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Psychosen bei Endokrinopathie.
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(Eingegangen am 27. September 1933.)

Immer wieder findet man in der Literatur die Frage nach dem Zu-
sammenhang zwischen Psychosen bei Endokrinopathie und der endo-
krinen Stérung. Sind diese Psychosen gewdhnliche exogene Reaktions-
typen, die in keiner Weise von den symptomatischen Psychosen ab-
weichen oder sind sie von der endokrinen Stérung spezifisch. gefirbt und
geformt oder gibt es spezifische endokrine Psychosen ?

In der letzten Zeit ist die Losung dieser Frage nicht leicht geworden,
da die Psychosen bei Endokrinopathie, welche am hiufigsten vorkommen
— die Myxddempsychosen -—, durch die spezifische Behandlung des
Mxyodems allmihlich zu den Seltenheiten gehoren und das Myxdédem
scheinbar nicht mehr den Grad erreichen kann, der zum Auftreten einer
Psychose nétig zu sein scheint.

Bs ist bekannt, daf Basedow- und Myxddempatienten psychische
FErscheinungen zeigen, die direkt im Zusammenhang mit dem endokrinen
Apparat stehen, daB die Hyperfunktion der Glandula thyreoidea nicht
nur ein gesteigertes somatisches Tempo zur Folge hat, das sich in er-
hohtem Basalmetabolismus, starkem Transpirieren, DiarrhSen und er-
hohter Pulsfrequenz duBert, sondern auch das psychische Tempo in dem
MaBe beeinfluBt, dafl die psychischen Prozesse und die Psychomotorik
in ihren AuBerungen eine groBere Aktivitit aufweisen ; wihrend die Ver-
ringerung der glanduldren Funktion des Thyreoids sich in verringertem
und ausbleibendem Wachstum, allen moglichen somatischen Prozessen
und einer Verlangsamung aller psychischen Prozesse und der Psycho-
motorik duBert, so daf diese Patienten ein apathisches, nach der diisteren
Seite des Lebens gerichtetes psychisches Bild aufweisen. Darnach kann
es uns nicht wundern, daf wir in der Literatur bei Basedowpatienten
mehr manische Bilder mit Aktivititsdrang, maniakaler Stimmung und
GrofBenwahn finden, was im Zusammenhang mit der bei jedem Basedow-
patienten vorhandenen Reizbarkeit, Gejagtheit und Aktivitatszunahme
steht, wihrend bei Myxédem eher das Melancholische vorherrscht.
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In der Zeit, da allen Krankheiten, deren Ursachen man nicht kannte,
Storungen des endokrinen Apparates zugrunde gelegt wurden, kam man
natiirlich auf den Gedanken und machte Untersuchungen dariiber, ob
die konstitutionellen Psychosen — die manisch-depressiven Psychosen —,
vielleicht eine verstirkte oder verminderte Funktion der Glandula
thyreoidea zur Ursache haben.

Es zeigte sich, dafl der Basalmetabolismus bei Melancholikern voll-
kommen normal war, obwohl ganz bestimmt Fille bekannt sind, bei
denen die myxddemattse Verlangsamung in der ganzen psychischen
Sphire und der Motorik so weit geht, daf} das Bild sehr stark einer endo-
genen Depression gleichen kann. J. Tas beschrieb in der ,,.Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde® eine auf Myxddem beruhende periodische
Depression, bei der der ursdchliche Zusammenhang zwischen der De-
presgion und der somatischen Abweichung sehr deutlich gezeigt werden
konnte, so zwar, daf das Verabreichen von Thyreoid das psychische
Bild giinstig verinderte, die Depression verschwand und einem normalen
psychischen Leben Platz machte, Enthaltung von Thyreoid aber sehr
schnell den alten Zustand zur Folge hatte.

Es besteht noch gar keine Einheit in den Auffassungen iber die Psy-
chosen bei Endokrinopathie und es werden sehr verschiedene psychotische
Bilder beschrieben.

