. M.:
Diabetes insipidus bei Mutter und Tochter. Med. Diss. Miinchen 1909. — % JANzEN,
R.: Uber Diabetes insipidus (ein besonderer Fall). Med. Diss. (Hamburg 1899). —
% Jongs, . M.: Diabetes ingipidus. Clinical observations in 42 cases. Arch. intern.
Med. 74, 81 (1944). — % JorEes, A.: Die Krankheiten der Hypophyse und des
Hypophysenzwischenhirnsystems. In: Handb. d. inn. Med. VII/1. Berlin, Gottingen,
Heidelberg: Springer 1955. — % KarRADZHOVA, E., A. PAsHOVA u. S. SPIRIDONOVA:
A case of diabetes insipidus following influenzal encephalitis. S&vr. Med. 5, 80
(1954). — %9 Karz, H.: Diskussionsbeitrag im Sitzungsbericht der Geburtshilflich-
gynakologischen Gesellschaft in Wien vom 13. 11. 1923. Zbl. Gynik. 48, 358 —359
(1924). — 19 K1np, H.: Die Psychiatrie der Hypophyseninsuffizienz speziell der
Simmondsschen Krankheit. Fortschr. Neurol. Psychiat. 26, 501 —563 (1958). —
101 KirmaN, B. H., J. A. Bracg, R. H. WiginsoN and P. R. Evans: Familial
pitressin-resistant diabetes insipidus with mental defect. Arch. Dis. Child. 31,
59—66 (1956). — 102 KLEINWACHTER, L.: Der Diabetes vom gynékologischen
Standpunkt aus betrachtet. Z. Geburtsh. Gynék. 38, 191 —233 (1898). — 19 Ko6LLE,
K.: Schwangerschaft bei Diabetes insipidus. Z. Geburtsh. Gynik. 14, 397—403
(1926). — °¢ KoURrILSKY, R.: Le diabéte insipide humain. Ann. Méd. 48, 288318
(1947). — 195 KoURILSKY, R., M. Davip, J. S10ARD et J.-J. GALEY: Diabéte insipide
posttraumatique — Cessation subite de la soif au cours de I'ouverture d'un kyste
arachnoidien de la région optochiasmatique — Guérison. Rev. neurol. 74, 264 —280
(1942). — 196 KoURILSKY, R., et E. Four~NiEr: Etude physiopathologique du dia-
beteinsipide humain. Ann. Méd. 49,135—172 (1948). — 197 KovriLskyY, R.,et E. Four-
NIER: Laforme polydipsique: Ann. Méd. 50,529 —574 (1949). — 1K oURILSKY, R., et
S.KoURILSKY : Lemécanisme delasoif dansle diabéte insipide humain. Un. méd. Can.
1947, 1 —11. — 19 Kovics, K., G. 8. Kovics, B.M.Kovics and G. PETRI: Increased
antidiuretic activity of human sera in the preoperative period. Acta med. Acad. Sci.
hung. 11,337 —342 (1958). —11® Kvcsko, L., u. F. SEITELBERGER: Uber die Auswir-
kung der spontanen Ausschaltung der Hypophyse und des Hypothalamus bei intakter
Adenohypophyse auf die inkretorischen Driisen. Endokrinologie 82, 136—146
(1955). — 11 Kunstmaxny, H. K.: Uber die Wirkung der Zufuhr groBer Wasser-
mengen auf den Organismus. Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. exp. Path. Pharmak.
170,701 —718 (1933). — 112 KyRKLUND, R.: Beitrag zu einem seltenen Symptomen-
komplex (Schédelerweichungen, Exopthalmus, Dystrophia adiposogenitalis,
Diabetes insipidus). Z. Kinderheilk. 41, 56 (1926). — 113 Lass®, M., et E. AzfraD:
Le diabéte insipide. Ann. méd. 20, 392 —414 (1926). — 114 Lass#, M., R. BovLx,
J. KrEss, L. Besangow et P. Unry: Deux observations de potomanes. Bull. Soc.
méd. Hoép. Paris 55, 1072—1078 (1931). — 115 Lase®, M., R. Bouriy, J. KrEss,
L. Besangon et P. Urry: Deux observations de potomanes. Bull. Soc. méd.
Hoép. Paris 55, 1151 —1156 (1931). — 118 LapuarT, A.: Klinik der inneren Sekretion.
Berlin, Gottingen, Heidelberg: Springer 1957. — 7 Lax®, M.: Diabetes insipidus
and pregnancy. Amer. J. Aust. 11, 206—209 (1947). — '8 LANCEREATUX, K.: La
polyurie simple et ses variétés. Ann. Mal. Org. gén.-urin. 1890, 457—477. —
139 LavrrrzeN, M.: On heéreditaer Diabetes insipidus. Hosp. Tid, Philadelphia
1893, 13—16. — 120 LAUTER, S., u. F. Hizuer: Diabetes mellitus und Diabetes
insipidus im Anschluf an Schwangerschaft. Dtsch. Arch. klin. Med. 146, 355
(1925). — 2t LawrencE, R. D., and R. A. MoCancE: Diabetes mellitus and insi-
pidus. Lancet No. 1, 224 (1933). — 22 LazortHES, G., et L. CaAMPAN: Le diabéte
insipide traumatique. Etude clinique et pathogénétique & propos de 4 observations.
Neurochirurgie 1, 243 (1955). — 2¥LecLERQ, A.: Contribution & 1’étude du diabéte,

