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Myxoédem und Psychose™.

Von
Erich Jacobi,
Asgistent der Klinik.
(Mit 9 Textabbildungen.)

(Eingegangen am 1. Dezember 1928.)

In der dtiologischen Forschung der Geisteskrankheiten hat die Lehre
von den endokrinen Driisen neue Ziele gesteckt und Richtungen gewiesen.
Hatte man doch hier die berechtigte Hoffnung, einen zumindest wichtigen
atiologischen Faktor gefunden zu haben, wenn man sich auch von vorn-
herein klar war, dall die Erkrankung einer Driise allein noch nicht zur
vollkommenen Erklirung geniigte. Die Entdeckungen waren insofern
entscheidend, als einwandfrei nachgewiesen werden konnte, dal bei
Erkrankung eines auBerhalb des Gehirns liegenden Organs oder besser
Organsystems schwere seelische Verdnderungen sich einstellen konnten,
die nichts mit anderen bei korperlichen Krankheiten auftretenden psy-
chischen Stérungen gemeinsam haben. Wihrend bei den sog. sympto-
matischen Psychosen es sich meist um eine von einer bestimmten Krank-
heit ausgehende Gesamtstérung des Organismus handelt, die das Gehirn
mit ergreift und dort eine bestimmte Reaktion hervorruft, liegen bei
den endokrinen Driisen die Verhiltnisse ganz anders. Ausfall oder Schidi-
gung bestimmter Driisen bewirkt stets Gehirnverinderung in mehr oder
weniger deutlicher Weise. Es besteht zwischen dem Gehirn und dem
endokrinen System eine Wechselwirkung, bei der man den Driisensaften
die antreibende Kraft und dem Gehirn die instrumentelle Tétigkeit
zuwies, ohne strikte Beweise dafiir zu haben. Tatsdchlich ist nur ein weit-
gehender EinfluB der Driisen bekannt, insofern als bei deren Erkrankung
auch eine seelische Verdnderung sich zeigte. Welche Tatsachen kennen wir
nun: Vor allem ist uns die weitgehende Beeinflussung durch die Keim-
driisen bekannt. Nach Kastrabion tritt Charakterénderung ein, das
normale Klimakterium ist abgesehen davon, daBl es mindestens pré-
disponierend bedeutsam ist, auch bei nicht préadisponierten die Ursache
vieler seelischer Storungen, ganz abgesehen von den schweren Psychosen,

1 Naéh “einem Vortrag, gehalten im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde
Konigsberg am 19. November 1928.
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die sich hiufig in dieser Zeit zeigen. Wenn és auch nicht klar ist, ob diese
Psychosen durch das Klimakterium verursacht werden und wenn auch
der alte Streit, ob es eine spezifische klimakterische Psychose gibt,
immer noch nicht ruht, so kann man doch ein auslésendes und pathoplasti-
sches Moment (im Birnbaumschen Sinne) nicht bestreitea. Ahnlich liegen
die Verhéltnisse zur Zeit der Pubertat, auch hier die Neigung zu psychi-
schen Erkrankungen. Wenn auch hier der Zusammenhang noch unklar
ist, so ist doch die Haufigkeit von Psychosen in dieser Zeit auffallend.
Es diirfte wohl danach kein Zweifel bestehen, da von den Keimdriisen
tiefgreifende Einflisse ausgehen. Neben diesen ist es besonders die
Schilddriise, deren EinfluB auf die psychische Tétigkeit schon sehr lange
bekannt ist. Sowohl eine iiberméBige Produktion ihres Sekrets wie ein
Versiegen desselben bewirkt eine weitgehende Verdnderung. Psychische
Verénderungen bei Hyper- wie Hypo-, resp. A-Thyreoidismus sind durch
die Experimente unfreiwilliger oder operativer Entfernung und ihrer
schnellen Heilung durch Uberpflanzung hinreichend bewiesen. Da es
sich hier um diese Frage handelt, gehe ich weiter unten noch néher auf
diese Probleme ein. o

Vorher méchte ich noch kurz die Bedeutung der endokrinen Driisen
auf die Schizophrenie behandeln, da diese Frage auch in diesem Zusammen-
hang von Bedeutung ist. Nach Bumke! herrscht dariiber bisher keine
Klarheit. FEr meint, daBl gerade die neueren Untersuchungen iiber
Ahnlichkeiten zwischen Katatonie und Encephalitis, die eine Lokali-
sation im Corpus striatum moglicherweise vermuten lassen, eher an Hirn-
verdnderungen denken lassen, die erst sekundir zu Stérungen im endo-
krinen System fithren. Aber auch das ist nur eine Moglichkeit, es fehlen
vorlaufig Beweise. Der Autor glaubt, bei jeder Schizophrenie endokrine
Stérungen finden zu kénnen, die sich in Veréinderungen des Kérperbaues,
Eigenttimlichkeiten der Behaarung, Stoffwechselstérungen, Blutbild-
abweichungen dufflern kénnen, ohne dafi es moglich ist, eine bestimmte
Driise herauszufinden. Es besteht die Moglichkeit, dafl es sich um eine
,.8chizophrene Reaktion bei mehreren Erkrankungen handle.