Buymilke beschreibt in seinem Handbuch drei Formen, die bei Myxédem
entstehen kénnen:

1. Die apathische Form, die zuletzt in Koma iibergeht.

2. Die miirrisch-depressive Form.

Diese beiden sind unmittelbar mit der bei jedem Myxdédem auf-
tretenden psychischen Abweichung in Ubereinstimmung zu bringen und
einfach als ihre Steigerung aufzufassen.

3. Als dritte Form wird ein halluzinatorischer Zustand mlt Hallu-
zinationen auf allen Sinnesgebieten beschrieben, der depressiv oder
paranoid gefarbt ist.

Von hypophysiren Stérungen ist es auch bekannt, daB dabei hier und
da Verwirrtheitszustdnde auftreten kénnen.

Kraepelin und Lange schreiben in ihrem Handbuch, daf bei allen
Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion, wie Myxddem, Tetanie,
hypophysiren Stérungen wusf., halluzinatorisch-delirante Zustéinde vor-
iibergehender Art bekannt sind. ‘

Das Vortibergehende, die starken Halluzinationen und das delirante
Bild weisen darauf hin, daB eine Intoxikation z. B. durch eine vermehrte
Ausscheidung eines giftigen Produktes in den Blutkreislauf durch den
endokrinen Apparat vorliegt. Da in den meisten Fillen eine leichte
Senkung des BewuBltseinsgrades, leichte Desorientierung u. dgl. zu kon-
statieren sind, ist es wohl wahrscheinlich, daf man es bei diesen Psychosen
doch mit symptomatischen Psychosen zu tun hat. Es bleibt noch die
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Frage: Werden diese Psychosen durch etwas Spezielles gekennzeichnet,
wodurch sie sich als endokrine Psychosen von den anderen sympto-
matischen Psychosen unterscheiden? Einen Versuch, diesem Problem
etwas niherzukommen, sehen wir in der Publikation von Dr. Hermann
Wegener!, in der der Verfasser sehr richtig bemerkt, daf fiir die Auf-
lésung dieser Frage an erster Stelle eine genaue Beschreibung der psycho-
tischen Bilder bei Myxddem und #hnlichen Zustinden nétig ist. Aus
diesem Grunde ist eine ausfithrliche Beschreibung des folgenden Falles
gerechtfertigt:

Friulein H., Reg.-Nr. 10376 aufgenommen in der Valeriusklinik (Freie Uni-
versitét) zu Amsterdam am 2. 1. 33.

Patientin war eine unverheiratete Frau von 63 Jahren. Den groBten Teil ihres
Lebens war sie als Hilfe im Haushalt und Gesellschafterin in Stellung gewesen. Die
letzten 10 Jahre lebte sie aber ganz allein und gab sich wenig mit anderen Menschen
ab. Aus den Auskiinften, welche die Familie uns gab, ging hervor, daf die Patientin
immer einen etwas eigenartigen Charakter gehabt hatte, sich aber ganz gut in der
Gesellschaft zu behaupten wulite. Obwohl sie nur wenige Jahre die Schule besucht
hatte, war sie in praktischen Dingen sehr geschickt und verwaltete ihre eigenen
Sachen ganz allein. Sie war immer eine gesunde Frau, nur zeitweise war sie in
Behandlung eines Hausarztes wegen Struma. Da sie aber, als sie keine Beschwerden
mehr hatte, nicht mehr zu ihrer: Hausarzt zuriickgekommen war, hatte dieser
ihren Zustand nicht verfolgen konnen. Einige Tage vor ihrer Aufnahme wurde die
Patientin, soweit man das feststellen kann, unruhig und aufgeregt. Sie horte heftige
Gersusche bei den Nachbarn, fithlte sich unter elektrischem Strom und meinte,
dafl die Nachbarn sie beecinfluBten und ein Komplott gegen sie schmiedeten. Sie
wurde aggressiv, schlug auf die Tiire der Nachbarn und rief ,,Mérder. In diesem
Zustand wurde sie in die Klinik aufgenommen. Wéahrend einiger Tage war sie in
einem halluzinatorisch-paranciden Zustand, dessen Hauptmerkmal eine merk-
wiirdige Verinderung ihrer Wahrnehmungswelt war, warum sich die anderen
Symptome als eine psychische Verarbeitung und Erklarung der halluzinatorischen
Erlebnisse gruppierten. Sie zeigte im ganzen Sinnesgebiete typische quantitative
und qualitative Verinderungen der Wahrnehmungen. Das Bild der Umgebung ver-
anderte sich ihr fortwihrend. Die Gesichter der Leute schienen ihr immer die Form
und den Ausdruck zu wechseln. Sie sah schwarze oder farbige Flecken darauf
erscheinen und Liinge und Breite des Gesichtes schienen ihr fortwéhrend zu wechseln.
Die Menschen ihrer Umgebung kamen ihr wie Wachsbilder vor, sie meinte, daB die
Leute sich vermummt hitten und Masken trigen. In einem Saal mit mehreren
Patienten wurde sie sehr unruhig, da sie zwischen blau und schwarz gefarbten Wachs-
bildern zu liegen glaubte, die neben ihr hin- und hergingen.

