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Erich Jaeobi~ 
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(Mit 9 Textabbildungen.) 

(Eingegange~ am 1. Dezember 1928.) 

In der ~tiologischen Forschung der Geisteskrankheiten hat die Lehre 
yon den eadokrinen Driisen neue Ziele gesteckt und l~ichtungen gewiesen. 
Hat te  man doch hier die berechtigte Hoffnuag, einen zumindest wiehtigen 
~tiologischen Faktor  gefunden zu haben, wean man sich auch yon vorn- 
heroin klar war, dub die Erkrankung einer Drfise allein aoeh nicht zur 
vollkommenen Erkl~rung genfigte. Die Entdeckungen waren insofern 
entseheidend, als einwandfrei naehgewiesen werden konate, dub bei 
Erkrankung eines auBerhalb des Gehirns liegeaden Organs oder besser 
Orgaasystems sehwere seelische Vergnderuagen sieh einstellea konaten, 
die niehts mit anderen bei kSrperliehen Krankheiten auftretendea psy- 
ehischen StSrungen gemeinsam haben. W~hrend bei den sog. sympto- 
matischea Psychosea es sich meist um eine yon einer bestimmten Krank- 
heir ausgehende GesamtstSrung des Organismus haadelt,  die das Gehirn 
mit ergreift und dort eine bestimmte Reaktion hervorruft,  liegen bei 
den endokrinen Drfisen die Verh~ltnisse ganz anders. Ausfall oder Sch~di- 
gung bestimmter Drfisen bewirkt stets Gehirnver/~nderung in mehr oder 
weniger deutlieher Weise. Es besteht zwischen dem Gehirn und dem 
endokrinea System eine Wechselwirktmg, bei der man den Drfisens~ften 
die antreibende Kraf t  ~ und dem Gehirn die instrumeatelle Tgtigkeit 
zuwies, ohne strikte Beweise daftir zu haben. Tatsgchlich ist nur ein weit- 
gehender Eirfflul3 tier Driisen bekaaat,  insofern als bei deren Erkrankung 
aueh eine seelische Ver~nderung sich zeigte. Welehe Tatsachen kennen wit 
nun: Vor allem ist uns die weitgehende Beeinflusstmg dureh die Keim- 
driisen bekarmt. Naeh Kastration t r i t t  Charakter~nderung ein, das 
normale Klimakterium ist abgesehen davon, dub es mindestens pr/~- 
disponierend bedeutsam ist, aueh bei nicht priidisponierten die Ursache 
vieler seeliseher StSrungen, ganz abgesehen yon den schweren Psyehosen, 

1 Nach einem Vortr~g, gehalten im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde 
KSnigsberg am 19. November 1928. 



Erich J~cobi: MyxSdem und Psychose. 427 

die sich h~ufig in dieser Zeit zeigen. Wenn es auoh nieh~ klar ist, ob diese 
Psychosen dureh das Klimakterium ~erursacht werden und wenn aueh 
der alte Streit, ob es eine spezifisehe klimakterisehe Psyehose gibt, 
immer noeh nieht ruht, so kann man doeh ein auslSsendes und pathoplasti- 
sches Moment (ira Birnbaumsehen Sinne) nicht bestreitea. Ahnlich liegen 
die Verh~ltnisse zur Zeit der Pubert~t, auch hier die Neigung zu psychi- 
sehen Erkrankungen. Wenn auch hier der Zusammenhang noeh unklar 
ist, so ist doeh die H~ufigkeit yon Psychosen in dieser Zeit auffallend. 
Es dfirfte wohl d~nach kein Zw.eifel bestehen, dab yon den Keimdriisen 
tiefgreifende Einflfisse ausgehen. Neben diesen ist es besonders die 
Sehilddr~se, deren Einflu8 auf die psyehische T~tigkeit schon sehr ]ange 
bekannt ist. Sowohl eine iibermgBige Produktion ihres Sekrets wie ein 
Versiegen desselben bewirkt eine weitgehende Ver~nderung. Psychisehe 
Vergndernngen bei tIyper- wie ttypo-, resp. A-Thyreoidismus sind dutch 
die Experimente unfreiwilliger odor operativer Entfernung und ihrer 
sehnellen Heilung dutch Uberpfl~nzung hinreichend bewiesen. Da es 
sich hier um diese Fr~ge handelt, gehe ich weiter unten noch n~her auf 
diese Probleme ein. 

Vorher m6ehte ich noeh kurz die Bedeutung der endokrinen Driisen 
auf die Sehizophrenie behandeln, da diese Frage auch in diesem Zusammen- 
hang yon Bedeutung ist. l~aeh Bumke  1 herrseht dariiber bisher keine 
Klarheit. Er meint, dab gerade die neueren Untersuchungen fiber 
~hnlichkeiten zwischen Katatonie und Encephalitis, die eine Lokali- 
sation im Corpus striatum mSgticherweise vermuten lassen, eher ~n Him- 
ver~nderungen denken lassen, die erst sekund~r zu StSrungen im endo- 
krinen System ffihren. Aber auch das ist nut eine MSgliehkeit, es fehlen 
vorl~ufig Beweise. Der Autor glaubt, bei jeder Sehiz0phrenie endokrine 
St6rungen finden zu kSnnen, die sich in Vergnderungen des KSrperbaues, 
Eigentiimliehkeiten der Beha~rung, StoffweehselstSru~gen, Blutbild- 
abweichungen ~u~ern k~nnen, ohne da~ es m6glieh ist, eine bestimmte 
Driise herauszufinden. Es besteht die M6glichkeit, d~8 es sieh um eine 
,sohizophrene Reaktion" bei mehreren Erkrankungen handle. 