Die groBle Bedeutung dieser Fragen, die vorlaufig noch im Fluf} sind,
veranlait uns, an einem einschliigigen Fall, der an die Moglichkeit des
Zusammenhanges von Schilddriise und Psychose denken 1i8t, auf die
Schwierigkeiten dieses Gebiets, aber auch seiné groBe grundsitzliche Be-
deutung hinzuweisen. Diese Arbeit kann daher nicht mehr als ein kasui-
stischer Beitrag zu diesem schwierigen Problem sein, zumal es berechtigt
erscheint, moglichst viele gut beobachtete REinzelfille darzustellen.
Bevor ich zu der in diesem Falle unvermeidlichen Schilderung der
Krankengeschichte komme, erwihne ich noch kurz einige Beispiele aus
der wichtigsten Literatur diber Myddem, da es im Rahmen dieser Mit-
teilung nicht moglich ist, auf die umfangreiche Literatur im einzelnen
einzugehen.
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Die klassischen Untersuchungen von Reverdin (1882) und Kocher
(1 Jahr spiter) haben die seelischen und kérperlichen Verdnderungen
nach Schilddriisenexstirpation gezeigt. Nach Wagner-Jauregg kommen
auch dhnliche Erscheinungen bei partiell exstirpierten Schilddriisen vor.
Was findet sich nun? Nach Falic bedeutet Verlust der Schilddriise,
wobei ein wesentlicher Unterschied zwischen spontanem Myxédem und
der Cachexia thyreopriva nicht zu finden ist, eine ,,Herabsetzung aller
vitalen Vorginge®. Korperlich kommt es zu den der Krankheit den
Namen gebenden Hautverinderungen, der Trockenbeit, dem eigentiim-
lichen gedunsenen Aussehen, dem Abschilfern, die Gesichtsfarbe wird
blaB, die Patienten klagen iiber Kéltegefiihl, die Zirkulation wird trage,
die Gerinnungszeit des Blutes nimmt ab, die Kérpertemperatur wird
herabgesetzt, die Atmung verlangsamt, der Puls klein, weich und wenig
frequent, das vegetative Nervensystem wird in seiner Erregbarkeit
herabgesetzt, die glykosurische Wirkung des Adrenalins bleibt aus,
die Schweilisekretion versiegt, ebenso die Salzsdureproduktion, es kommt
zu einer Darmatonie. Die Erythrocyten und der Hamoglobingehalt ist
vermindert, der Jodgehalt des Blutes ebenso, ganz besonders aber der
Grundumsatz, dessen Herabsetzung als pathognomonisch angesehen wird.
Der EiweiBbedarf ist gering, die Finger sind kurz und dick, am Ende oft
verbreitert.

Von besonderer Bedeutung und uns hier am meisten interessierend
sind die psychischen Verdnderungen. Kraepelin und andere sprechen
von einem ,,myxédematdsen Irresein®, einer fortschreitenden Verlang-
samung und Erschwerung der psychischen Leistungen. Gedéchtnis
nimmt ab, sie werden hilflos und ,,versimpeln®, werden immer gleich-
giiltiger und stumpfer, so daB Charcot von einem ,,Winterschlaf® sprach.
Es kommt auch zu gemiitlichen Erregungen, die Kranken werden #ngst-
lich, sehr miBtrauisch, kleinmiitig, machen sich Sorgen und Selbstvor-
wiirfe, duBern Selbstmordgedanken, erstarren immer mehr, so daB sie
schlieBlich in einem monotonen Jammern und sinnlosen Widerstreben
verharren. Sie sind mitunter auch verwirrt, haben Sinnestduschungen
und Verfolgungsideen. Wihrend sie anfangs noch ihren Zustand richtig
beurteilen und deutlich empfinden, lafit das auch allmahlich nach.
Der Zustand ist der Demenz sowohl wie der Melancholie verwandt, aber
doch unterscheidet er sich von beiden. Wahrend Auffassung, Urteils-
vermogen meist ziemlich lange erhalten bleibt, ist das Wollen und Handeln
von vornherein stark gestort. Der Verlauf ist beim spontanen Myxddem
ein schleichender, bei der postoperativen Erkrankung zeigen sich die
Verinderungen im unmittelbaren Anschlufl an die Operation. Zusammen-
fassend muf man sagen, daB das Psychosenbild nicht einheitlich ist,
daB Halluzinationen und Wahnideen einerseits und Melancholie anderer-
seits sich zeigen. Auch kommt es vor, daf zugleich mit der Entstehung
des Myxodems der zweite Schub einer Psychose auftritt, woraus man die
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pridisponierende Rolle dieser Erkrankung fiir Geistesstorungen schliefien
kann. ‘
Wenden wir uns nun zu unserem Fall:

