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Immer wieder findet man in der Literatur die Frage naeh dem Zu- 
sammenhang zwisehen Psyehosen bei Endokrinopathie und der endo- 
krinen St6rung. Sind diese Psyehosen gew6hnliche exogene l~eaktions- 
typen, die in keiner Weise yon den symptomatisehen Psychosen ab- 
weiohen oder sind sie yon der endokrinen St6rung spezifisch gef/~rbt und 
geformt oder gibt es spezifische endokrine Psychosen ? 

In der letzten Zeit ist die L6sung dieser Frage nicht leicht geworden, 
da die Psychosen bei Endokrinopathie, welche am h/~ufigsten vorkommen 
- -  die Myx6dempsychosen --,  dutch die spezifisehe Behandlung des 
Mxy6dems allmi~hlieh zu den Seltenheiten geh6ren und das Myx6dem 
scheinbar nicht mehr den Grad erreichen kann, der zum Auftreten einer 
Psychose n6tig zu sein scheint. 

Es ist bekannt, dab Basedow- und Myx6dempatienten psychische 
Erseheinungen zeigen, die direkt im Zusammenhang mi~ dem endokrinen 
Apparat stehen, dab die Hyperfunktion der Glandula thyreoidea nicht 
nut ein gesteigertes somatisches Tempo zur Folge hat, das sieh in er- 
h6htem BasMmet~bolismus, starkem Transpirieren, Diarrh6en und er- 
h6hter Pulsfrequenz/iul3ert, sondern aueh das psyehische Tempo in dem 
Mage beeinfluBt, dag die psychischen Prozesse und die Psyehomotorik 
in ihren Augerungen eine gr6gere Aktivit~t aufweisen ; w/~hrend die Ver- 
ringerung der glanduli~ren Funktion des Thyreoids sich in verringertem 
und ausbleibendem Waehstum, allen m6glichen somatisehen Prozessen 
und einer Verlangsamung aller psychisehen Prozesse und der Psycho- 
motorik i~uBert, so dab diese Patienten ein apathisehes, nach der diisteren 
Seite des Lebens gerichtetes psychisehes Bild aufweisen. Darnach kann 
es uns nieht wundern, dab wit in der Literatur bei Basedowpatienten 
mehr manische Bilder mit Aktivititsdrang, maniakaler Stimmung und 
Gr6Benwahn linden, was im Zusammenhang mit der bei jedem Basedow- 
patienten vorhandenen t~eizbarkeit, Gejagtheit und Aktivit/~tszunahme 
steht, wghrend bei Myx6dem eher das Melaneholisehe vorherrscht. 
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In der Zeit, da allen Krankheiten, deren Ursachen man nicht kannte, 
StSrungen des endokrinen Apparates zugrunde ge]egt wurden, kam man 
aatiirlich auf den Gedanken und maehte Untersuehungen darfiber, ob 
die konstitutionellen Psychosen - -  die manisch-depressiven Psychosen -- ,  
vielleicht eine verstgrkte oder verminderte Funktion der Glandula 
thyreoidea zur Ursache haben. 

Es zeigte sich, dab der Basalmetabolismus bei Melaneholikern voll- 
kommen normal war, obwoh] ganz bestimmt Fi~lle bekannt sind, bei 
denen die myx5dematSse Verlangsamung in der ganzen psyehischen 
Spbi~re und der Motorik so welt geht, da6 das Bild sehr stark einer endo- 
genen Depression gleichen kann. J. Tas besehrieb in der ,,Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde" eine auf MyxSdem beruhende periodische 
Depression, bei der der urss Zusammenhang zwischen der De- 
pression und der somatisehen Abweichung sehr deutlieh gezeigt werden 
konnte, so zwar, dab das Verabreiehen yon Thyreoid das psychische 
Bild gfinstig ver~nderte, die Depression versehwand und einem normalen 
psychisehen Leben Platz maehte, Enthaltung yon Thyreoid aber sehr 
schnell den alten Zustand zur Folge hatte. 