Die grebe Bedeuttmg dieser Fragen, die vorl~ufig noch ira Flu8 sind, 
veranl~Bt uns, an einem einsohl~gigen Fall, der ~n die MSgliohkeit des 
Zus~mmenhanges yon Sehilddrfise und Psychose denken l ~ t ,  auf die 
Sohwierigkeiten dieses Gebiets, aber aueh seine gro[te grunds~tzliche Be- 
deutung hinzuweisen. Diese Arbeit kann daher nieht mehr Ms ein kasui- 
stiseher Beitrag zu diesem schwierigen Problem sein, zumal es berechtigt 
erscheint, m6gliehst viele gut beobaebtete Einzelf~lle d~rzus~llen. 
Beret ieh zu der in diesem Falle unvermeidliehen Schilderung der 
Krankengesehichte komme, erw~hne ieh noeh kurz einige Beispiele aus 
der wiehtigsten Literatur fiber My6dem, da es im Rahmen dieser Mit- 
teilung nicht mSglieh ist, auf die umfangreiehe Literatur im einzelnen 
einzugehen. 
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Die klassischen Untersuchungen yon Reverdin (1882) und Kocher 
(1 Jahr sprier) haben die seelischen und k(irperliehen Ver~nderungen 
nach Sehilddrfisenexstirpation gezeigt. Nach Wagner-Jauregg kommen 
auch ~hnliche Erscheinungen bei partiell exstirpierten Schilddrfisen vor. 
Was finder sich nun ? Nach Falta bedeutet Verlust der Sehilddrfise, 
wobei ein wesentlicher Unterschied zwisehen spontanem MyxSdcm und 
der Cachexia thyreopriva nicht zu finden ist, eine ,,Herabsetztmg aller 
vit~len Vorg~nge". K6rperlich kommt es zu den der Krankhcit den 
Namen gebenden Hautvers der Trockenheit, dem eigentfim- 
lichen gedunsenen Aussehen, dem Absehilfern, die Gesichtsfarbe wird 
blal~, die Patienten klagen fiber K~ltegeffihl, die Zirkulation wird tr~gc, 
die Gerinnungszeit des Blutes nimmt ab, die KSrpertemperatur wird 
herabgesctzt, die Atmung verlangsamt, der Pu]s klein, weich und wenig 
frequent, das vegetative ~ervensystem wird in seiner Erregbarkeit 
herabgesetzt, die glykosurische Wirkung des Adrenalins bleibt aus, 
die Schwcil3sekretion vcrsiegt, ebenso die Salzss es kommt 
zu einer Darmatonie. Die Erythrocyten und der H~moglobingehalt ist 
vermindert, der Jodgehalt des Blutes ebenso, ganz besonders aber der 
Grundumsatz, dessen Herabsetzung Ms pathognomonisch angesehen wird. 
Der Eiwei3bedarf ist gering, die Finger sind kurz und dick, am Ende oft 
verbreitert. 

Von besonderer Bedeutung und uns bier am meisten interessierend 
sind die psyehisehen Ver~nderungen. KraeI)elin und andere sprechen 
yon einem ,,myxSdematSsen Irresein", einer fortschreitenden Verlang- 
samung und Erschwerung der psychischen Leistungen. Geds 
nimmt ab, sie werden hilflos und ,,versimpcln", werden immer gleich- 
gfiltiger und stumpfer, so dab Charcot yon einem ,,Winterschlaf" sprach. 
Es kommt aueh zu gemfitlichen Erregungen, die Kranken werden i~ngst- 
lich, sehr mii~trauiseh, kleinmfitig, machen sieh Sorgen und Selbstvor- 
wiirfe, ~u[tern Selbstmordgedanken, erstarren immer mehr, so dal~ sic 
sehliei~lich in einem monotonen Jammern und sinnlosen Widerstreben 
verharren. Sie sind mitunter auch verwirrt, haben Sinnest~usehungen 
und Verfolgungsideen. W~hrend sie anfangs noch ihren Zustand richtig 
beurteilen und deutlich empfinden, l~l~t das auch allmhhlich nach. 
Der Zustand ist der Demenz sowohl wie der Melancholic verwandt, aber 
doeh unterseheidct cr sich yon beiden. W~hrend Auffassung, Urteits- 
vermSgen meist ziemlich lange erhalten blcibt, ist das Wollen und Handeln 
yon vornherein stark gestSrt. Der Verlauf ist beim spontancn MyxSdem 
ein schleichender, bei der postoperativen Erkranktmg zeigefi sich die 
Vergnderungen im unmir Anschlu~ an die Operation. Zusammen- 
fassend mul~ man sagen, daI~ das Psychosenbild nicht einheitlich ist, 
da~ Halluzinationen und Wahnideen einerseits und Melancholic anderer- 
seits sich zeigen. Auch komm~ es vor, da~ zug]eich mit der Entsiehung 
des MyxSdems der zweite Sehub einer Psyehose auftritt, woraus man die 
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pr~disponierende Rolle dieser E rk rankung  fiir Geistesst6rungen schlieBen 
kann .  

W e n d e n  wir uns  n u n  zu unserem Fa l l :  