Als sie sich selbst im Spiegel besah, meinte sie auch, daB sie selbst ein ganz
anderes Gesicht bekommen hitte und daB sonderbar gefirbte Flecken darauf
waren. Das elektrische Licht ging fortwihrend an und aus und die Lampe befand
sich stindig in schwingender Bewegung. An einem Stuhl, der in der Ecke des
Zimmers stand, sah sie z. B. plétzlich einen FuB kleiner werden oder verschwinden.
Die Dinge ihrer Umgebung wechselten fiir sie stindig die Form oder die Farbe.

Aber nicht nur auf visuellem Gebiet kamen diese eigenartigen Erscheinungen
vor, sondern auch auf akustischem Gebiet. Geringe Gerfiusche in der Umgebung
kamen ihr wie gewaltiges Drohnen oder Klopfen vor, wie ,,Bombardementen‘‘,
nach ihrer eigenen Bezeichnung. Die Lieder, die vor ibrer Wohnung auf der StraBe

L Wegener, Hermann: Mschr. Psychiatr. Oktober 1932.
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gesungen wurden, horte sie nun im Gang des Krankenhauses singen und alles, was
sie sagte, horte sie einige Zeit darauf in ihrer Umgebung widerhallen.

Sie roch eine dumpfe Luft oder Brandgeruch, so stark, daB ihre Augen zu
tranen begannen. Im Essen schmeckte sie sonderbare Dinge, so daf sie sich beinahe
nicht zu essen getraute. Auch in der Gefithlssphiire waren eigenartige Veranderungen
zu bemerken. Einen leichten Schlag mit dem Reflexhammer fithlte die Patientin
als heftigen StoB und die Berithrung mit dem Leintuch kam ihr wie die eines mit
Fett eingeschmierten Dinges vor. Einmal fithlte sie sich ganz kalt, dann wieder
sehr heiB oder es war ihr, als ob Wasser iiber ihren Riicken liefe. Manchmal meinte
sie, daB sie sich stdndig hin- und herbewegte und nicht mehr still liegen konnte,
oder dafl ihr Bett plotzlich heftige Bewegungen machte.

Unter dem EinfluB dieser sehr eigenartigen Wahrnehmungswelt, in der sich
die Patientin befand, meinte sie, daB sie hypnotisiert und elektrisiert wiirde und da8
eine ganzes Komplott bestiinde, das sie unter Hypnose brichte, um ihr auf diese
Weise ihr Geld zu nehmen. Im Beginn war sie sehr dngstlich und miBtrauisch gegen-
itber ihrer Umgebung. Man konnte gut eine leichte Desorientierung feststellen, es
war nur schwierig zu sagen, ob diese auf halluzinatorischen Erlebnissen beruhte
oder primdr durch Senkung des Bewufltseinsgrades zustande kam.