46*



704 J. ANGsT:

insipide ou polyurie dite essentielle. Thése méd. Paris 1914. — 12 Lr Gros CLARK,
W. E., J. BEaT1E, G. RibpocH and N. M. DorT: The hypothalamus. Morphologi-
cal, functional, clinical and surgical aspects. Edinbourg: Olin and Boyd 1938. —
125 LEREBOULLET, P., et J. BERNARD : Diabéte insipide et hypophyse chez I'enfant.
Arch. Méd. Enf. 39, 421 (1936). — 126 LicuTrwirz, A., D. Hroco et M. DELAVILLE:
Intégrité et pléthore du secteur hydrique interstitiel dans le diabéte insipide.
Presse méd. 64, 448 (1956). — 12? Licarwrrz, L.: Uber einen Fall von angeborenem
Diabetes insipidus kombiniert mit nach Isolation hinzugetretener Epilepsie. Miinch.
med. Wschr. 49/I1, 1887 (1902). — 12 LiNkE, A.: Diabetes insipidus mit gleich-
zeitiger retentio urinae bei einem hysterischen Méadchen. Zbl. Nervenheilk. 5,
457—466 (1894). — 12 Linw, T. L.: Non-lipoid histiocytic reticulosis with menin-
gioma interrupting pituitary stalk. Amer. J. clin. Path. 21, 123 (1951). — 130 LiNNE-
weH, F.: Diabetes insipidus renalis. Mschr. Kinderheilk. 106, 169—170 (1958). —
131 LrpscaIrz, W.: Ein Beitrag zur Kenntnis des Diabetes insipidus. Med. Diss.
Berlin 1916. — %2 LowrEey, G. H.: Coexistence of diabetes insipidus and diabetes
mellitus in a seven year old girl. Amer. J. Dis. Child. 80, 69 (1950). — ** LubpEg, J.,
and D. BurNETT: A congenital renal tubular defect Arch. Dis. Childh. 29, 44 —47
(1954). — '3 LUTZENKIRCHEN, S.: Dystrophia adiposogenitalis nach psychischem
Affekt. Miinch. med. Wschr. 71/I1, 1577—1578 (1924). — 35 MaopowaLp, W. B.:
Congenital pitressin-resistant diabetes insipidus of renal origin. Pediatrics 15,
298 —311 (1955). — 1% Mager, R., J. CarLos, Garoia Diaz v Hecror VECCHIO:
Diabetes insipida resistente al Pitresin en un nifio de 9 anos. Sem. méd. (B. Aires)
106, 15—19 (1955). — 137 MainzER, F.: Diabetes insipidus oder neurotische Poly-
dipsie? Ein Gutachten. Med. Klin. 87, 965—966 (1931). — 13 Mamovu, H., A. CEz-
TEATUD, et A. LuMBROsO: Diabéte insipide et Xanthomes disséminés. Sem. Hop.