Frl. Martha G., 31 Jahre alt, stammt aus geistig gesunder Familie, die Eltern 
sind primitive Mensehen, die in keiner Weise auff/~llig waren. Die Patientin ist 
die ~lteste unter drei Gesehwistern, eine Sehwester ist Krankensehwester, tfiehtig 
und fleiBig, hat sieh ffir ihre Verh~ltnisse ziemlich welt heraufgearbeitet. Die 
Kranke war als Kind immer frShlich, wohl etwas empfindlich, abet sonst nieht 
auff~llig. Sie besuehte eine dreiklassige Volksschule bis zur ersten Klusse, lernte 
gut, half danaeh etwa 3 Jahre in der Wirtsehaft zu Hause, war auch deft unauf- 
f~llig. Zeiehnete sieh ihrer Umgebung gegenfiber durch ziemlieh gute Intelligenz 
und reges Interesse aus, so dab man daran daehte, sie die Handelssehule besuehen 
zu lassen. Aus ~uBeren Grfinden wurde davon abgesehen, sieging start dessen 
als Dienstm~dehen in Stellung. Bei den Fragen fiber ihre Berufsergreifung zeigte 
sieh, dab sie sehr iibelnehmeriseh war, indem Sie vorfibergehend die Beziehungen 
zu ihren Eltern abbrach, weil diese gegen ihren Handelssehulbesuch waren. Sie 
war dann jahrelang in Stellung, zeitweise in ]3erlin, iiberall wurde sie gelobt, war 
beliebt und angesehen, war im ganzen immer lustig, beteiligte sieh an allem, hatte 
Interessen, wurde ffir klug gehalten. (Abb. 1 u. 2.) Sie blieb meist 3--4 Jahre in den 
Stellungen. 1923 setzte sie einmal vorfibergehend aus, war bei ihren Verwandten zur 
Erholung. Seit Sommer 1927 maehte sieh eine immer gr6Ber werdende Miidigkeit 
bemerkbar, sie wurcle unstet, sehimpfte auf Mle, zugleieh begann ein Kropf rapide 
zu waehsen. Am 15. 5.27 gab sie ihre Stellung aug, well sie sieh vor Miidigkeit 
nieht mehr halten konnte. Da aueh bei einer vor/ibergehenden Pausierung ihre Be- 
sehwerden nieht zurfiekgingen und da angeblieh ihr tterz schleebter geworden 
sei, wurde sie wegen ,,Basedow" einem K6nigsberger eharitativen Krankenh~us 
zur Operation fiberwiesen, die am 19. 1.28 erfolgte. Danaeh war sie bis zum 
1.7.28 zu Hause, Iiel dureh langsames Spreehen auf, wiederholte immer dasselbe, 
spraeh abet vollkommen klar. Grfibelte viel, erholte sieh sehr gut, wurde auf- 
fallend dick, sehr ruhig und fast stumpfsinnig. Diese Ver~nderung, die yon der 
Sehwester, die diese Angaben maehte, sofort naeh der Entlassung aus dem Kranken- 
haus bemerkt wurden, hielten ]~ngere Zeit unver~ndert an. Aueh trat keine 
wesentliehe Verschleehterung ein, so dab sie noeh am 1.6. in Stellung gehen 
konnte. Fiel dann allm~hlieh dutch eigentfimliehe Reden auf. Behauptete, dab 
die Angeh6rigen sehleeht zu ihr seien, dab man sie beerben wolle, sagte sehlieB- 
lieh, alle Mensehen seien sehleeht zu ihr, sie brauehe zu ihrem Umgang Mensehen, 
die sie gem hatten. Konnte nieht begreifen, was die Sehwester zu ihr sagte, 
fragte sehr oft, klagte selbst fiber ihre zunehmende Verlangsamuag und Ersehwerung 
der Auffassung. Oft war es der 8ehwester, als ob die Kranke mit ihren Gedanken 
nieht bei sieh war. Wurde zuletzt vor der Aufnahme in die hiesige Klinik (25.9. 28) 
vollkommen verwirrt, aB, tat und spraeh niehts mehr. Zog sieh eigentfimlieh 
unvolfst~Mig und in verkehrter Reihenfolge an, sah sieh ~ngstlieh urn, hatte vor 
allem Angst, wollte nieht sehlafen gehen, spraeh yore Sterben, glaubte mit einem 
Auto uad Musik zu ihrem Begr~tbnis abgehoft zu werden. Glaubte Musik zu 
h6ren, wurde immer angstlieher, sehrie. Soweit die Angaben der Schwester. 

Zur Verf(igung steht ferner noeh eine kurze Mitteilung der Dienstherrsehaft, 
bei der sie zuletzt gewesen ist. Dort war die Kranke als im Mlgemeinen immer 
etwas weltfremd und mensehenseheu aufgefallen. In den letzten 4 Woehen (also 
seit Ende August !) ,,zeigten sich Symptome, die bestimmt nieht als normal be- 
zeiehnet werdert kormten". Am 20. 9. blieb sie in ibrem Zimmer und behauptete, 
erk~ltet zu seim Eine ~rztliehe Untersuehung ergab keine krard~hafte k6rperliehe 
Ver~nderung. Sie war darm vollkommen abwesend, war sehwer zu irgendeiner 
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Antwort  zu bewegen. Sie /~ul]erte immer wieder, da~ sie vor allen Menschen 
Angst babe, wurde angeblich yon ihren Bekannten sehleeht behandelt. 

Naeh dem Bericht des Krankenhauses wurde am 19. 1.28 ,,wegen beginnender 
Basedowerscheinungen (leiehter Exophthalmus, Taehykardie), ferner DruckgeIfihl 
auf die SpeiserOhre und LuftrShre ~' die Operation vorgenommen, bei der die 
beiden Seitelfl~ppen der diffus vergrS~erten Sehilddriise unter Zuriicklassung 
eines beiderseitigen 8tumpfes entfernt wurden. Der Heilverlauf sell ein voll- 
kommen glatter gewesen sein. Irgendwelehe Ausfallsymptome wurden nieht 

Abb. ]. Vor der Krankheit. A bb. "2. Vor der Xrankheit. 

beobachtct. ,,Psychisehe Ver/~nderungen bestanden weder vor noch naeh der 
Operation bis zum Entlassungstage", 

Die hiesige Aufnahme erfolgte am 25. 9. 28. Bei der Aufnahme war die Pat. 
sehr unruhig, lief hin und her, ging oft aus dem Bett, suehte ihre Sehwester, 
hu~erte abet spont~n nichts. Sehlief nach Pantopon. Am ns Tag bei einer 
Exploration im Untersuchungszimmer war sie zw~r ruhig, gab ~ber nur sehr 
z6gernd Auskunft. Meinte, da~ sie hergebracht worden sei, weft sie ,,wirr" ge- 
sprocher~ habe. Habe das Geftihl gehabt, abwesend gewesen zu sein, h~tte keine 
Antwor~ geiunden. Auch sei sie nie bei der S~che gewesen. Dazu sei eine allgemeine 
Sehw~ehe und Mfidigkeit gekommen, auf der Stral~e sei ihr schleeht geworden, 
im Zimmer konnte sie es nieht vertragen, wenu mehrere Personen spr~chen, babe 
sieh deswegen in ihrem Zimmer eingeschlossen, um sJem~nd zu sehen und zu 
h5ren. Dieser Zustand sei seit dem Februar. Im Janu~r sei sie in einem hiesigen 
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Krankenhaus, der~ Namen habe sie vergessen, am Kropf operiert worden, weil 
sie seit Sommer 1927 sehr elend war. Sie habe deshalb damals ihre Stellurrg auf- 
geben miissen, weil man sie erst wegen Lungenkrankheit, sparer wegen ,,Basedow" 
krank gesehrieben habe. Sie babe damals an Zittern ia den Handen, an vorstehenden 
Augen gelitten. N~here Angaben fiber ihre Krankheit vor nnd naeh der Operation 
sind nicht herauszubekommen. Naeh der Operation babe sie eine Zeitlang Schonung 
gehabt. Warm sie eme Stelle wieder angetreten 
habe, k6nae sie nieh~ sagen. Auch wisse sie nieht, 
warm sie zu arbeiten aufgeh6rt habe. Die Dame, 
bei der sie zuletzt war, babe ihr gesagt, sie kSnne 
sie nicht gebrauehen, well sie alles verkehrt ge- 
maeht habe, weft sie ,,falsches Essen" gegessen 
habe. Gibt auch darfiber weiter keine n~heren 
Erkl/~rungen ab. Aueh wisse sie nicht, warum 
sie so merkwiirdig geworden sei. ,,Es war wohl 
Krankheit." Sei im ganzen langsamer geworden, 
das Ged~ehtnis lieB nach, land sieh nieht mehr 
zureeht. ,,Mir war am liebsten, wenn ieh in Ruhe 
gelassen wurde." Bei dieser erstenExploration, die 
yon der Patientin gegen den Willen des Arztes ab- 
gebrochen wird, indem sie keine weitere Auskunft 
mehr gibt, ist sie sehr verlangsamt, sitzt s~arr 
auf dem Stuhl, zeigt /~uBerste Bewegungs- und 
Affektarmut. Bald danach erneut gefragt, wie es 
ihr gehe, spricht sie von FrSsteln, das Herz sei 
sehwaeh. Fragt dann mit/~ngstliehem Gesieht nnd 
innerlich starker Sparmung, worum es sich hier 
handle, sie wisse es nicht. Sie habe gehSrt, dab 
man yon einemRaubmord gesprochen babe. (Reete ! 
Eine andere Kranke im Saal spraeh ~hnliches !) 
Ihr sei nichts davon bewugg. ,,Ieh habe nichts 
begangen." Man frage sie dauernd, ob sie jemand 
ermorde~ habe, man habe ihr eine Sehfissel gezeigt 
und gesagt: ,,Hier kommt Dein Kopf herein." 
(Davon ist nichts bekannt 1) 