Frl. Martha G., 31 Jahre alt, stammt aus geistig gesunder Familie, die Eltern
sind primitive Menschen, die in keiner Weise auffilliy waren. Die Patientin ist
die dlteste unter drei Geschwistern, eine Schwester ist Krankenschwester, tiichtig
und fleiBig, hat sich fiir ihre Verhiltnisse ziemlich weit heraufgearbeitet. Die
Kranke war als Kind immer frohlich, wohl etwas empfindlich, aber sonst nicht
auffallig. Sie besuchte eine dreiklassige Volksschule bis zur ersten Klasse, lernte
gut, half danach etwa 3 Jahre in der Wirtschaft zu Hause, war auch dort unauf-
fallig. Zeichnete sich ihrer Umgebung gegentiber durch ziemlich gute Intelligenz
und reges Interesse aus, so da man daran dachte, sie die Handelsschule besuchen
zu lassen. Aus duBeren Griinden wurde davon abgesehen, sie ging statt dessen
als Dienstmédchen in Stellung. Bei den Fragen iber ihre Berufsergreifung zeigte
sich, daB sie sehr iibelnehmerisch war, indem sie voriibergehend die Beziehungen
zu ihren Eltern abbrach, weil diese gegen ihren Handelsschulbesuch waren. Sie
war dann jahrelang in Stellung, zeitweise in Berlin, iiberall wurde sie gelobt, war
beliebt und angesehen, war im ganzen immer lustig, beteiligte sich an allem, hatte
Interessen, wurde fiir klug gehalten. (Abb. 1u.2.) Sie blieb meist 3—4 Jahre in den
Stellungen. 1923 setzte sie einmal voriibergehend aus, war bei ihren Verwandten zur
Erholung. Seit Sommer 1927 machte sich eine immer gréBer werdende Miidigkeit
bemerkbar, sie wurde unstet, schimpfte auf alle, zugleich begann ein Kropf rapide
zu wachsen. Am 15. 5. 27 gab sie ihre Stellung auf, weil sie sich vor Miidigkeit
nicht mehr halten konnte. Da auch bei einer voriibergehenden Pausierung ihre Be-
schwerden nicht zuriickgingen und da angeblich ihr Herz schlechter geworden
sei, wurde sie wegen ,,Basedow® einem Konigsberger charitativen Krankenhaus
zur Operation iiberwiesen, die am 19. 1. 28 erfolgte. Danach war sie bis zum
1. 7. 28 zu Hause, fiel durch langsames Sprechen auf, wiederholte immer dasselbe,
sprach aber vollkommen klar. Griibelte viel, erholte sich sehr gut, wurde auf-
fallend dick, sehr ruhig und fast stumpfsinnig. Diese Verédnderung, die von der
Schwester, die diese Angaben machte, sofort nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus bemerkt wurden, hielten lingere Zeit unverandert an. Auch trat keine
wesentliche Verschlechterung ein, so daB sie noch am 1.6. in Stellung gehen
konnte. Fiel dann allméhlich durch eigentiimliche Reden auf. Behauptete, daB
die Angehorigen schlecht zu ihr seien, dal man sie beerben wolle, sagte schlieB-
lich, alle Menschen seien schlecht zu ihr, sie brauche zu ihrem Umgang Menschen,
die sie gern hitten. Konnte nicht begreifen, was die Schwester zu ihr sagte,
fragte sehr oft, klagte selbst iiber ihre zunehmende Verlangsamung und Erschwerung
der Auffassung. Oft war es der Schwester, als ob die Kranke mit ihren Gedanken
nicht bei sich war. Wurde zuletzt vor der Aufnahme in die hiesige Klinik (25. 9. 28)
vollkommen verwirrt, aB, tat und sprach nichts mehr. Zog sich eigentiimlich
unvollstindig und in verkehrter Reibenfolge an, sah sich dngstlich um, hatte vor
allem Angst, wollte nicht schlafen gehen, sprach vom Sterben, glaubte mit einem
Auto und Musik zu ihrem Begribnis abgeholt zu werden. Glaubte Musik zu
horen, wurde immer éngstlicher, schrie. Soweit die Angaben der Schwester.

Zur Verfiigung steht ferner noch eine kurze Mitteilung der Dienstherrschaft,
bei der sie zuletzt gewesen ist. Dort war die Kranke als im allgemeinen immer
etwas weltfremd und menschenscheu aufgefallen. In den letzten 4 Wochen (also
seit Ende August!) ,,zeigten sich Symptome, die bestimmt nicht als normal ‘be-
zeichnet werden konmten*. Am 20. 9. blieb sie in ihrem Zimmer und behauptete,
erkiltet zu sein. Kine drztliche Untersuchung ergab keine krankhafte kérperfiche
Verinderung. Sie war dann vollkommen abwesend, war schwer zu irgendeiner
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Antwort zu bewegen. Sie duBerte immer wieder, daB sie vor allen Menschen
Angst habe, wurde angeblich von ihren Bekannten schlecht behandelt.

Nach dem Bericht des Krankenhauses wurde am 19. 1. 28 ,»wegen beginnender
Basedowerscheinungen (leichter Exophthalmus, Tachykardie), ferner Druckgefiihl
auf die Speiserchre und Luftrohre die Operation vorgenommen, bei der die
beiden Seitenlappen der diffus vergroBerten Schilddriise unter Zuriicklassung
eines beiderseitigen Stumpfes entfernt wurden. Der Heilverlauf soll ein voll-
kommen glatter gewesen sein. Irgendwelche Ausfallsymptome wurden nicht

Abb. 1. Vor der Krankheit. ADbb. 2. Vor der Krankheit.

beobachtet. ,,Psychische Veriinderungen bestanden weder vor noch nach der
Operation bis zum Entlassungstage®.

Die hiesige Aufnahme erfolgte am 25. 9. 28. Bei der Aufnahme war die Pat.
sebr unruhig, lief hin und her, ging oft aus dem Bett, suchte ihre Schwester,
auBerte aber spontan nichts. Schlief nach Pantopon. Am nichsten Tag bei einer
Exploration im Untersuchungszimmer war sie zwar ruhig, gab aber nur sehr
zogernd Auskunft. Meinte, daB sie hergebracht worden sei, weil sie L, Wirr® ge-
sprochen habe. Habe das Gefiihl gehabt, abwesend gewesen zu sein, hatte keine
Antwort gefunden. Auch sei sie nie bei der Sache gewesen. Dazu sei eine allgemeine
Schwache und Miidigkeit gekommen, auf der StraBe sei ihr schlecht geworden,
im Zimmer konnte sie es nicht vertragen, wenn mehrere Personen sprachen, habe
sich deswegen in ihrem Zimmer eingeschlossen, um niemand zu sehen und zu
héren. Dieser Zustand sei seit dem Februar. Im Januar sei sie in einem hiesigen
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Krankenhaus, den Namen habe sie vergessen, am Kropf operiert worden, weil
sie seit Sommer 1927 sebr elend war. Sie habe deshalb damals ihre Stellung auf-
geben miissen, weil man sie erst wegen Lungenkrankheit, spater wegen ,,Basedow*
krank geschrieben habe. Sie habe damals an Zittern in den Handen, an vorstehenden
Augen gelitten. Nahere Angaben. @iber ihre Krankheit vor und nach der Operation
sind nicht herauszubekommen. Nach der Operation habe sie eine Zeitlang Schonung
gehabt. Wann sie eine Stelle wieder angetreten
habe, kénne sie nicht sagen. Auch wisse sie nicht,
wann sie zu arbeiten aufgehért habe. Die Dame,
bei der sie zuletzt war, habe ihr gesagt, sie kénne
sie nicht gebrauchen, weil sie alles verkehrt ge-
macht habe, weil sie ,,falsches Essen“ gegessen
habe. Gibt auch dariiber weiter keine niheren
Erklérungen ab. Auch wisse sie nicht, warum
sie so merkwiirdig geworden sei. ,,Es war wohl
Krankheit.* Sei im ganzen langsamer geworden,
das Gedéchtnis lief nach, fand sich nicht mehr
zurecht. ,,Mir war am liebsten, wenn ich in Ruhe \
gelassen wurde.* Bei dieser ersten Exploration, die !
von der Patientin gegen den Willen des Arztes ab-
gebrochen wird, indem sie keine weitere Auskunft
mehr gibt, ist sie sehr verlangsamt, sitzt starr
auf dem Stuhl, zeigt &uBerste Bewegungs- und
Affektarmut. Bald danach erneut gefragt, wie es
ibr gehe, spricht sie von Frosteln, das Herz sei
schwach. Fragt dann mit dngstlichem Gesicht und
innerlich starker Spannung, worum es sich hier
handle, sie wisse es nicht. Sie habe gehort, daB
man von einemRaubmord gesprochen habe. (Recte !
Eine andere Kranke im Saal sprach dhnliches!)
Ihr sei nichts davon bewuBt. ,,Ich habe nichts
begangen.” Man frage sie dauernd, ob sie jemand
ermordet habe, man habe ihr eine Schiissel gezeigt
und gesagt: ,,Hier kommt Dein Kopf herein.«
(Davon ist nichts bekannt!) R i