Paris 29, 13111315 (1953). — 1% Mamou, H.: Diabéte insipide familial associé &
une dystrophie ostéomégalique. Sem. Hép. Paris 29, 1306—1310 (1953). —
190 MaraRoN, G., y Mu~oz LARRABIDE : Nueva variedad del sindrome hipéfiso-hipo-
talamico con malformaciones congénitas. Bol. Inst. Pat. med. (Madr.) 7, 29—31.
(1952). — 41 Marafon, G.: Diabetes insipida y exéstosis endocraneal Bol. Inst.
Pat. med. (Madr.) 7, 227 (1952). — 142 Marafox, G., et G. PINT0S: Lésion traumati-
que pur de ’hypophyse Syndrome adiposo-génital et diabéte insipide. Nouvelle
Iconogr. de la Salpétriere 1916, 185. — 4% MariNEsco, G., et C. I. ParHON: Sur
un cas de diabéte insipide avec cachexie hypophysaire, Infantilism, Atrophie des
organes génitaux et convulsions de type épileptique. Rev. frang. Endocrin. 10,
105146 (1932). — % MariNosor, A.: Un caso di diabete insipido ereditario con
ipogonadismo secondario. Folia endocr. (Pisa) 7, 745—746 (1954). — 45 Marx, H.:
Die Stérungen des Wasserhaushaltes bei Erkrankungen der Hypophyse. Dtsch.
Arch. klin. Med. 158, 149—172 (1928). — 48 Marx, H.: Wasserhaushalt des gesun-
den und kranken Menschen. Berlin: Springer 1935. — 147 Marx, H.: Polydipsie
oder Diabetes insipidus? Ein Gutachten. Nervenarzt 9, 297—305 (1936). —
148 Marx, H.: Innere Sekretion. In: Handb. Inn. Med. Bd. VI, 419—444. Berlin:
Springer 1941, — 4% Maruray, K.: Diabetes insipidus, Adipositas hypophyseogenes
Quadruplegion (Predbezné adelenie). Bratisl. lek. Listy 11, 551—560 (1931). —
150 McGavaok, T. H., J. W. BExsamiIN et S. Liesowrrz: Diabetes insipidus. Arch.
Neurol. Psychiat. (Chicago) 44, 867 —878 (1940). — 11 McIrrarrs, C. H.: Notes on
some cases of diabetes insipidus with marked family and hereditary tendencies.
Lancet No. 8605, 767 (1892). — 12 McKen~ziE, C. H., and F. M. Swaix: Diabetes
insipidus and pregnancy Minn. Med. 38, 808—811, 813 (1955). — 1% McLaREN,
H. C., and M. McLeop: A case of diabetes insipidus in pregnancy. J. Obstet.
Gynaee. Brit. Emp. 49, 5158 (1942). — 1% MzrrrENS, H.-G.: Ther die Rolle der
Nebennierenrinde beim Diabetes insipidus. Klin. Wschr. 33, 1036 (1955). -