Es besteht noeh gar keine Einheit in den Auffassungen fiber die Psy- 
chosen bei Endokrinopathie und es werden sehr verschiedene psyehotisehe 
Bilder beschrieben. 

Bum/ce besehreibt in seinem ttandbuch drei Formen, die bei MyxSdem 
entstehen kSnnen: 

1. Die apathische Form, die zuletzt in Korea tibergeht. 
2. Die mfirrisch-depressive Form. 
Diese beiden sind unmittelbar mit der bei jedem MyxSdem auL 

tretenden psyehisehen Abweichung in Ubereinstimmung zu bringen und 
einfach als ihre Steigerung aufzufassen. 

3. Als dritte Form wird ein halluzinatorischer Zustand mit Hallu- 
zinationen anf allen Sinnesgebieten besehrieben, der depressiv oder 
paranoid gefarbt ist. 

Von hypophysi~ren StSrungen ist es aueh bekannt, dal3 dabei hier und 
da Verwirrtheitszustgnde auftreten kSnnen. 

Kraepelin und Lange schreiben in ihrem Handbueh, da~ bei allen 
Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion, wie MyxSdem, Tetanie, 
hypophys~ren StSrungen usf., halluzinatorisch-delirante Zusti~nde vor- 
iibergehender Art bekannt sind. 

Das Voriibergehende, die starken Halluzinationen und das delirante 
Bild weisen daranf bin, dal3 eine Intoxikation z. B. durch eine vermehrte 
Ausscheidung eines giftigen Produktes in den Blutkreislauf dutch den 
endokrinen Apparat vorliegt. Da in den meisten Fgllen eine leichte 
Senkung des Bewul3tseinsgrades, leichte Desorientierung u. dgl. zu kon- 
statieren sind, ist es wohl wahrscheinlieh, da6 man es bei diesen Psychosen 
doch mit symptomatischen Psychosen zu tun hat. Es bleibt noeh die 
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Frage:  Werden  diese Psychosen durch etwas Spezielles gekennzeichnet ,  
wodureh sie sich als endo]~rine Psychosen yon  den anderen  sympto- 
mat i sehen  Psyehosen unterscheiden ? E inen  Versuch, diesem Problem 
etwas n~herzukommen,  sehen wir in  der Pub l ika t ion  yon  Dr. Hermann 
Wegener 1, in der der Verfasser sehr richtig bemerkt ,  dal~ fiir die Auf- 
15sung dieser Frage an  erster Stelle eine genaue Besehreibung der psycho- 
t ischen Bilder bei MyxSdem und  s  Zus t~nden nStig ist. Aus 
diesem Grunde ist eine ausfiihrliehe Bescbreibung des folgenden Falles 
gerecbtfert igt  : 

Fraulein H., Reg.-Nr. 10 376 aufgenommen in der Valeriusklinik (Freie Uni- 
versit~t) zu Amsterdam am 2.1.33. 