Die k6rperliehe Untersuehung bei der Auf- 
nahme, bei der Patientin keinerM Widerstreben 
zei~e, sondern alien Aufforderungen prompt 
naehkam, ergab folgendes: Anffallend gedunsenes, 
beinahe gesehwollenes Gesieh~. Han~ troeken, Abb. 3. Kurz nach der Aufnahme 
rauh, mit kleinen Acnepusteln bedeekt. Starke in der Klinik. 
Hautzeichnung sehr deutlich ausgepr/~gt, be- 
sonders am Riieken und an der Brust. Haltung etwas gebfickt (s. Abbildung 3, 
die allerdings etwas spiter gemaeht wurde). Gang langsam, schleppeIld, 
Gesiehtsausdruek schlaff, auffallend leer, in manchem an die nfimische Starre 
der Encephalitiker erinnernd. Seltener Lidschlag, tiefliegende Angen, enge 
Lidspalten. FettpolsCer ziemlieh reichlieh, Gewieht 63 kg bei 1,61 m GrOge. 
Knocher&au kr~ftig, keine Ver~nderungen (s. RSrLtgenbild der H/~nde A bb. 4 !), 
Muskulatur sehlaff, wenig ausgepr~gt. Am HMse eine qner]aufende, gut verheilte 
Narbe. Strumareste nicht zu fiih]en. Gesich~sfarbe sehr blaB, ebenso mangelhafte 
Durchblutung der sichtbaren Sehleimh/~ute. Lungengrenzen vorne 6. Rippe, hinten 
10. l~ippe. Bw. d, gut verschieblich, keine D~mpfung, fiberall Vesieuliratmung. 
Ziemlieh hohe Atemfreqner~z, zum Teil aueh Nasenflfigelatmuag. Herz (ROntgenbild 
s: Beilage Abb. 5!): Grenzen nicht verbreitert, T6ne leise, leiehte syst01ische 
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Unreinheit tiber der Spitze, Puls beschlemfigt, durchschnittlich 60--70 Sehl/~ge pro 
Minute, tiber dem Herzeu etwa 65--75, vercinzelte Extrasystolcn, die besonders in 
derAtempause auftreten. Leber und Milz nioht vergr6Ber~. Nervensystem: Pupillen 
mittelweit, beiderseits rund, reagieren prompt, wenn such nicht sehr ergiebig, 
Augenhintergrund ohne Befund, Augenbcwegungen frei, Hornhaut- und Binde- 
hautreflexe normal, eher etwas vermindert, Rachen- and Gaumenreflexe gesteigcrt. 
Mlmd kann nur wenig ge6ffneg werden, Trigeminusdruckpunkte nicht schmerz- 
empfindlieh, linker untercr Ast des Facialis schw~chcr, Zunge kann herausgestreckt 
werden. Sprache uicht grob organiseh gest6rt, wirkt aber vielleicht aueh durch 
die Unf/~higkeit, den Mund zu 6linen und durch die Zungenstarre eigentfimlich 

A b b .  4. K u r z  nach  der A u f n a h m e .  

klo~ig und hohL Die l~eflexe an den Armen wie der Knie- und Achillessehnen sind 
schwer ausl6sbar, wenn sie aueh alle vorhanden sind. Die Bauchdeckenreflexe 
sind eher gesteigert. Pathologisehe Reflexe sind nirgends vorhanden. Ebenso auch 
keill Klonus. ~otilit~t" Leiehter Tremor der H~nde. Allgemeine Muskelrigidit~t, 
keine L~hmungen oder Atrophien. Steifigkeit besonders deutlich in den Armen. 
Gang langsam und unsieher, keine Ataxie, j edoch beim Romberg leichtes Sehwanken. 
Feinschl~giges Zittern des Kopfes in horizontaler Riehtung. Sensibilit~t: Empfin- 
dung fiir Bertihrung und Sehmerz etwas herabgesetzt, ffir Temperatur normal, 
soweit ihre Angaben ma~gebend sind. (RSntgenbild des Seh~dels siehe Abb. 6.) 

Wassermann ia Blut wie Liquor negativ. Liquor klar, ohne Druekerh6hung. 
Nonne, Siliquid negativ, keine Zellvermehrung. Mas~ix- und Goldsolkurve 
uncharakteristisch. 

Blu~bild: Hb 70, Ery~hrocyten 4000 000, F.-L 0,9, 7800Leukocyten. Aus- 
strich: Segment 45~ Stabkertlige 70/0, Lymphocyten 440/0, Monoeyten 40/0 . Urin: 
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Eiwei6 positiv, Urobiliaogen sehwaeh positiv, ira Sediment etwas vermehrte 
Leukocyten und Epithelien, vereinzelte Ery~hroeyten, hyaline Zylinder, Bakterien. 
Zueker nega~iv. 

Abb. 5. Aufnahmebe~und. 