-

Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 705

155 M1cHAIL, J. P., u. J. MaTsoukas: Two cases of hypophyseal infantilism (one
with evident enlargement of the sella turcica and the other with diabetes insipidus).
Acta endocr. (Kbh.) 21, 8—14 (1956). — 1% MirLER, M.: Psychoses associated with
probable injury to the hypothalamus and adjacent structures. Effects of solution of
pituitary and pitressin given intraspinally. Arch. Neurol. Psychiat. (Chicago) 31,
809 (1934). — 157 MrrscHERLICH, A.: Vom Ursprung der Sucht. Stuttgart: Thieme
1947. — 158 Mowmpo, A. L.: Diabetes mellitus e insipidus asociadas en un caso de
infantilismo hipofisario. Tratado con Injerto heterologo. Rev. clin. esp. 2, 31
(1941). — 1% Moprin, H. C., and W. ScrivEr: Recovery from refractory diabetes
insipidus associated with narcolepsy. Ann. intern. Med. 35, 710 (1951). — % Mos-
LER, F.: Demonstration eines Falles von Diabetes insipidus und Adipositas uni-
versalis. Dtsch. med. Wschr. 66, 200 (1890). — 16 Moscnt, H.: Uber einen Fall von
Hyperthermie, Diabetes insipidus und Morbus Basedow mit Ubergang in primére
Oligurie und Myxodem bei einem paraselliren Tumor. Z. klin. Med. 134, 719—731
(1938). — 182 MoURIQUAND, G., M. DAUVERGNE. et P. MoxnET: Coexistence de
diabéte insipide, diabéte sucré et infantilisme chez un enfant de 13 ans. Lyon méd.
168, 438—449 (1942). — 1% MoussoNs, A.: Polyurie nerveuse chez une fillette de
8 ans. J. Méd. Bordeaux 87, 835 (1907). — 164 NEWMARK, L.: Case of infundibular
tumor in a child causing diabetes insipidus with tolerance of alcohol. Arch. intern.
Med. 19, 550 (1917). — 1 OswaLp, A.: Die Erkrankungen der endokrinen Driisen.
Bern: Huber 1949. — 166 Pasquaring, R. Q., u. A. CopEviLLA: Thirst-supressing
(,»antidispeptic*) effect of pitressin in diabetes insipidus. Acta endoer. (Kbh.) 30,
37 (1959). — 167 PATRICK, A.: Diabetes insipidus following fractured skull. Brit.
med. J. No. 2, 689—691 (1931). — 168 PexpER, C. B., and F. C. FrasER: Dominant
inheritance of diabetes insipidus; a family study. Pediatrics 11, 246 (1953). —
169 PrerRE, MARIE, et P. BouTiER: Diabéte insipide avec infantilism. Rev. neurol.
25/1, 555560 (1913). — 17 PorsTER, H.: Die Behandlung des kindlichen Diabetes
insipidus mit Longacid. Klin. Wschr. 35, 1189—1190 (1957). — 17! PorTER, R. J.,
and R. A. MiLrLEr: Diabetes insipidus following closed head injury. J. Neurol.
Psychiat. 11, 258 (1948). — 172 PostLE, B.: Diabetes insipidus associated with
schizophrenia: Remission following electroshock therapy. Ohio St. med. J. 53,
1292 (1957). — 178 Piisrawm, E.: Klinische Beobachtungen iiber 10 Fille von Dia-
betes insipidus. Dtsch. Arch. klin. Med. 76, 197 (1903). — 1 Purwam, F.: zit.
nach SIEBECK. — 17® RaBiNnowrrcH, 1. M.: Metabolic studies on a case of diabetes
insipidus. Arch. intern. Med. 28, 355 (1921). — 176 Ranson, 8. W., C. Fiscusr and
W. R. Inoram: Effects of lesion in the hypothalamus in cats. Amer. J. Physiol.
109, 57 (1934). — 77 Ranson, S. W., u. H. W. Macoux: The hypothalamus. Er-
gebn. Physiol. 41, 56—163 (1939). — "8 Re1cHARDT, M. : Der Diabetes insipidus —
Symptom einer Geisteskrankheit? Arbeiten aus der Psychiatrischen Klinik zu
Wiirzburg, Heft 2, 49—94. Jena: Gustav Fischer 1908. — 1" REvErcHON, L.,
G. Worms et A. Rouquier: Lésions traumatiques de I'hypophyse et paralysies
multiples des nerfs craniens. Presse méd. 29/I1, 741 —743 (1921). — 1% RIEBER,
C. W.,and 8. SiLver: Hyperthyreoidism associated with diabetes insipidus relief of
both diseases after treatment with radioactive iodine. Ann. intern. Med. 87, 379
(1952). — 18 RimBAUD, L., et H. RogEr: Polyurie nerveuse. J. Méd. Paris 8/I1,
93—97 (1909). — %2 RoGER, H., et J. ArrLiez: Sclérose en plaques et diabéte insi-
pide. Rev. neurol. 81, 584 (1949). — 18 RowntrEE, L. G.: Studies in diabetes
insipidus. J. Amer. med. Ass. 83/I, 399—405 (1924). — % ROWNTREE, L. G., and
R. J. PopprTr: Diabetes insipidus, diabetes mellitus and insulin resistance with
histiocytosis. J. Amer. med. Ass. 156, 310 (1954). — 18 RusskicH, W. N., u. E. S.
KryLo¥r: Zur Pathogenese des Diabetes insipidus. Z. ges. Neurol. Psychiat. 189,
412—419 (1939). — 8 Scurpank, H.: Psycho-somatische Faktoren bei endokrinen