Patientin befand sich nur einige Tage in diesem Zustand, die halluzinatorischen
Erlebnisse schwanden schnell, so dafl der alte psychische Zustand bald zuriickkehrte
und die Patientin nach der Meinung ihrer Familie wieder genau so war wie frither
immer. Affektiv war sie zuerst dngstlich und gedriickt; nach dem Schwinden der
Halluzinationen zeigte sie aber einen fréhlichen und munteren Charakter. Mit
1. 2. war die Patientin schon ganz ruhig, hatte keine Beziehungsideen mehr, keine
Verfalschung der Wahrnehmungswelt, keine halluzinatorischen Erlebnisse. Affektiv
gab sie adidquate Reaktionen, war frisch und gespriachig. Psychisch war wenig
Besonderes mehr zu merken.

In wenigen Wochen durchlief diese Psychose also alle Stadien, den so gut wie
pl6tzlichen Beginn mit den Stoérungen in der Wabrnehmungswelt, die dngstliche
paranoide Phase als Verarbeitung der pathologischen Erscheinungen und in wenigen
Tagen via des Verblassens der halluzinatorischen Erlebnisse die Riickkehr zum
normalen psychischen Zustand.

Bei der Intellektuntersuchung zeigte sich, daB alle psychischen Funktionen
etwas langsamer vor sich gingen. Alle Aufgaben wurden langsamer als normal aus-
gefithrt. Die Merkfahigkeit war auch etwas verringert, finf Ziffern wurden nur
mit Mithe gut reproduziert. Die allgemeine Bildung und die Kenntnis praktischer
Dinge war aber sehr gut, so daBl psychisch nur eine geringe Demenz und Verlang-
samung konstatiert werden konnte, die in Anbetracht des Lebensalters gar nicht
auffallend war.

Somatisch machte die Patientin auf den ersten Anblick einen einigermaBen
myxdédematosen Eindruck wegen des breiten Nasenriickens und der dicken Ober-
lippe. Es bestand ein sehr starker Haarausfall des Kopthaares, der vordere Teil
des Schidels und die Seitenteile waren beinahe ganz kahl. Das Haar war trocken
und brach leicht, die Achselhaare waren ganz ausgefallen, die Pubishaare zum groBen
Teil. Die Haut war diinn, atrophisch, gerunzelt, gelbbraun gefirbt und schuppend.
Hier und da, vor allem auf dem Handriicken und dem Puls, waren kleine Knoten
bemerkbar, die zwischen ihrer Unterlage und der Haut verschoben werden konnten,
immer wieder verschwanden um wieder an anderen Stellen zum Vorschein zu
kommen. Am Cor und den Pulmonen wurde bei Perkussion und Auskultation
nichts Auffilliges gefunden und am Abdomen waren auch keine Abweichungen
festzustellen. Der Puls war regelmifig, dqual, nicht gespannt, von normaler Fre-
quenz. Dié Temperatur war normal, der Blutdruck 135—80. Der Urin gab schwach
positive Eiweilireaktion, negative Glucosereaktion und im Sediment einzelne Leuko-
cyten. KEs bestand geringe Anidmie und eine deutliche Leukopenie, wobei aber die
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Zusammensetzung des Blutes auller einer Liymphocytose keine Besonderheiten bot:
Sahli korrigiert 68 %, Erythrocytenanzahl 31 100, Leukocytenzahl 4600, Segment-
kerne 62, Stabkerne 4, Lymphocyten 22, Monocyten 10, eosinophile 1, basophile 1.
Die Wa.R. und Sachs Georgi im Blut war negativ. Der Ureumgehalt war ein wenig
erhoht, 0,68%.