Grundumsatzbestimmung (med. Poliklinik) 30. 9. 28- ,,Erniedrigung um 17 
und 15~ 

Da diese erste Untersuchung den Verdacht eines MyxSdems au~kommen liel~, 
erhielt die Patien*in 3real tgglieh je 1 g Jodkali und ie 0,3 Thyroidin (Tabletten 
yon Dr. Freund und Redlich). 
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Am 28. 9. nach ihrer fr/iheren Vorgeschichte gefragt, gab sic an, dal~ ihre 
Eltern leben, verbessert sich abet auf VorhMten, dab ihre Mutter tot sei. Schildert 
in richtiger Weise, dab sie die Sehule bis zur 1. Klasse besueht und gu~ gelernt 
habe. WeiB aueh naeh einigem Z6gern richtig anzugeben, wo sic ist, welches Datum 
ist, kann auch die einfachsten t~eehenaufgaben richtig 15sen, sehweift abet leieht 

Abb. 6. Aufnahmebeftmd. 

ab, indent sie spontan /~uBert, sic wolle entlassen werdem Nchweigt dann wieder 
vollkommen. AuI der Abteilung ist sie sehr wechselnd, racist stumpf und teil- 
nahmslos, ohrte jede Initiative, dann wieder pl6tzlieh erregt, verl~gt das Bert, 
1/~uft im Korridor auf und ab und sucht etwas. Verlangt auch nach einer Besch/~f- 
tigung, gibt abet sehoi1 im n~chsten Augenbliek keine Antwort mehr. Mitunter 
verwirrt, widerstrebend, verweigert die Nahrungsaufnahme, ftigt sich dann abet 
wieder ganz gut, kommt AufforderuItgen naeh. Verharrt l~ngere Zeit bei irgend- 
welehen tlewegungen, erinnert an katatone Bilder mit Befehlsautomatie. 
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30. 9. erneut gefragt, rechnet sie leiehtere Aufgaben riehtig, z~hlt nur sehr 
l~ngs~m, kommt erst nach mehrm~ligem Zureden bis auf 5. Auf die Frage, ob 
sie nicht wolle oder ob es nicht ginge, raeint sie n~ch sehr l~ngem Z6gern sehr 

Pa/s /7.,'2 Lealroz 
:3o :7o : s o o o F ~ - ~  ' I I I I I ' 

70S 7q-,~ "//000 i ~ \ .  I ,. 

,oo ,+o <ooool    

80 120 0006 I I 

75 r ~ L  

70 r162 Oo 

Abb.  7. Verh~l ten  yon Puls ,  Blu~druek und  Leukocy ten  n~eh Adrenal in ,  

leise: ,,Es geht." Ist in ihrer g~lzen Art steif und m~cht einen k6rperlich be- 
hinderten Eindruck, were1 ~uch zu der St~rre die pl6tzlichen Entladungen in 
eiaem gewissen Gegensutz stehen. 

A.bb. 8. 20 .X ,  28. Abb. 9. 20, X.  28. 

5. 10.: Nachts sehr unruhig, spricht wirr durchein~nder, sie habe Angst, ssgt, 
der Geheimr~t h~be sie gerufen. Mitunter soggr uns~uber. Gesichtsgusdruek 
immer etwas i~ngstlich gesp~nnt, leicht deprimiert. Weinerlich. Neigt tiberh~upt 
zum Weinen. 

10. 10. K6rperlich: Gewichtsubnuhme 2 Pfund, Urin jetzt klar, Urinmenge 
gering. Nuhrungs~ufn~hme maBig. Meist verstopft. 
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Nach 0,01 Adrenalin subcutan starkes Sehwitzen, Blgsse, Pulsunregelmgl]ig- 
keiten steigern slob, Tachykardie, Leukocytose, Blutdrucksteigerung, abet keine 
Zuckerausscheidung (s. beiliegende Kurve Abb. 7 !). 

Psychisch etwas freier, sicher aber gleiehmgBiger, Erregungszustgnde kommen 
nicht mehr vor, fragt auch sehon spontan: ,,Warm kana ich nach Hause ?" 

15. 10. : Bei gelegentlichen Besuchen durch ihre Verwandten auffMlend stumpf, 
gleichg/iltig und einsilbig. 

22. 10. : Gesiebt etwas d/inner geworden, Haut aber noeh trocken and ab- 
schilfernd. Gesiehtsausdruek leer (s. Abbfldung 8 u. 9). Steht auf Aufforderung anti 
beseh/fftigt sich aber nieht, steht racist herum, st~rrt auf einen Fleck, muB zu allem 
angehMten werden. Auf die Frage, wie es gehe, sagt sie, sic habe grebe Angst, 
gib~ aber auf die Frage, wovor sie Angst habe, keine Antwort. Sagt aber dann 
zSgerrzd and sehr leise, als ob sie sieh sehgme, sie m6chte n~eh Hause. Auch mit 
anderen Patienten kein Konnex. Wird oft gehgnselt, weint dann manchmM, 
reagiert aber sonst nieht. Nahrungsaufnahme immer noch nicht gut, mnf] ge- 
ffittert werden. 

1.11.: Immer dasselbe VerhMten, stumpf, teiln~hmslos, l~l]t sich f/ittern. 
6. 11. Erneute Grundumsatzbestimmung in der med. Universitgtspoliklinik ergibt 

eine Erh6hung des Grundumsatzes um 4 bzw. 50/0 " Daraufhin, zumal auch eine Ge- 
wiehtsabn~hme sieh deutlich bemerkbar m~cht, wird Thyroidin wie Jod abgesetzt. 