Die korperliche Untersuchung bei der Auf-
nahme, bei der Patientin keinerlei Widerstreben
zeigte, sondern allen Aufforderungen prompt
nachkam, ergab folgendes: Auffallend gedunsenes,
beinahe geschwollenes Gesicht. Haut trocken,  Abb. 3. Kurz nach der Aufnahme
rauh, mit kleinen Acnepusteln bedeckt. Starke in der Klinik.
Hautzeichnung sehr deutlich ausgepriigt, be-
sonders am Riicken und an der Brust. Haltung etwas gebiickt (s. Abbildung 3,
die allerdings etwas spiter gemacht wurde). Gang langsam, schleppend,
Gesichtsausdruck schlaff, auffallend leer, in manchem an die mimische Starre
der Encephalitiker erinnernd. Seltener ILidschlag, tiefliegende Augen, enge
Lidspalten. Fettpolster ziemlich reichlich, Gewicht 63 kg bei 1,61 m GroBe.
Knochenbau kriftig, keine Vertinderungen (s. Rontgenbild der Hinde Abb. 41),
Muskulatur schlaff, wenig ausgepriigh. Am Halse eine querlaufende, gut verheilte
Narbe. Strumareste nicht zu fithlen. Gesichtsfarbe sehr blaB, ebenso mangelhafte
Durchblutung der sichtbaren Schleimhiute. Lungengrenzen vorne 6. Rippe, hinten
10. Rippe. Bw. d, gut verschieblich, keine Dampfung, iiberall Vesiculdratmung.
Ziemlich hohe Atemfrequenz, zum Teil auch Nasenfliigelatmung. Herz (Réntgenbild
s. Beilage Abb. 5!): Grenzen nicht verbreitert, Tone leise, leichte systolische
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Unreinheit iiber der Spitze, Puls beschleunigt, durchschnittlich 60—70 Schlige pro
Minute, tiber dem Herzen etwa 65—75, vereinzelte Extrasystolen, die besonders in
der Atempause auftreten. Leber und Milz nicht vergréBert. Nervensystem: Pupillen
mittelweit, beiderseits rund, reagieren prompt, wenn auch nicht sehr ergiebig,
Augenhintergrund ohne Befund, Augenbewegungen frei, Hornhaut- und Binde-
hautreflexe normal, eher etwas vermindert, Rachen- und Gaumenreflexe gesteigert.
Mund kann nur wenig gedffnet werden, Trigeminusdruckpunkte nicht schmerz-
empfindlich, linker unterer Ast des Facialis schwécher, Zunge kann herausgestreckt
werden. Sprache nicht grob organisch gestért, wirkt aber vielleicht auch durch
die Unfihigkeit, den Mund zu ¢ffnen und durch die Zungenstarre eigentiimlich

Abb. 4. Kurz nach der Aufnahme.

kloBig und hohl. Die Reflexe an den Armen wie der Knie- und Achillessehnen sind
schwer auslésbar, wenn sie auch alle vorhanden sind. Die Bauchdeckenreflexe
sind eher gesteigert. Pathologische Reflexe sind nirgends vorhanden. Ebenso auch
kein Klonus. Motilitit: Leichter Tremor der Hinde. Allgemeine Muskelrigiditat,
keine Lihmungen oder Atrophien. Steifigkeit besonders deutlich in den Armen.
Gang langsam und unsicher, keine Ataxie, jedoch beim Romberg leichtes Schwanken.
Teinschligiges Zittern des Kopfes in horizontaler Richtung. Sensibilitit: Empfin-
dung fiir Beriibrung und Schmerz etwas herabgesetzt, fiir Temperatur normal,
soweit ihre Angaben maBgebend sind. (Rontgenbild des Schidels siehe Abb. 6.)

Wassermann in Blut wie Liquor negativ. Liquor klar, ohne Druckerhthung.
Nonne, Siliquid negativ, keine Zellvermehrung. Mastix- und Goldsolkurve
uncharakteristisch.

Blutbild: Hb 70, Erythrocyten 4 000000, F.-I. 0,9, 7800 Leukocyten. Aus-
strich: Segment 45°%/,, Stabkernige 7%/,, Lymphocyten 44°/,, Monocyten 4%,. Urin:
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Eiwei3 positiv, Urobilinogen schwach positiv, im Sediment etwas vermehrte
Leukocyten und Epithelien, vereinzelte Erythrocyten, hyaline Zylinder, Bakterien.
Zucker negativ.

AbD. 5. Aufnahmebefund.