Die neurologische Untersuchung lehrte folgendes:

Die Motorik war gut, die Kraft rechts und links gleich, sowohl an den oberen
wie an den unteren Extremitaten. Die oberen Extremititen waren leicht ataktisch,
der Gang etwas schwankend wie dies auch bei der Krankheit von Simmunds be-
schrieben wird. Die Sensibilitdt war am ganzen Korper intakt, sowohl der Tast-
und der Schmerzsinn als auch die Tiefensensibilitiit; die Reflexe waren niedrig,
aber wohl vorhanden, rechts und links gleich. Die Pupillen waren mittelweit, gleich
groB3, und reagierten gut auf Licht und Konvergenz. An den Gehirnnerven waren
keine Abweichungen zu konstatieren. Das Gesichtsfeld wies eine leichte bitemporale
Begrenzung auf. Der Basalmetabolismus war am 16. 1. 15,6 %, die spezifische dyna-
mische Wirkung nach einer Stunde 34%, nach anderthalb Stunden 4,4%. Da die
Patientin aber wihrend der Untersuchung nicht vollkommen ruhig gehalten werden
konnte, durfte man nicht mit Sicherheit auf diese Zahlen bauen. Die Untersuchung
wurde am 20. 2. wiederholt. Der Basalmetabolismus war an diesem Tag 21%,
die spezifisch - dynamische Wirkung nach einer Stunde 3,3%, nach anderthalb
Stunden 6,3%. Da die Patientin nun viel ruhiger war, stimmen diese Zahlen mehr
mit der Wahrheit {iberein.

Wegen der bitemporalen Hemianopsie und des ganzen Zustandes wurde eine
Réntgenaufnahme von der Sella gemacht, die schalenférmig aussah und einen
stark erweiterten Eingang hatte. An den Proec. clin. ant. und am Tuberculum
waren keine Abweichungen sichtbar, am Dorsum fehlten die Proc. clin. post. und
itber der Sella war ein deutlicher, ziemlich groBer Kalkschatten sichtbar.

ZusammengefaBt sind also folgende somatische Abweichungen zu nennen:
Kachektisches AuBeres, sehr trockene schuppende Haut, starker Haarausfall am
behaarten Kopf, Achselhaare ganz ausgefallen, Pubishaare teilweise ausgefallen,
niedriger Basalmetabolismus, verminderte spezifische dynamische Wirkung, die
Glandula thyrecidea urspriinglich vergréBert, gar nicht mehr palpabel, und ein
schwankender Gang, wihrend zugleich auf dem Réntgenbild einzelne Abweichungen
sichtbar waren, die deutlich eine hypophysére Stérung anzeigten.

Das ganze somatische Krankheitsbild stimmt am besten mit der von Simmunds
beschriebenen Krankheit iiberein, die auf einer verminderten Funktion der Hypo-
physe beruht, die in diesem Fall wahrscheinlich von einer Druckatrophie verursacht
war, wie der Kalkschatten auf dem Rontgenbild iiber der Sella turcica schlieBen
JaBt. Die neueren Untersuchungen, die darauf hinweisen, dafl der ganze endokrine
Apparat in sehr engem Zusammenhang steht und die Hypophyse vielleicht auf das
gesamte endokrine Organ eine stark regulierende Funktion ausiibt, legen fiir unseren
Fall folgende Annahme nahe: Primér war die Erkrankung der Hypophyse ~— womit
die Krankheitserscheinungen auch am besten iibereinstimmen —, sekundir die
Atrophie der Glandula thyreoidea.

Therapeutisch. wurde urspriinglich langsam ansteigend bis 3mal taglich 300 mg
Hypophysis cerebri siccata gegeben. In den ersten Wochen war kaum eine Ver-
dnderung des somatischen Zustandes wahrzunehmen. Beifiigung von Thyreoid
hatte nicht viel EinfluB und die Patientin vertrug es schlecht. Sie wurde mager,
trangpirierte sehr viel, hatte fortwihrend Magenbeschwerden und heftige Diarrhéen.
Es wurde damit aufgehort und die Patientin erhielt Hypophysintabletten. Diese
Behandlung geht noch stets weiter, die Anzahl Tabletten wurde bis 3mal tiglich
3 Stiick erhsht. Sehr bald darnach war eine deutliche Verbesserung zu beobachten,
der Haarwuchs stellte sich langsam wieder ein, so da die Patientin, obwohl sie in
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den Jetzten Jahren immer kahler geworden war, nun in wenigen Monaten eine
normale Menge Kopfhaar zurickbekommen hat. Die Haut wurde glinzend, war
weniger trocken und schuppend. Patientin fihlte sich wohl, stand fester auf den
Beinen und wankte weniger beim Gehen.