Psychisch keine Vergndcrung. 
11.11. Blutzucker n~iehtern 0,114%, KochsMz 0,640/0, Calcium 17,4 rag-~ 

(Bestimmung in der hiesigen reed. Universitgtsklinik). 
Exploration a.us diesen Tagen: Wird ins Untersuchungszimmer gef/ihr~, bleibt 

an der Tfir stehen, setzt sieh erst auf Aufforderung, sturrt vOllig unbeweglich 
auf einen Fleck, hat  etw~s geb/ickte Haltung. Leicht gngstlich-depressiver Gesichts- 
~usdruck, aber doch im ganzen starr und wenig ausdrueksvolL 

(Was fehlt Ihnen ?) - -  - -  
(Wie geht es ?) Ich weiI3 nicht (fl/isternd). 
(Schmerzen?) Mir ist so schlecht. 
(Krank ?) - -  - -  - -  
(M/ide ?) --- - -  - -  
(We hier ?) Nervenklinik. 
(Wie lange bier ?) September. 
(Wie alt ?) 31. 
(W~rm geboren ?) 3.2. 
(In welchem Jahr  ?) - -  - -  - -  
(In welehem Jahr  ?) 1897. / 
(Welches Jahr  jetzt  ?) 1928. prompt ! ! 
(Monut ?) November. 
(Tag ?) Donnerstag ? (l~eete !) J 
(Weber wissen Sie das ?) - -  - -  - -  
(Mon~tstag ?) - -  - -  
(Was sell aus Ihnen werden ?) - -  - -  
(Naeh Hause ?) - -  - -  - -  
(Fgllt Ihnen das Sprechen sehwer ?) Ich habe solehe Angst. 
(Woher Angst ?) - -  - -  - -  
(Wollen Sic hier fort ?) - -  - -  - -  
(Wo waren Sie zuletzt in 8tellung ?) Bei M. (Recte !) 
(In welcher Stral% ?) Recte! } 
(We ist die Stral~e?) gee te !  ! 
(Wo ist Ihre Schwester ?) Recte ! ,} prompt ! 
(I-Iaben Sie noeh Eltern ?) Recte ! ! 

(Wo sind diese ?) In  Rastenburg. ] 
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(Wollen Sie nach Rasteaburg ?) - -  - -  - -  
(Wollen Sie zu Ihrer Sehwester ?) - -  - -  
(Was ist der Vater ?) - -  - -  - -  
Auf lauten Anruf, was der Vater fiir einen Beruf habe, sieht sie einen Augen- 

blick auf, antwortet abet nicht, gibt erst die richtige Antwort auf mehrfaehes 
dringeades Fragen leise und weinend. 

(Warum weinen Sie ?) - -  - -  - -  
(Wieviel Geschwister ?) l%ecte ! I 
(Was sind die Brtider ?) Recte! ] 
(Warm sind Sie operiert ? Im Januar. } prompt! 
(We ?) Recte! ! 

(Welche Operation ?) Am Kropf. ] 
(Waren Sie vorher krank?) Ja. 
(Was fehlt Ihnen jetzt ?) - -  - -  - -  
(War es vor der Operation sehleehter ?) Ja. 
(Warum ?) - -  - -  - -  
(Geht es Ihnen jetzt sehleeht oder gut ?) 
(Beschwerden ?) Kopfsehmerzen. 
(Zeigt mit der Hand auf den Hinterkopf.) 
(KSnaen Sie reehnen ?) Ja. 
(3real 7 ?) 21. 
(3real 17 ?) Recte. 
(33 -k 85) 
7564. (Nachsprechen !) - -  - -  - -  
Erstarrt dann vollkommen, gibt keine weitere Auskunit, h~lt die H~nde 

unbeweglich, antwortet ]eise, monoton, kommt Aufforderungen, wean aueh 
z6gernd, n~eh. Auf die zweite Aufforderung, ins Bett zu gehen, steht sie auf, 
geht zur Tfire, und als sie diese verschlossen findet, bleibt sie regungslos stehen. 
Auch als ihr der Schliissel gereicht wird, nimmt sie ihn nicht. Als schlieBlieh 
ge6ffnet ~Hd, geht sie auch erst nach mehrfaeher Aufforderung sehlieBlich sehr 
schnell in ihren Schlafsaal. Zieht sieh aber nicht yon selbst aus, bleibt in der 
N/~he ihreS Bettes stehen, 1/~Bt sich darm widerstandslos ausziehen, w/~hrend sie 
sonst auf der Abteilung yon Tag zu Tag abweisender und widerstrebender wird. 
Nimmt nieht mehr die entgegengestreckte Hand, verweigert die Nahrung, macht 
beim Wasehen und Bettmachen zunehmend grebe Schwierigkeiten. 

K6rperlich bis auf eine leiehte Gewiehtszunahme seit dem Absetzen der 
Thyreoid;mgaben keine Anderung. Haut ist trocken geblieben, schflfert sich aueh 
ab, zuletzt wieder mehr. 

In  diesem psychischen und kSrperliehen Zustand befand sieh die Patientin 
bei der Abfassung dieser Arbeit. 

Fassen wir zusammen,  so sehen wir ein weder erblich belastetes noeh 
prgpsyehotiseh irgendwie auff~lliges, je tzt  31 Jahre  altes M/idchen 
vor uns, das zwar als K i n d  etwas zurfiekhaltend a n d  empfindlich war, 
abet  eine fiber das gewShnliehe Mall ihrer Umgebung  hinausgehende 
Intel l igenz besafl, sodaB m a n  trotz  der/~rmlichen hguslichen Verh~ltnisse 
an  eine besondere Ausbi ldung auf der t tande]ssehule dachte. I n  der 
Schule lernte sie gut,  ging aber sp/~ter in  Stellung, weft ihre E l te rn  dagegen 
waren. Sie w~r k6rperlich wie geistig stets gesund, blieb auch lange in  
jeder Stellung, bis sie Mai 1927 ihre Stellung wegen starker Mfidigkeit 
aufgeben mul]te. Zugleieh wurde sie auch unste t ,  schimpfte auf ~lle~ und  
wurde wegen Basedowerseheinungen, die sich in  leiehtem Exophtha lmus ,  
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Tachycardie und Druck der stark vergrSl~erten Schilddrfise aul Luft- 
und SpeiserShre bemerkbar machten, im Januar des Jahres operiert, 
wobei ein beiderseitiger Stumpl zurfiekgelassen win'de. W~hrend yon 
chirurgiseher Seite ausdrficklieh angegeben wurde, da~ ,,weder vor 
noeh nach der Operation psyehische Ver~inderungen" sieh zeigten, meinte 
die Sehwester der 14ranken, dal~ sehr bald danaeh die Palientin dureh 
langsames Sprechen und eine erhebliehe Gewichtszunahme auffiel. Sie 
war aber noeh geistig vollkommen klar, so da~ sie am I. Juni dies Jahres 
wieder in Stellung gehen konnte. Dort machte sie yon An~ang an einen 
weltfremden und menschenseheuen Eindruck~ was ~rfiher niemals yon 
ihr gesagt wurde. Seit Ende August wurde sie veto Dienstherrn ffir 
,,nieht mehr normal" gehalten. Sie sehloB sich in ihr Zimmer ein, war 
wie abwesend, kaum zu einer Antwort zu bewegen. ~ul~erste Angstgeifihle, 
behauptete, schlecht behandelt zu werden, sprach veto Sterben, mied 
jeglichen Umgang, maehte Verkehrtheiten, hSrte iViusik, schien sieh 
auch verfolgt zu ffihlen. Zuletzt vSllig verwirrt und zerfahren, wurde sie 
am 25. September 1928 hier aufgenommen. 