Grundumsatzbestimmung (med. Poliklinik) 30.9.28: ,,Erniedrigung um 17
und 159

Da diese erste Untersuchung den Verdacht eines Myxodems aufkommen lieS,
erhielt die Patientin 3mal taglich je 1 g Jodkali und je 0,3 Thyroidin (Tabletten
von Dr. Freund und Redlich).
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Am 28.9. nach ihrer fritheren Vorgeschichte gefragh, gab sie an, daB ihre
Eltern leben, verbessert sich aber auf Vorhalten, da3 ihre Mutter tot sei. Schildert
in richtiger Weise, daf} sie die Schule bis zur 1. Klasse besucht und gut gelernt
habe. Weill auch nach einigem Zogern richtig anzugeben, wo sie ist, welches Datum
ist, kann auch die einfachsten Rechenaufgaben richtig 16sen, schweift aber leicht

Abb. 6. Aufnghmebefund.

ab, indem sie spontan dulert, sie wolle entlassen werden. Schweigt dann wieder
vollkommen. Auf der Abteilung ist sie sehr wechselnd, meist stumpf und teil-
nahmslos, ohne jede Initiative, dann wieder plétzlich erregt, verlaBt das Bett,
lsuft im Korridor auf und ab und sucht etwas. Verlangt auch nach einer Beschéi-
tigung, gibt aber schon im nichsten Augenblick keine Antwort mehr. Mitunter
verwirrt, widerstrebend, verweigert die Nahrungsaufnahme, fiigt sich dann aber
wieder ganz gut, komm¢$ Aufforderungen nach. Verharrt lingere Zeit bei irgend-
welchen Bewegungen, erinnert an katatone Bilder mit Befehlsautomatie.



Myxédem und Psychose. 485

30.9. erneut gefragt, rechnet sie leichtere Aufgaben richtig, zahlt mur sehr
langsam, kommt erst nach mehrmaligem Zureden bis auf 5. Auf die Frage, ob
sie nicht wolle oder ob es nicht ginge, meint sie nach sehr langem Zogern sebr
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Abb. 7. Verhalten von Puls, Blutdruck und Leukocyten nach Adrenalin.

leise: ,,Es geht.”“ Ist in ihrer ganzen Art steif und macht einen korperlich be-
hinderten Eindruck, wenn auch zu der Starre die plétzlichen Entladungen in
einem gewissen Gegensatz stehen.

Abb. 8. 20.X.28. Abb. 9. 20.

5.10.: Nachts sehr unruhig, spricht wirr durcheinander, sie habe Angst, sagt,
der Geheimrat habe sie gerufen. Mitunter sogar unsauber. Gesichtsausdruck
immer etwas &ngstlich gespannt, leicht deprimiert. Weinerlich. Neigt iiberhaupt
zum Weinen.

10.10. Korperlich: Gewichtsabnahme 2 Pfund, Urin jetzt klar, Urinmenge
gering. Nahrungsaufnahme méaBig. Meist verstopft.



436 Yrich Jacobi:

Nach 0,01 Adrenalin subcutan starkes Schwitzen, Blisse, Pulsunregelmafig-
kejten steigern sich, Tachykardie, Leukocytose, Blutdrucksteigerung, aber keine
Zuckerausscheidung (s. beiliegende Kurve Abb. 7!).

Psychisch etwas freier, sicher aber gleichméiBiger, Erregungszustinde kommen
nicht mehr vor, fragt auch schon spontan: ,,Wann kann ich nach Hause ?*

15. 10.: Bei gelegentlichen Besuchen durch ihre Verwandten auffallend stumpf,
gleichgiiltig und einsilbig. '

22.10.: Gesgicht etwas diinner geworden, Haut aber noch trocken und ab-
schilfernd. Gesichtsausdruck leer (s. Abbildung 8 u. 9). Steht auf Aufforderung auf,
beschittigt sich aber nicht, steht meist herum, starrt auf einen Fleck, muBl zu allem
angehalten werden. Auf die Frage, wie es gehe, sagt sie, sie habe groBe Angst,
gibt aber auf die Frage, wovor sie Angst habe, keine Antwort. Sagt aber dann
zogernd und sehr leise, als ob sie sich schdme, sie mochte nach Hause. Auch mit
anderen Patienten kein Konnex. Wird oft gehéinselt, weint dann manchmal,
reagiert aber sonst nicht. Nahrungsaufnahme immer noch nicht gut, mull ge-
fiittert werden.

1. 11.: Immer dasselbe Verhalten, stumpf, teilnahmslos, 148t sich fiittern.

6. 11. Erneute Grundumsatzbestimmung in der med. Universitatspoliklinik ergibt
eine Erhéhung des Grundumsatzes um 4 bzw. 5°,. Daraufhin, zumal auch eine Ge-
wichtsabnahme sich deutlich bemerkbar macht, wird Thyroidin wie Jod abgesebzt.

Psychisch keine Veranderung.

11. 11. Blutzucker niichtern 0,1149%,, Kochsalz 0,64%,, Calcium 17,4 mg-%,
(Bestimmung in der hiesigen med. Universitatsklinik).

Exploration aus diesen Tagen: Wird ins Untersuchungszimmer geftihrt, bleibt
an der Tiir stehen, setzt sich erst auf Aufforderung, starrt vollig unbeweglich
auf einen Fleck, hat etwas gebiickte Haltung. Leicht dngstlich-depressiver Gesichts-
ausdruck, aber doch im ganzen starr und wenig ausdrucksvoll.

(Was fehlt Thnen?) — —

(Wie geht es?) Ich weill nicht (flisternd).

(Schmerzen ?) Mir ist so schlecht.

(Krank ?) — — —

(Miide ?) — — —

{Wo hier?) Nervenklinik.

(Wie lange hier?) September.

(Wie alt?) 31.

(Wann geboren?) 3. 2.

(In welchem Jahr?) — — —

(In welchem Jahr?) 1897.