Patientin hatte also in den letzten Jahren Erscheinungen einer ver-
anderten und verminderten Wirkung des endokrinen Systems gehabt
und bekam plotzlich ohne besonderen Anlal eine akute Psychose, deren
Symptome ganz durch die eigenartigen Stérungen in der Wahrnehmungs-
welt erklirt werden konnten. Der Gedanke, daB die Menschen als Wachs-
figuren an ihr vorbeigingen, die illusiondren Verfilschungen der akusti-
schen Welt, die sonderbaren Sensationen von Kélte- und Warmegefiihlen
und von stromendem Wasser brachten die Patientin erklirlicherweise
auf den Gedanken, daB sie unter Hypnose stiinde, und da bei jedem ein
Verlangen nach Kausalitdt besteht, entstand Paranoidie aus diesen eigen-
artigen Erlebnissen.

Wenn eine Person mit guter Orientierung und ohne oder mit gering-
tigiger Senkung des Bewulltseinsgrades auf einmal allerlei eigenartige
Erlebnisse mitmacht, so muf} sie dies wohl firr sich selbst im Sinne von
okkulten Erscheinungen verarbeiten. Das Bediirfnis nach Kausalitat ist
hiermit aber noch nicht erschopft, da ja auch ein Urheber der Hypnose
bestehen mufl. Hierfiir kommen am ehesten die Personen der Umgebung
in Betracht, denen man ohnehin schon ein wenig miBtrauisch gegeniiber-
steht — und die Paranoidie ist da. Daf der psychologische Aufbau dieser
Psychose aus den halluzinatorischen Xrlebnissen richtig ist, geht auch
aus dem weiteren Verlauf der Psychose hervor. Schon wihrend des
Aufenthaltes in der Klinik war von einer paranoiden Einstellung gegen-
itber der Umgebung wenig zu bemerken. In den ersten Tagen erzihlte
sie wohl noch, daf} sie sich von bestimmten Menschen durch Hypnose
beemnfluflt fithlte, aber ihre Paranoidie liel sich sehr gut durch Vernunft-
grinde bekampfen und nach einigen Tagen Aufenthalt in der Klinik
war die Patientin gar nicht mehr paranoid eingestellt, obwohl die hallu-
zinatorischen Erlebnisse und die eigenartigen Verdnderungen der Wahr-
nehmungswelt doch noch vorhanden waren. Bei dieser Patientin ist also
keine Rede von systematisierter Wahnbildung, sondern sie lebte in einer
dngstlichen Stimmung, weil sie sich in einer fremden Welt befand. Diese
Psychose beruhte also ganz auf einer eigenartigen Stérung der Wahr-
nehmungswelt, und nimmt somit, wenn man sie in der Gruppe der sym-
ptomatischen Psychosen unterbringen will, eine sehr aparte Stelle ein;
da diese Psychose ferner deutlich mit einer endokrinen Stérung zusammen-
hangt, kann ihre Beschreibung vielleicht ein Beitrag zur Frage der Ab-
grenzung der endokrinen Psychosen in der Gruppe der exogenen Reak-
tionstypen sein.

An letzter Stelle ist noch eine Auseinandersetzung mit den in der
Literatur vorgebrachten Meinungen zu geben und die in diesem Falle
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auttauchende Frage nach dem Zusammenhang dieser Psychose mit der
endokrinen Stérung zu behandeln.