Anfangs war sie bis auf voriibergehende plStzliche Erregungen, in 
denen sie planlos auI und ablief und dabei deutlieh Angst zeigte, ruhig und 
gleiehgiiltig. Sie kam Auifordernngen naeh, machte im ganzen einen sehr 
verlangsamten und sehwerfi~lligen Eindruck, gab aber auf fast alle Fragen 
richtige Antworten, hatte ein deutliehes Krankhei%gefiihl und w~r im 
ganzen ~ngstlieh-depressiv gestimmt. Daneben zeigte sich yon vorn- 
herein ein grol3er Mangel an Initiative, irgendeine Spontanleistung 
sei es in Worten oder Handeln - -  mit Ausnahme der abrupten, explosions- 
artigen Erregungszust~inden yon kurzer Dauer - -  fehlten. Weder die 
0rientierung noch die Intelligenz war in einer bestimmten Weise gestSrt. 
K6rperlich bot sie neben einer deutlichen mimisehen Starre, einer all- 
gemeinen Steigerung des Muskeltonus, eine auffallende Hauttroekenheit 
mit Neigung zum Abschilfern, die Augen waren tiefliegend, die Lid- 
spalten eng, die Atemfrequenz relativ niedrig, es zeigten sich einige Extra- 
systolen, im Urin land sieh Eiweig, die Wa.t~. war negaiiv, der Liquor 
in jeder Beziehung ohne Befund. H~tmoglobin wie Erythrocyten waren 
mgl?ig herabgesetzt, die Leukocyten etwas vermehrt und dabei im Sinne 
einer Lymphoeytose verschoben. Der Grundumsatz war deutlich herab- 
gemindert. Ein etwas sparer ausgefahrter Adrenalinversueh ergab einen 
steilen Anstieg der Leukoeytenvermehrung, der Blutdrueksteigerung 
und Erh6hnng der Pulsfrequenz bei fehlender Glykgmie und Glykosurie. 
Die Patientin erhiel% da diese verschiedenen Symptome, besonders der 
zeitliche Zusammenhang mit der Operation, die eigentiimliche tIaut- 
besehaffenheit und das Verhalten des Grundumsatzes auf eine myx- 
6dematSse Erkrankung hinwiesen, Thyreoidintabletten und Jod. Das 
weitere Verhal~en der Patientin war im wesentlichen gleiehbleibend, 
wenn auch vorttbergehend eine Besserung eintrat, indem die Patientin 
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etwas zug~nglicher und freier wurde, sogar spontan den Wunsch ~u~erte, 
aufzustehen, aber dann doch zu keiner Tgtigkeit zu bewegen war und 
ratlos herumstand. Diese Besserung hielt auch nur kurze Zeit an, sie 
wurde bald danach s~umpfer, nahm an Gewieht ab, der GrundumsaCz 
~nderte sich vollkommen, er stieg etwas fiber die Norm, so dab Thyreoidin 
abgesetzt werden mul3te. Sofort trat aueh eine neue Ver~nderung des 
psychisehen 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 kSrper- 
lich keine wesentlichen ~nderungen bemerkbar. Bei einer der letzten 
Explora~ionen machte sie einen ~uSerst gesperrten und verlangsamten 
Eindruck, war zeitlich und 6rtlich wie fiber ihre Personalien gut orientiert, 
versagte aber vollkommen bei allen Fragen, bei denen man naeh ihren 
Wfinschen und Entsehlfissen sich erkundigte. Neben aller Starre immer 
noeh wie am Anfang etwas gngstlich und deprimiert, abet ohne inhere 
Spannung. Abulie, Apathie und Autismus eharakterisiert am besten 
ihr Verhalten zuletzt. 

Was liegt nun hier vor ? Der Beginn mit Verwirrtheit und Zerfahren- 
heir mit Sinnest~usehungen und angedeuteten, sehr fliichtigen und wenig 
begrfindeten Wahnideen, das tells ~ngstlich-depressive, tells stumpfe 
initiativelose und apathische Verhalten mit ausgesprochener Affekt- 
armut, deutlicher Sperrung und teilweise sehr klar zutage tretendem 
Negativismus ist ja zur Diagnose Sehizophrenie nieht nur ausreichend, 
sondem beweisend, sind es doch die Kardinalsymptome dieser Erkran- 
kung. Und warum kSnnen wir uns in diesem Falle nicht mit dieser 
Diagnose begnfigen ? Da ist es zuerst einmal der eigentiimliche Begim~, 
der unmittelbar an eine teilweise Schilddriisenexstirpation sich anschlol~, 
da ist es ferner der doeh yon der Thyreoidinbehandlung unzweifelhaft 
nieht ganz unabh~ngige Verlauf, der uns zu denken gibt. Man kSnnte 
dem erwidern, dab einmal eine Schizophrenie, die--nehmen wir an, irgend- 
wie endogen vorbereitet ist - -  dureh eine so sehwere ~nderung in der 
Tatigkeit der endokrinen Drtisen ausgel6st werden kann, dab anderer- 
seits nach dem Thyreoidin, das, wie die k6rperlichen Symptome, auch 
hier besonders der Grundumsatz, beweisen, unzweifelhaft gewirkt hat, 
keine wesentliehe psyehisehe Besserung yon nachhaltiger Wirkung ein- 
getreten ist. Was den ersten Einwand betrifft, so ist es richtig, dab 
StSrungen der Thyreoidea den Beginn einer Sehizophrenie wirksam be- 
einflussen k6nnen, dab aber eine gewisse erbbiologisehe oder pr~psychoti- 
sche Komponente verlangt werden muG, will man an der endogenen 
Entstehungsauffassung festhalten. Beides f~llt hier weg. M6glich w~re 
es nut im Bumkeschen Sinne yon einer schizophrenen Reaktion zu 
sprechen, also einem ausgesproehen exogenen Faktor. DaB andererseits 
dutch Thyreoidin keine entseheidende Besserung eingetreten ist, kalm 
nicht welter verwundern, da auch die k6rperliehen Symptome nicht 
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wesentlich gebessert wurden, dab selbst die charakteristische Haut- 
beschaffenhei~ geblieben is~, wie soll man dann annehmen, daft Gehirn- 
ver/~nderungen, deren Irreparabili~/~t weitgehend bekannt ist, soweit 
zuriickgehen ! 

