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Korrespondenzanfmge Nr. 900:

Diabetes insipidus beim Kind

Ein wviereinhalbjihriges Mdidchen hat seit
August 1957 einen klinisch einwandfrei fest-
gestellten Diabetes insipidus: Konstitutioneller,
zentraler Diabetes insipidus lautet die Dia-
gnose der Fachklinik. Es wird mir von einer
hormonellen Behandlung durch Medikamente
bei Kindern abgeraten. Der Durst des Kindes
ist unheimlich, so daf es 6 bis 7 Liter pro Tag
trinkt und vor dem Austrinken der Blumen-
vasen micht mehr zuritickschreckt.

1. Kann ich eine hormonelle Behandlung bei
einem so jungen Midchen wagen?

2. Wenn ja, wie muf ich es einstellen und mit
welchem Priparat?

3. Wire hier mnicht eine Frischzellenimplan-
tation wvon Hypophysen-Hinterlappen ange-
zeigt? :

4. Wenn ja, wieviel, wie oft muf implantiert
werden? Dr. med. W. H. in B.

Antworten:

1. Eine substitutionelle Hormonbehandlung
kann unabhéngig vom Alter des Patienten
durchgefiihrt werden; doch ist damit wohl
kaum eine wirkliche Heilung zu erreichen. Es



sollte deshalb nichts unversucht bleiben, was
hierfiir eine Chance bietet. Die Hormonbe-
handlung kann dabei als Uberbriickungsthe-
rapie dienen und sollte in dem MaBe abge-
baut werden, wie die Krankheitserscheinun-
gen schwinden.

2. Uber die Art der Anwendung der Hor-
monpréparate geben alle neueren Lehrbiicher
der inneren Medizin und der Kinderheilkunde
Auskunft. Bei Kindern ist die Anwendung
von Schnupfpulver aus Hypophysen-Hinter-
lappen der Injektionsbehandlung vorzuziehen,
z. B. Physormon-, Pituigan-, Tonephin-
Schnupfpulver drei- bis sechsmal tdglich als
Prise oder evtl. auf Tampon in die Nase zu
nehmen. Die Dosis ist den individuellen Er-
fordernissen anzupassen. Letzte Gabe abends
vor dem Schlafengehen. Eine Injektionsbe-
handlung mii3te mit den gleichnamigen Pré-
paraten téglich ein- bis dreimal mit Dosen
von 0,1 bis 1 cecm erfolgen.

3. Die Anwendung von sog. Frischzellenpri-
paraten oder von aufgeschlossenen, gefrier-
getrockneten Organvollsubstanzen, die vor
der Injektion in einem LoOsungsmittel suspen-
diert werden, bietet Aussicht auf eine echte
Heilung. Die Behandlung mit diesen Pripa-
raten bedeutet gegeniiber der frither geilibten
chirurgischen Transplantation einen Fort-
schritt. Der Name ,Implantation® besteht je-
doch bei der Frischzelleniibertragung zu Un-
recht, weil die vom Tier stammenden, fein-
zerkleinerten, heterologen Gewebe schon nach
kurzer Zeit zugrunde gehen und der therapeu-
tische Effekt nicht durch ihre =zusétzliche
Funktion zustande komm¢? Dieser ist Ausdruck
einer reaktiven Wirkung des Organismus auf
die zugefiihrten makromolekularen B~stand-
teile des Zytoplasmas. (vergl. K. Theurer:
Leitfaden fiir die cytoplasmatische Therapie;
Vitorgan GmbH., Stuttgart).

Als Ursache des Diabetes insipidus gilt
hauptsichlich der Mangel an Adiuretin. Die-
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ses wurde bisher neben Oxytocin und Vaso-
pressin als drittes Hormon des Hypophysen-
Hinterlappens beschrieben. Nach neueren Er-
kenntnissen ist es aber kein spezielles Hor-
mon. Vielmehr entfaltet Vasopressin neben
seiner pressorischen eine starke antidiureti-
sche Wirkung. Im Hypophysen-Hinterlappen
(HHL) werden diese Hormone lediglich ge-
speichert, mobilisiert und abgegeben; gebildet
werden sie aber in den Nervenzellen des Nu-
cleus paraventricularis und des Nucleus supra-
opticus im Hypothalamus. Dies mag wohl auch
der Grund sein, weshalb die Erfolge bei der
Ubertragung von HHL vom Kalb nicht iiber-
zeugten und sehr wechselten. Vermutlich kén-
nen mit solchen Préparaten nur Stérungen
beeinfluBt werden, die im HHL liegen und
vorwiegend die Sekretion, nicht aber die Bil-
dung dieser Hormone betreffen. Eine Uber-
tragung von Hypothalamus- und Zwischen-
hirnsubstanzen hat deshalb, wenn die hormon-
bildenden Zellen geschidigt sind, gréBere
Aussicht auf Erfolg.