In der Literatur tiber die Myxddempsychosen gibt es deutlich zwei
Meinungen. Nach Wagner-Jauregg fehlen meistens systematisierte Wahn-
bildungen: ferner seien die Halluzinationen dadurch gekennzeichnet,
daf} alle Sinnesgebiete daran beteiligt sind. Die Beschreibungen dieser
Psychosen berichten auch meistens von starken halluzinatorischen Er-
lebnissen. In der obengenannten Publikation von Hermann Wegener,
in der die Psychose als ein éngstlicher, ratloser Aufregungszustand mit
Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten und deutlich systematisierter
Wahnbildung beschrieben wird, weist der Verfasser aber darauf hin, daB
der Wahn hier das primére Symptom bildete, das sich aus den Faktoren
von MiBtrauen und allgemeiner Insuffizienz entwickelte, wihrend erst
mehrere Wochen nachher die halluzinatorischen Erlebnisse auftraten.
Er fand beim genauen Durchgehen der Literatur iber Myxddempsychosen
nur sehr wenige als Vergleichsmaterial brauchbare Fille, da die meisten
lange nicht ausfibrlich genug beschrieben waren, um dem Spezifischen
dieser Psvchose nachgehen zu kénnen. Wegener gehort also in die Reihe
der Verfasser, welche meinen, dafl der Wahn schon friithe im Krankheits-
bild auftritt und einen sehr systematisierten Charakter annimmt, wihrend
erst spiter die Halluzinationen und illusiondren Verfilschungen auf-
treten, die dann mit dem Wabn in einen rationellen Zusammenhang
gebracht werden. In dem von Wegener beschriebenen Fall verlauft die
Psychose auch auf diese Weise. Wagner-Jauregy ist anderer Ansicht,
und der hier oben beschriebene Fall stimmt ganz mit dem von ihm
Berichteten tiiberein, dafi ndmlich die systematisierte Wahnbildung
fehlt und die Psychose hauptséchlich durch heftige halluzinatorische
Erlebnisse gekennzeichnet ist. Soweit aus den in der Literatur bekannten,
sehr wenig zahlreichen Féllen und dem selbst beobachteten Fall geschlossen
werden darf, scheint es doch, daB bei den mehr chronisch verlaufenden
Féllen bei Endokrinopathie, bei denen meistens depressive Momente eine
Rolle spielen, sehr leicht paranoide Ideen und Wahnbildung auftreten
konnen, wahrend die akute Phase mit heftigen halluzinatorischen Er-
lebnissen einsetzt, die mit den schon vorhandenen paranoiden Ideen in
Zusammenhang gebracht werden. In den Fillen aber, wo man noch nicht
von einer Psychose oder abnormalem psychischen Leben sprechen konnte,
sondern sich plotzlich eine Psychose entwickelt, hat diese sehr deutlich
einen anderen Charakter als gewohnliche symptomatische Psychosen
und ist durch heftige halluzinatorische Erlebnisse auf allen Sinnesgebieten
gekennzeichnet.