(Welches Jahr jetzt?) 1928.

(Monat ?) November. }prompt!!
(Tag?) Donnerstag? (Recte!) J

(Woher wissen Sie das?) — — —

(Monatstag ?) — —

(Was soll aus Ihnen werden?) — —

(Nach Hause?) — — —

(Fallt Thnen das Sprechen schwer?) Ich habe solche dngst.
(Woher Angst?) — — —

(Wollen Sie hier fort?) — — —
(Wo waren Sie zuletzt in Stellung?) Bei M. (Recte!)
(In welcher Strafle?) Recte!

(Wo ist die Strafle?) Recte! l

(Wo ist Thre Schwester?) Recte! ¢
(Haben Sie noch Eltern?) Recte! |
(Wo sind diese?) In Rastenburg. ]

prompt !
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(Wollen Sie nach Rastenburg?) — — —

(Wollen Sie zu Threr Schwester?) — —

(Was ist der Vater?) — — —

Auf lauten Anruf, was der Vater fiir einen Beruf habe, sieht sie einen Augen-
blick auf, antwortet aber nicht, gibt erst die richtige Antwort auf mehrfaches
dringendes Fragen leise und weinend.

(Warum weinen Sie?) — — —

(Wieviel Geschwister?) Recte! ]

(Was sind die Briider?) Recte!

(Wann sind Sie operiert? Im Januar. ; prompt!

(Wo?) Recte! |

(Welche Operation?) Am Kropf. |

(Waren Sie vorher krank?) Ja.

(Was fehlt Thnen jetzt?) — — —

(War es vor der Operation schlechter?) Ja.

(Warum ?) — — —

(Geht es Thnen jetet schlecht oder gut ?)

(Beschwerden ?) Kopfschmerzen.

(Zeigt mit der Hand auf den Hinterkopf.)

(Koénnen Sie rechnen?) Ja.

(3mal 77) 21.

(3mal 172) Recte.

(33 +85) — — —

7564. (Nachsprechen!) — — —

Erstarrt dann vollkommen, gibt keine weitere Auskunft, halt die Hande
unbeweglich, antwortet leise, monoton, kommt Auiforderungen, wenn auch
zogernd, nach. Auf die zweite Aufforderung, ins Bett zu gehen, steht sie auf,
geht zur Tire, und als sie diese verschlossen findet, bleibt sie regungslos stehen.
Auch als ihr der Schliissel gereicht wird, nimmt sie ihn nicht. Als schlieBlich
gedffnet wird, geht sie auch erst nach mehrfacher Aufforderung schlieBlich sehr
schnell in ihren Schlafsaal. Zieht sich aber nicht von selbst aus, bleibt in der
Nahe ihres Bettes stehen, 148t sich dann widerstandslos ausziehen, wihrend sie
sonst auf der Abteilung von Tag zu Tag abweisender und widerstrebender wird.
Nimmt nicht mehr die entgegengestreckte Hand, verweigert die Nahrung, macht
beim Waschen und Bettmachen zunehmend groBe Schwierigkeiten.

Korperlich bis auf eine leichte Gewichtszunahme seit dem Absetzen der
Thyreoidingaben keine Anderung. Haut ist trocken geblieben, schilfert sich auch
ab, zuletzt wieder mehr.

In diesem psychischen und korperlichen Zustand befand sich die Patientin
bei der Abfassung dieser Arbeit.

Fassen wir zusammen, so sehen wir ein weder erblich belastetes noch
prapsychotisch irgendwie auffalliges, jetzt 31 Jahre altes Midchen
vor uns, das zwar als-Kind etwas zuriickhaltend und empfindlich war,
aber eine iiber das gewohnliche Mafl ihrer Umgebung hinausgehende
Intelligenz besa8, sodall man trotz der drmlichen hiuslichen Verhéaltnisse
an eine besondere Ausbildung auf der Handelsschule dachte. In der
Schule lernte sie gut, ging aber spiter in Stellung, weil ihre Eltern dagegen
waren. Sie war korperlich wie geistig stets gesund, blieb auch lange in
jeder Stellung, bis sie Mai 1927 jhre Stellung wegen starker Miidigkeit
aufgeben mufite. Zugleich wurde sie auch unstet, schimpite auf alle, und
wurde wegen Basedowerscheinungen, die sich in leichtem Exophthalmus,
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Tachycardie und Druck der stark vergréferten Schilddrise auf Luft-
und Speiserdhre bemerkbar machten, im Januar des Jahres operiert,
wobei ein beiderseitiger Stumpf zuriickgelassen wurde. Wihrend von
chirurgischer Seite ausdriicklich angegeben wurde, dal ,,weder vor
noch nach der Operation psychische Verdnderungen sich zeigten, meinte
die Schwester der Kranken, dal sehr bald danach die Patientin durch
langsames Sprechen und eine erhebliche Gewichtszunahme anffiel. Sie
war aber noch geistig vollkommen klar, so daf} sie am 1. Juni dies Jahres
wieder in Stellung gehen konnte. Dort machte sie von Anfang an einen
weltfremden und menschenscheuen Eindruck, was frither niemals von
ihr gesagt wurde. Seit Ende August wurde sie vom Dienstherrn fiir
,,nicht mehr normal gehalten. Sie schlof sich in ihr Zimmer ein, war
wie abwesend, kaum zu einer Antwort zu bewegen. AuBerste Angstgefiihle,
behauptete, schlecht behandelt zu werden, sprach vom Sterben, mied
jeglichen Umgang, machte Verkehrtheiten, hérte Musik, schien sich
auch verfolgt zu fithlen. Zuletzt véllig verwirrt und zerfahren, wurde sie
am 25. September 1928 hier aufgenommen,