Bei den idiopathischen, insbesondere den
hereditdren Formen des Diabetes insipidus
handelt es sich aber meist um ein komplexes
Krankheitsgeschehen, an dem nicht allein nur
dieser hormonelle Faktor beteiligt ist. Ebenso
wichtig ist die Wirkung von antagonistisch
wirkenden Hormonen, die vegetativ-nervose
Steuerung, die ja auch vom Zwischenhirn aus
erfolgt, und eine Verschiebung im Elektrolyt-
Haushalt. Bekanntlich ist die Wirkung eines
Hormons abhéngig sowohl von seiner absolu-
ten, als auch seiner relativen Menge in Be-
ziehung zu den antagonistischen Wirkstoffen
und nicht zuletzt von der Ansprechbarkeit
des Erfolgsorganes, in diesem Falle sowohl
der Nieren als auch der Peripherie, d. h. den
wasserspeichernden Geweben. Leider lassen
sich durch die bisherigen Kklinischen Unter-
suchungsmethoden diese Zusammenhénge
noch nicht erfassen. Sie sind aber durch die
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experimentelle Forschung ebenso bewiesen
wie die therapeutische Wirksamkeit von Or-
ganvollsubstanzen. In einer veterindrmedi-
zinischen Universitédtsklinik wurden allein
mit Revitorgan Nr. 63 (Hersteller: Vitorgan
GmbH., Stuttgart) an Hunden mit Diabetes
insipidus reproduzierbare positive Ergebnisse
erzielt. Dieses Priparat enthélt u. a. Zwischen-
hirn, Nebenniere, Pankreas, Niere, Leber,
Milz und Herzmuskel und war urspriinglich
fiir die Behandlung von Nierenerkrankungen
gedacht. Je nach den individuellen Bediirf-

nissen wird man aber beim Diabetes insipidus:

des Menschen zusétzlich noch je eine Ampulle
Zwischenhirn, HHL und evtl. Niere mitinjizie-
ren.

4. Normalerweise geniigt es, wenn die zyto-
plasmatischen Organvollsubstanzen nur ein-
mal injiziert werden. Man kann dann nach
einem Viertel- bis halben Jahr die Injektionen
wiederholen, wenn dies notig sein sollte. Diese
Art der Behandlung ist auch bei einem Kind
gefahrenlos.

Dr. med. K. Theurer,
Stuttgart, Gaisburgstrae 8.
®

Der Diabetes insipidus spielt auch in der Tier-
medizin eine nicht zu unterschéitzende Rolle,
und zwar gehort er beim Hund durchaus nicht
zu den Seltenheiten. Im Gegensatz zum Men-
schen scheint aber die Pathogenese dieses Zu-
standes beim Tier noch wesentlich komplizier-
ter zu sein, da es praktisch so gut wie nie ge-
lingt, mit den Wirkstoffen der Hypophyse einen
therapeutischen Erfolg zu erzielen. Dabei ist
es belanglos, ob man den Gesamtextrakt des
HHL gibt oder nur die antidiuretische Kompo-
nente. Der Zustand ist auch beim Hund so quéi-
lend, daB man sich bisher zumeist aus tier-
schiitzlerischen Griinden dazu entschloB, die
betreffenden Hunde schmerzlos zu toten, da
eine Selbsheilung zu den groBten Seltenheiten
gehort.

Durch gut reproduzierbare Erfolge mit der
Zelltherapie bzw. ihren Modifikationen in an-
deren Indikationen ermutigt, griff ich vor etwa
Jahresfrist zur Zelltherapie beim Diabetes in-
sipidus. Unter Zugrundelegung der wahrschein-
lich komplexen Atiologie geben wir das Revit-
organ Nr.63, wobei der Gehalt an Zwischenhirn,
Nebenniere und Pankreas (neben anderen darin
enthaltenen Organsubstanzen) fiir die Wahl
dieses Pridparates richtunggebend war. Als
unspezifische Gleitschiene bekommt jedes Tier
in der gleichen Sitzung noch Plazenta. Die Er-
folge sind verbliiffend: Wir verfiigen bis jetzt
uber ein liickenloses Beobachtungsgut von sie-
ben Fillen, die alle binnen kurzer Zeit und bis-
her dauernd geheilt wurden. Da der quilende
Durst und die Polyurie schon nach wenigen
Tagen verschwanden, in der Regel schlagartig,
dréngt sich die Frage auf, ob der Wirkungs-
mechanismus im Sinne des uns von der Zell-
therapie her geldufigen zu erkldren ist oder
etwa im Sinne einer Stresswirkung. Eine zu-
fallige Beobachtung, die auszufiihren in diesem
Rahmen zu weit fiihren wiirde, macht letztere
Erklirungsweise wahrscheinlich.

Ich teile diese Beobachtung einem human-
medizinischen Forum mit, in der Hoffnung, vom’
Standpunkt der vergleichenden Pathologie aus
einen therapeutischen Hinweis gegeben zu
haben.

Prof. Dr. K. Ullrich,
Vorstand der Medizinischen
Tierklinik in Miinchen

*

Die Behandlung eines Diabetes insipidus er-
folgt am zweckmiBigsten durch Gabe von
Pitressin oder Pituigan in Form eines Schnupf-
pulvers. Die Zufuhr des Mittels kann mittels
eines Sprays erfolgen. Die Wirkung des
Schnupfpulvers tritt im allgemeinen etwa eine
halbe Stunde nach Schnupfen ein und hilt drei
bis fiinf Stunden an.

Eine Frischzellen-Therapie mit Hypophysen-
hinterlappen-Préaparaten kommt dann in Frage,
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wenn die Hormon-Therapie unwirksam ist (in
etwa 5—15%). Im allgemeinen wird aber nach
Implantation von Hypophysenhinterlappen oder
intramuskuldrer Injektion nur éine Wirkung
von einigen Wochen beobachtet, die allerdings
in manchen Féllen sehr tiberzeugend sein kann,
so daf3 der Durst so gut wie vollstindig ver-
schwindet und die eingenommenen und aus-
geschiedenen Wassermengen auf ein normales
Maf3 zuriickkehren. Gehdufte Implantationen
kommen schon deshalb nicht in Frage, weil mit
anaphylaktischen Reaktionen gerechnet wer-
den muB. Deshalb mufB noch der Hormon-

Therapie der Vorzug gegeben werden.

Prof. Dr. med. H. G. Rietschel
Herford/Westfalen,
Unter den Linden 43