Zum Schlusse die Frage nach dem Zusammenhang von dieser sehr
akut verlaufenden und schnell genesenden Psychose mit der endokrinen
Storung. Die in der Literatur heschriebenen Psychosen bei Endokrino-
pathie zeigten sich meistens bei Myxédem, 1. da dies wahrscheinlich die
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haufigste endokrine Stérung ist, 2. weil diese Abweichung sicher die
geringsten diagnostischen Schwierigkeiten bietet und 3. weil die Schild-
driisenabweichungen am lingsten bekannt sind. Die Frage, ob diese
Psychosen in der Tat 6fter bei Erkrankungen der Glandula thyreoidea
vorkommen als bei hypophysiren und anderen endokrinen Stérungen,
ist bei dem heutigen Wissensstand iiber Abweichungen der Driisen mit
mnerer Sekretion schwer zu beantworten. Halluzinatorisch-delirant ver-
laufende Psychosen sind bei verschiedenen Endokrinopathien bekannt.
In unserem Falle war eine deutliche hypophysére Stérung vorhanden,
die am meisten mit der Krankheit von Simmunds iibereinstimmte. Daf}
aber auch die Glandula thyreoidea ihre normale Funktion verloren hatte,
ging wohl aus der Tatsache hervor, daf die Patientin urspriinglich wegen
Struma behandelt worden war und die Schilddriise bei der Untersuchung
iiberhaupt nicht mehr palpabel war. Ob diese Psychose nun von der
hypophysiren Stérung abhingig war oder von der sich sekundir ein-
stellenden atrophierten Schilddriise, ist natiirlich nicht mit Sicherheit
festzustellen. Der sehr gute Erfolg der Hypophysintabletten und das
Nicht-Vertragen der Thyreoidpraparate machen es am wahrscheinlichsten,
daBl die Krankheit der Patientin sowohl somatisch wie psychisch auf
einer Erkrankung der Hypophyse beruhte. Da aber iiber den sehr engen
Zusammenhang der Driisen mit innerer Sekretion, und ihre gegenseitige
Beeinflussung noch lange nicht alles bekannt ist und noch sehr wenig
endokrine Psychosen ausfiihrlich beschrieben sind, ist es augenblicklich
jedenfalls das Sicherste anzunehmen, daB Stérungen des endokrinen
Systems der Anlafl zum Auftreten von Psychosen sein kénnen, die in der
Gruppe der exogenen Reaktionstypen eine sehr eigenartige Stelle ein-
nehmen. Ob diese Psychosen noch untereinander verschieden sind und
hypophysire Erkrankungen andere Psychosen verursachen als z. B. das
Myxddem, das wird erst nach ausfithrlichen Beschreibungen der bei ver-
schiedenen Storungen auftretenden Psychosen entschieden werden
kénnen.
Zusammenfassung.

Es wurde der Verlauf einer sehr akuten Psychose von einem Fall
beschrieben, dessen somatische Symptome am besten zur Krankheit
von Simmunds stimmten; das Roéntgenbild lieB auch deutlich Ab-
weichungen sehen, die auf eine verminderte Funktion der Hypophyse
deuteten und der therapeutische Effekt bestitigte diese Deutung. Die
Psychose begann akut mit starken halluzinatorischen Erlebnissen auf -
allen Sinnesgebieten und einer paranoiden &ngstlichen Einstellung zur
Umgebung. Nach einigen Wochen trat via des Verschwindens der patho-
logischen Erscheinungen vollkommene Genesung ein. Als Grundstérung
wurde eine eigenartige Stoérung in der Wahrnehmungswelt beschrieben,
die aus quantitativen und qualitativen Verinderungen der Wahrneh-
mungen auf allen Sinnesgebieten bestand, so daBl die Psychose einen
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sehr halluzinatorischen Charakter hatte. Psychologisch kann diese
Psychose auf eine psychische Verarbeitung dieser verinderten Wahr-
nehmungswelt zuriickgefiihrt werden; die urspriingliche in geringem
Grade vorhandene paranoide Einstellung zur Umgebung erscheint
erklirlich und begreiflich durch die sonderbaren Erlebnisse des Patienten,
so dafl sicher nicht von einer systematisierten Wahnbildung gesprochen
werden kann. Dies stimmt ganz mit der Meinung von Wagner-Jauregg
iiberein, weicht aber von den Ansichten verschiedener anderer Verfasser
ab, z. B. von der im Oktober 1932 erschienenen Publikation von Hermann
Wegener, der im Wahu ein priméres Symptom der Krankheit erblicken
will. Hs ist nicht unwahrscheinlich, daf in den mehr chronisch ver-
laufenden Fallen der Wahn einen mehr hervortretenden Charakter hat,
bei den sehr akuten Félien die Psychose aber mehr als ein stark hallu-
zinatorischer Zustand mit Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten ver-
lduft und die paranoiden Ideen dann wenig hervortreten, wie dies im
hier beschriebenen Fall deutlich zum Vorschein kam.