Anfangs war sie bis auf voriibergehende plotzliche Erregungen, in
denen sie planlos auf und ablief und dabei deutlich Angst zeigte, ruhig und
gleichgiiltig. Sie kam Aufforderungen nach, machte im ganzen einen sehr
verlangsamten und schwerfalligen Eindruck, gab aber auf fast alle Fragen
richtige Antworten, hatte ein deutliches Krankheitsgefithl und war im
ganzen #dngstlich-depressiv gestimmt. Daneben zeigte sich von vorn-
herein ein grofler Mangel an Initiative, irgendeine Spontanleistung —
sei es in Worten oder Handeln — mit Ausnahme der abrupten, explosions-
artigen Frregungszustdnden von kurzer Dauer — fehlten. Weder die
Orientierung noch die Intelligenz war in einer bestimmten Weise gestort.
Kérperlich bot sie neben einer deutlichen mimischen Starre, einer all-
gemeinen Steigerung des Muskeltonus, eine auffallende Hauttrockenheit
mit Neigung zum Abschilfern, die Augen waren tiefliegend, die Lid-
spalten eng, die Atemfrequenz relativ niedrig, es zeigten sich einige Extra-
systolen, im Urin fand sich Eiwei8, die Wa.R. war negativ, der Liquor
in jeder Beziehung ohne Befund. Hémoglobin wie Erythrocyten waren
mifBig herabgesetzt, die Leukocyten etwas vermehrt und dabei im Sinne
einer Lymphocytose verschoben. Der Grundumsatz war deutlich herab-
gemindert. Ein etwas spéter ausgefiihrter Adrenalinversuch ergab einen
steilen Anstieg der Leukocytenvermehrung, der Blutdrucksteigerung
und Erhshung der Pulsfrequenz bei fehlender Glykdmie und Glykosurie.
Die Patientin erhielt, da diese verschiedenen Symptome, besonders der
zeitliche Zusammenhang mit der Operation, die eigentiimliche Haut-
beschaffenheit und das Verhalten des Grundumsatzes auf eine myx-
ddematise Erkrankung hinwiesen, Thyreoidintabletten und Jod. Das
weitere Verhalten der Patientin war im wesentlichen gleichbleibend,
wenn auch voriibergehend eine Besserung eintrat, indem die Patientin
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etwas zuginglicher und freier wurde, sogar spontan den Wunsch duflerte,
aufzustehen, aber dann doch zu keiner Téatigkeit zu bewegen war und
ratlos herumstand. Diese Besserung hielt auch nur kurze Zeit an, sie
wurde bald danach stumpfer, nahm an Gewicht ab, der Grundumsatz
anderte sich vollkommen, er stieg etwas iiber die Norm, so dal Thyreoidin
abgesetzt werden muBte. Sofort trat auch eine neue Veréinderung des
psychischen Verhaltens ein, sie wurde noch stumpfer und ausgesprochen
negativistisch, besonders sehr ablehnend bei der Nahrungsaufnahme,
ihr Verhalten erinnerte an das der Katatonen. Sonst machten sich kérper-
lich keine wesentlichen Anderungen bemerkbar. Bei einer der letzten
Explorationen machte sie einen dulerst gesperrten und verlangsamten
Eindruck, war zeitlich und értlich wie iiber ihre Personalien gut orientiert,
versagte aber vollkommen bei allen Fragen, bei denen man nach ihren
Wiinschen und Entschliissen sich erkundigte. Neben aller Starre immer
noch wie am Anfang etwas dngstlich und deprimiert, aber ohne innere
Spannung. Abulie, Apathie und Autismus charakterisiert am besten
ihr Verhalten zuletzt.

‘Was liegt nun hier vor ¢ Der Beginn mit Verwirrtheit und Zerfahren-
heit mit Sinnestduschungen und angedeuteten, sehr fliichtigen und wenig
begriindeten Wahnideen, das teils &ngstlich-depressive, teils stumpfe
initiativelose und apathische Verhalten mit ausgesprochener Affelkt-
armut, deutlicher Sperrung und teilweise sehr klar zutage tretendem
Negativismus ist ja zur Diagnose Schizophrenie nicht nur ausreichend,
sondern beweisend, sind es doch die Kardinalsymptome dieser Erkran-
kung. Und warum kinnen wir uns in diesem Falle nicht mit dieser
Diagnose begniigen? Da ist es zuerst einmal der eigentiimliche Beginn,
der unmittelbar an eine teilweise Schilddriisenexstirpation sich anschloB,
da ist es ferner der doch von der Thyreoidinbehandlung unzweifelhaft
nicht ganz unabhéingige Verlauf, der uns zu denken gibt. Man kénnte
dem erwidern, daf} einmal eine Schizophrenie, die——nehmen wir an, irgend-
wie endogen vorbereitet ist — durch eine so schwere Anderung in der
Titigkeit der endokrinen Driisen ausgelost werden kann, daB anderer-
seits nach dem Thyreoidin, das, wie die kérperlichen Symptome, auch
hier besonders der Grundumsatz, beweisen, unzweifelhaft gewirkt hat,
keine wesentliche psychische Besserung von nachhaltiger Wirkung ein-
getreten ist. Was den ersten Einwand betrifft, so ist es richtig, daB
Storungen der Thyreoidea den Beginn einer Schizophrenie wirksam be-
einflussen kénnen, daf aber eine gewisse erbbiologische oder pripsychoti-
sche Komponente verlangt werden muBl, will man an der endogenen
Entstehungsauffassung festhalten. Beides fallt hier weg. Moglich wire
es nur im Bumkeschen Sinne von einer schizophrenen Reaktion zu
sprechen, also einem ausgesprochen exogenen Faktor. DaB anderersejts
durch Thyreoidin keine entscheidende Besserung eingetreten ist, kann
nicht weiter verwundern, da auch die korperlichen Symptome nicht
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wesentlich gebessert wurden, daB selbst die charakteristische Haut-
beschaffenheit geblichen ist, wie soll man dann annehmen, dall Gehirn-
verdnderungen, deren Irreparabilitit weitgehend bekannt ist, soweit
zuriickgehen !