Aber abgesehen yore Verlauf und der Entstehung, die besonders 
zu denken gibt, ist auch in der Form manches, was nicht unmittelbar 
zum Bride der Schizophrenie gehSrt. Vielleicht macht nut das im Grunde 
Verschiedene, das im allgemeinen dazu gerechnet wird, das mSglicher- 
weise nichts miteinander zu tun hat, das Bild der Schizophrenie so viel- 
gestaltig. Neben den oben angegebenen Symptomen, die fiir Schizo- 
phrenie ch~rakteristisch sind, finden wir einmal eine eigentiimliche Starre, 
die an die Encephalitis erinnert, dann eine zunehmende /iuBerliche 
Stumpfheit bei gut erhaltener Orientierung und Intelligenz, ferner eine 
leicht depressiv-/~ngstliche Stimmung bei einem gewissen Krankheits- 
gefiihl, mitunter auch Andeutungen yon BewuBtseinstriibung, die aber 
nicht sehr ausgepr/s ist. Man kann nicht bestreiten, daB das Bild auBer. 
ordentlich einfSrmig ist, dab eigentlich mit Ausnahme der anf~nglichen 
Wahnideen, die auch sehr flfichtig waren, und der nut ganz voriiber- 
gehend aufgetretenen /~ngstlichen Erregtmgen dauernd die k6rperliche 
wie psychische Starre im Vordergrund stand. Die Patientin war mehr 
starr als gesperrt, man hatte das Gefiihl - -  allerdings kann das t~uschen, 
da sie selbst darfiber 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 kSrperlichen 
Symptome noch mehr im Vordergrund stehen. Dazu kommt noch eine 
ausgepr/~gte kSrperliche St5rung, die unzweifelhaft besonders durch 
die Grundumsatzverminderung, auf eine StSrung im Sinne des Hypo- 
evtl. voriibergehend A-Thyreoisismus deutet. Es bleibt eigentiimlich, daB 
die psychische Vergnderung im Laufe der Beobachtung immer mehr 
im Sinne der Schizophrenie, besonders der katatonen ~'orm sich e n t  
wickelte, dab aber die Starre nach wie vor im Vordergrund stehen blieb, 
dab auch trotz Umkehr des Grundumsatzes diese Starre sich in keiner 
Weise /~nderte und nur ganz vorfibergehend etwas zu weichen schien, 
aber trotz Beibehaltung der Behandlung immer wieder so wie im Aiffang 
wurde. Wenn auch die Form der Erkrankung einige :Besonderheiten 
aufweist, so steht doch die schizophrene ProzeBpsychose weitaus im 
Vordergrund. 

Was kSnnen wir nun aus diesem Fall lernen ? Es entwickelt sich im 
AnschluB an eine Schilddriisenoperation bei einer pr~morbid Gesunden 
zugleich mit ausgesprochenen myxSdematSsen Erscheinungen eine 
psychische Erkrankung unter dem Bride einer Schizophrenie mit dem 
Kardinalsymptom der Stump~heit und Starre. DaB hier mehr als nut 
ein zeitlicher Zusammenhang vor]iegt, erscheint beinahe sicher, wieweit 
aber ein Kausalzusammenhang vorhanden ist, 1/~Bt sich schwer lest- 
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stellen, da rein sehizophrcnc und rein myxSdematSse Zfigc flieBend in- 
einander fibcrgehen. Es ist noeh am wahrscheinlichsten, dab pr~dispo- 
nierende Faktoren, die mehr als nur pathoplastiseh wirken, in dcr Schfld- 
drfiscnerkrankung zu suchen sind. Die pathoplastisehe Wirktmg 1/~Bt 
sich im einzelnen gut verfolgen, wic oben auseinandergesetzt wurde. 
Will man der Schitddrfisenver~ndcrung noch mehr Anteil an der Pay- 
chose einr~umen, dalm muB man einerseits bedenken, dab nicht jede 
myx6demat6se Erkrankung solche ausgcsprochen schizophrencn Ver- 
~nderungen hervorruft und dab andererseits bei den allermeistcn schizo- 
phrenen Psyehosen keine so starke endokrine StSrung sich nachweisen 
l~8t. Es k6Imte dem entgcgengehalten werden, worauf schon oben hin- 
gewiescn wurde, da[~ untcr ,,Schizophrenic" wahrscheilflich verschiedene 
Erkrankungen - -  wenigstens /~tiologiseh versehieden! - -  zu denken 
sind, so dal~ also die schizophrene Reaktion wieder zu ihrem Recht kommt, 
dab auBerdem wir nieht nur sehr selten wie in diesem Falle imstande 
sind, so einwandfreie endokrine ~ndcrungen naehweisen zu k6nnen, 
w/Lhrend man sonst nur auf ganz feine, bishcr nicht naehwcisbarc St6- 
rungen angewiesen ~st. Das ist es gerade, was diesen Fall so interessant 
macht, dab wir bier psychische StSrungen unter dem Bilde der Schizo- 
phrenic im AnschluB an einc teilweise, aber scheinbar entscheidende 
Exstirpation der Sehilddrtise fanden, ohne dal~ man sonst irgendwelche 
pathogcnetischen Faktoren finden kormte. Wenn wit an den h/iufigen Be- 
girm der Schizophrenic w~hrend der Pubert~t w~hrend der Generations- 
phascn und dcm Klimakterium denken, so wird es inlmcr naheliegender, 
wcnigstens bei einem Teil der unter dem Bildc der Schizophrenic ver- 
laufenden Psychosen an cinen wichtigen Einflul~ dcr endokrinen Driisen 
zu denken, wozu auch dieser :Fall ein typischer Beitrag sein sollte. 

Besondcrs wiehtig scheint es mir am Schlu8 noeh darauf hinzuweisen, 
dal3 bei jedcr Schilddrfisenexstirpation, wenn sic auch nur partiell ist, 
gr6l~te Vorsicht gebotcn ist, dal~ man immer mit der M6glichkeit sehwcrcr 
psychisehcr St6rungen rechnen muB, wie iiberhaupt jedcr Eingriff in 
das cndokrine System so auch besonders die Kastration yon grol~cr 
Tragweite ffir die psychische Entwicklung des Individuums sein kann. 
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