706 J. ANgsT:

Storungen. Z. psycho-som. Med. 8, 77—95 (1957). — %7 SCHERMANK, J., e L. Ri-
BEIRO: A prova de Hickey e Hare no diagnéstico diferencial entre o Diabete insipido
e a Polidpsia psicogénica. Med. Cirurg. Farm. 219, 284 (1954). — 188 SCHERRER, J.:
Uber den Diabetes insipidus und seine vererbbare Form. Med. Diss. Ziirich 1940. —
18 ScroENEICH, P.: Ein kauistischer Beitrag zur Psychosomatik des Diabetes
insipidus. Z. Psychother. med. Psychol. 8, 272 (1953). — % ScmoLTEN, J. M.:
Beschouwingen over diabete insipidus naar a an leiding van een geval van een
hypothalamusgezwel. Ned. T. Geneesk 98, 1287 —1288 (1949). ~ 191 ScrUBE, P. G.:
Encephalography in abnormal mental states with diabetes insipidus. J. nerv. ment.
Dis. 78, 453—469 (1933). — 2 ScguNTERMANN, C. E.: Fall von Diabetes insipidus
mit Diabetes mellitus. Klin, Wschr. 9, 22 (1930). — % Scuur, M.: Zur Frage der
traumatischen Genese innerer Erkrankungen (Diabetes insipidus, Akromegalie,
Diabetes mellitus). Z. klin. Med. 123, 880 (1933). — 19 SCHWENKENBECHER, A.:
Ein Beitrag zum &tiologischen Studium des Diabetes insipidus. Miinch. med.
Wichr. 56/II, 2564—2568 (1909). — % Sgxator, H.: Uber die Beziehungen zwi-
schen Diabetes mellitus und insipidus. Dtsch. med. Wschr. 24, 385 (1897). —
19 SIEBECK, R.: Medizin in Bewegung. Klinische Erkenntnisse und arztliche Auf-
gabe. Stuttgart: Thieme 1949, — 197 SzarET, P., et H. Vaxpier: Diabéte insipide
post-traumatique et hypotension intracranielle mortelle. Encéphale 45, 1294
(1956). — 1% SxErLL, A. M., and L. G. RowNTrEE: Clinical manifestations of water
intoxication in a case of severe diabetes insipidus, with some notes on the distur-
bances of blood composition and vasomotor mechanism. Endocrinology 11, 209—223
(1927). — 1% Sparz, H.: Neues tiber die Verkniipfung von Hypophyse und Hypo-
thalamus. Mit besonderer Beriicksichtigung der Regulation sexueller Leistungen.
Acta neuroveg. (Wien) 2, 5—49 (1951). — 200 Sprrraxg, J. D.: Four cases of
diabetes insipidus and pulmonary disease. Thorax 7, 134 (1952). — 2! SygEL, R. S.:
Diabetes and dyspituitarism. Proc. Mayo Clin. 2, 216 (1927). — 202 STwiNER, F.:
Zur Erblichkeit des Diabetes insipidus. Erbarzt 7, 89 (1939). — 203 SrErTZ, G.:
Uber den Anteil des Zwischenhirns an der Symptomgestaltung organischer Erkran-
kungen des Zentralnervensystems: Ein diagnostisch brauchbares Zwischenhirn-
syndrom. Dtsch. Z. Nervenheilk. (Nonne-Festschrift) 117/119, 630—665 (1931). —
204 SToERMER, R.: Der Diabetes insipidus. Med. Diss. Kiel 1892. — 25 Srorr, W. A.:
Die Psychiatrie des Morbus Addison. Stuttgart: Thieme 1953. — 208 StravUss, H.:
Uber die Wirkung der Aufnahme groBer Wassermengen auf den Organismus. Klin.
Wschr. 1, 1302—1305 (1922). — 27 SWEENEY, S. J.: Coexistent diabetes mellitus
and diabetes insipidus with case report. Endocrinology 18, 477 (1929). — 208 TgRr-
RIEU, N.: Diabdte insipide de nature hystérique. Anjou méd., Angers 10, 45 et 107
(1903). — 29 THADDEA, S., u. A. KLeiNscaMIDT: Zur Kenntnis der familidren, here-
ditdiren Form des Diabetes insipidus. Endokrinologie 25, 57—63 (1942). —
210 UmBER, F.: Stoffwechselkrankheiten. V. Diabetes insipidus. Miinch. med. Wschr.
75, 525, 569 (1925). — 211 UrRECHIA, C. I., et N. ELEKES: Cancer métastatique de la
région hypophyso-tubérienne avec diabetes insipidus. Paris méd. 101, 129—130
(1936). — 22 VEm, A., u. A. Sturm: Die Pathologie des Stammhirns. Jena:
Gustav Fischer 1946. — 213 Vexu, W. H.: Die Klinik der Hypophysenkrankheiten.
Miinch. med. Wschr. 82/, 735—739 (1935). — 214 Vinay, Cu.: Diabéte insipide et
grossesse. Sem. méd. (Paris) 19, 14 (1899). — 2% Voss, A.: Uber einen Fall von
Diabetes insipidus mit Adipositas universalis. Med. Diss. Greifswald 1890. —
216 Voss, A.: Uber Diabetes insipidus und Adipositas universalis. Berl. klin. Wschr.
28, 913 (1891). — 27 Vuaa, D.: Epilessia e diabete insipido. Interessenza delle
due affezioni nel sisteme vegetativo. Cervello 18, 285295 (1939). — 2! WADULLA,
H.: Zur Frage der priméren Polyurie beim Diabetes insipidus. Dtsch. med. Rdsch.
3, 754 (1949). — 219 WaRgANY, J., and A. G. MrrogeLL: Diabetes insipidus in



Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 707

children. A critical review of etiology, diagnosis and treatment, with report of four
cases. Amer. J. Dis. Child. 57, 603 —666 (1939). — 220 WARTER, J., J. SOHWARTZ et
A. Ascamaxy: Diabéte insipide et insuffisance hypophysaire. Presse méd. 64, 1157
(1956). — 221 WEL, A.: Uber die hereditire Form des Diabetes insipidus. Virchows
Arch. path. Anat. 95, 70—94 (1884). — 222 WEIZSACKER, V. voN: Studien zur Patho-
genese. Wiesbaden: Thieme 1946. — 222 WEsr, J. R., and J. G. KramER: Nephro-
genic diabetes insipidus. Pediatries 15, 424432 (1955). — 24 WarrE, A. G.:
Diabetes insipidus: a discussion, including a reexamination of the site and mode of
action of the antidiuretic hormone. J. Mt. Sinai Hosp. 22, 15—23 (1955). —
225 WHITEHEAD, R. W., and D. WarD: A case of diabetes insipidus occuring as a
sequal to epidemic encephalitis. Endocrinology 15, 286 —296 (1931). — 22 WILKINS,
L.: The diagnosis and treatment of endocrine disorders in childhood and adoles-
cence. Springfield: Chr. C. Thomas 1950. — 27 Witiiams, R. H., and H. CoLE:
Nephrogenic diabetes insipidus: transmitted by females appearing during infancy
in males. Ann. intern. Med. 27, 84—95 (1947). — 22 ZrNKER, F.: Diabetes insipidus
und Trauma. Med. Diss. Leipzig 1919. — 22° ZoNpEK, H.: Die Erkrankungen der
endocrinen Driisen. Berlin: Springer 1926.

Dr. J. Anasrt,
Psychiatrische Universitéts-Klinik, Burghélzli, Ziirich (Schweiz)