Aber abgesehen vom Verlauf und der Entstehung, die besonders
zu denken gibt, ist auch in der Form manches, was nicht unmittelbar
zum Bilde der Schizophrenie gehort. Vielleicht macht nur das im Grunde
Verschiedene, das im allgemeinen dazu gerechnet wird, das moglicher-
weise nichts miteinander zu tun hat, das Bild der Schizopbrenie so viel-
gestaltig. Neben den oben angegebenen Symptomen, die fiir Schizo-
phrenie charakteristisch sind, finden wir einmal eine eigentiimliche Starre,
die an die Encephalitis erinnert, dann eine zunehmende &ullerliche
Stumptheit bei gut erhaltener Orientierung und Intelligenz, ferner eine
leicht depressiv-dngstliche Stimmung bei einem gewissen Krankheits-
gefiih], mitunter auch Andeutungen von Bewulitseinstriibung, die aber
nicht sehr ausgeprigt ist. Man kann nicht bestreiten, dal das Bild auBer-
ordentlich einférmig ist, daf eigentlich mit Ausnahme der anfinglichen
Wahnideen, die auch sehr fliichtig waren, und der nur ganz voriiber-
gehend aufgetretenen &ngstlichen Erregungen dauernd die korperliche
wie psychische Starre im Vordergrund stand. Die Patientin war mehr
starr als gesperrt, man hatte das Gefithl — allerdings kann das tduschen,
da sie selbst dariiber keine Angaben macht — daB sie aus innerer Ver-
eisung nicht handeln und denken kann. Ein Bild, der Encephalitis
in ihren schwersten Formen verwandt, wenn auch dort die kérperlichen
Symptome noch mehr im Vordergrund stehen. Dazu kommt noch eine
ausgeprigte korperliche Stérung, die unzweifelhaft besonders durch
die Grundumsatzverminderung, auf eine Storung im Sinne des Hypo-
evtl. voriibergehend A-Thyreoisismus deutet. Es bleibt eigentiimlich, daB
die psychische Verdnderung im Laufe der Beobachtung immer mehr
im Sinne der Schizophrenie, besonders der katatonen Form sich ent-
wickelte, daB aber die Starre nach wie vor im Vordergrund stehen blieb,
daB auch trotz Umkehr des Grundumsatzes diese Starre sich in keiner
Weise iinderte und nur ganz voriibergehend etwas zu weichen schien,
aber trotz Beibehaltung der Behandlung immer wieder so wie im Anfang
wurde. Wenn auch die Form der Erkrankung einige Besonderheiten
aufweist, so steht doch die schizophrene ProzeBpsychose weitaus im
Vordergrund.

Was konnen wir nun aus diesem Fall lernen ? Es entwickelt sich im
Anschlu} an eine Schilddriisenoperation bei einer prémorbid Gesunden
zugleich mit ausgesprochenen myxddematosen Erscheinungen -eine
psychische Erkrankung unter dem Bilde einer Schizophrenie mit dem
Kardinalsymptom der Stumpfheit und Starre. Daf hier mehr als nur
ein zeitlicher Zusammenhang vorliegt, erscheint beinahe sicher, wieweit
aber ein Kausalzusammenhang vorhanden ist, 186t sich schwer fest-
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stellen, da rein schizophrene und rein myxddematose Ziige flieBend in-
einander iibergehen. Es ist noch am wahrscheinlichsten, daBl pridispo-
nierende Faktoren, die mehr als nur pathoplastisch wirken, in der Schild-
driisenerkrankung zu suchen sind. Die pathoplastische Wirkung a6t
sich im einzelnen gut verfolgen, wie oben auseinandergesetzt wurde.
Will man der Schilddriisenverdanderung noch mehr Anteil an der Psy-
chose einrdumen, dann mufl man einerseits bedenken, daB nicht jede
myxddematdse Erkrankung solche ausgesprochen schizophrenen Ver-
anderungen hervorruft und daB andererseits bei den allermeisten schizo-
phrenen Psychosen keine so starke endokrine Stoérung sich nachweisen
laB3t. Es konnte dem entgegengehalten werden, worauf schon oben hin-
gewiesen. wurde, dall unter ,,Schizophrenie” wahrscheinlich verschiedene
Erkrankungen — wenigstens atiologisch verschieden! — zu denken
sind, so dal also die schizophrene Reaktion wieder zu ihrem Recht kommt,
daf auBerdem wir nicht nur sehr selten wie in diesem Falle imstande
sind, so einwandfreie endokrine Anderungen nachweisen zu kénnen,
wahrend man sonst nur auf ganz feine, bisher nicht nachweisbare Sté-
rungen angewiesen ist. Das ist es gerade, was diesen Fall so interessant
macht, daf wir hier psychische Stérungen unter dem Bilde der Schizo-
phrenie im Anschluf an eine teilweise, aber scheinbar entscheidende
BExstirpation der Schilddriise fanden, chne daf man sonst irgendwelche
pathogenetischen Faktoren finden konnte. Wenn wir an den hiufigen Be-
ginn der Schizophrenie wihrend der Pubertét wihrend der Generations-
phasen und dem Klimakterium denken, so wird es immer naheliegender,
wenigstens bei einem Teil der unter dem Bilde der Schizophrenie ver-
laufenden Psychosen an einen wichtigen Einflul der endokrinen Driisen
zu denken, wozu auch dieser Fall ein typischer Beitrag sein sollte.
Besonders wichtig scheint es mir am Schluf} noch darauf hinzuweisen,
daf3 bei jeder Schilddriisenexstirpation, wenn sie auch nur partiell ist,
grofite Vorsicht geboten ist, dall man immer mit der Méglichkeit schwerer
psychischer Stérungen rechnen muf}, wie iiberhaupt jeder Eingriff in
das endokrine System so auch besonders die Kastration von grofer
Tragweite fiir die psychische Entwicklung des Individunms sein kann.
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