Patientin war eine unverheiratete Frau yon 63 Jahren. Den grSI~ten Teil ihres 
Lebens war sie als ttilfe im ttaushalt und Gesellsehafterin in Stellung gewesen. Die 
letzten 10 Jahre lebte sie aber ganz allein und gab sich wenig mit anderen Mensehen 
ab. Aus den Auskfnften, welche die Familie uns gab, ging hervor, dab die Patientin 
immer einen etwas eigenartigen Charakter gehabt hatte, sieh aber ganz gut in der 
Gesellsehaft zu behaupten wu~te. Obwohl sie nut wenige Jahre die Sehule besucht 
hatte, war sie in praktisehen Dingen sehr gesehickt und verwaltete ihre eigenen 
Saehen ganz allein. Sie war immer eine gesunde Frau, nur zeitweise war sie in 
Behandlung eines Hausarztes wegen Struma. Da sie aber, als sie keine Besehwerden 
mehr hatte, nieht mehr zu ihrem Hausarzt zurfickgekommen war, hatte dieser 
ihren Zustand nieht verfolgen kSnnen. Einige Tage vor ihrer Aufnahme wurde die 
Patientin, soweit man das ~eststellen kann, unruhig und aufgeregt. Sie hSrte heftige 
Ger~usehe bei den Naehbarn, ffihlte sich unter elektrisehem Strom und meinte, 
dab die Naehbarn sie beeinfluBten und ein Komplott gegen sie sehmiedeten. Sie 
wurde aggressiv, sehlug auf die Tfire der Naehbarn und fief ,,MSrder". In diesem 
Zustand wurde sie in die Klinik aufgenommen. W~hrend einiger Tage war sie in 
einem halluzinatoriseh-paranoiden Zustand, dessen Hauptmerkmal eine merk- 
wfirdige Ver~nderung ihrer Wahrnehmungswelt war, warum sieh die anderen 
Symptome als eine psyehisehe Verarbeitung und Erkl~rung der halluzinatorisehen 
Erlebnisse gruppierten. Sie zeigte im ganzen Sinnesgebiete typische quantitative 
und qualitative Ver~nderungen der Wahrnehmungen. Das Bild der Umgebung ver- 
~nderte sieh ihr fortw~hrend. Die Gesichter der Leute schienen ihr immer die Form 
und den Ausdruek zu weehseln. Sie sah sehwarze oder farbige Flecken darauf 
erscheinen und L~nge und Breite des Gesiehtes sehienen ihr fortw~hrend zu weehseln. 
Die Menschen ihrer Umgebung kamen ihr wie W~ehsbilder vor, sie meinte, da] die 
Leute sieh vermummt h~tten und Masken trfigen. In einem Saa] mit mehreren 
Patienten wurde sie sehr unruhig, da sie zwisehen blau und sehwarz ge~rbten Waehs- 
bildern zu liegen glaubte, die neben ihr hin- und hergingen. 

Als sie sieh selbst im Spiegel besah, meinte sie aueh, dab sie selbst ein ganz 
anderes Gesicht bekommen h~tte und dab sonderbar gef~rbte Flecken darauf 
w~ren. Das elektrisehe Lieht ging fortw~hrend an und aus und die Lampe be~and 
sieh st~ndig in schwingender ]~ewegung. An einem Stuhl, der in der Eeke des 
Zimmers stand, sah sie z. B. plStzlich einen FuB kleiner werden oder verschwinden. 
Die Binge ihrer Umgebung wechselten ffir sie st~ndig die Form oder die Farbe. 

Aber nieht nur ~uf visuellem Gebiet kamen diese eigenartigen Erscheinungen 
vor, sondern aueh auf akustisehem Gebiet. Geringe Ger~usche in der Umgebung 
kamen ihr wie gewaltiges DrShnen oder Klopfen vor, wie ,,Bombardementen", 
naeh ihrer eigenen Bezeichnung. Die Lieder, die vor ihrer Wolmung au~ der StraBe 

1 Wegener, Hermann: Msehr. Psyehiatr. Oktober 1932. 
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gesungen wurden, hSrte sie nun im Gang des Krankenhauses singen und alles, was 
sie sagte, hSrte sie einige Zeit darauf in ihrer Umgebung widerhallen. 

Sie roeh eine dumpfe Luft oder Brandgerueh, so stark, dal3 ihre Augen zu 
triinen begannen. Im Essen schmeckte sie sonderbare Dinge, so dab sie sich beinahe 
nieht zu essen getraute. Aueh in der Geffihlssph/tre waren eigenartige Ver/inderungen 
zu bemerken. Einen leiehten Schlag mit dem Reflexhammer ffihlte die Patientin 
als heftigen Sto$ und die Berfihrung mit dem Leintueh kam ihr wie die eines mit 
Fett eingeschmierten Dinges vor. EinmM ffihlte sie sich ganz kalt, dann wieder 
sehr hell3 oder es war ihr, als ob Wasser fiber ihren Rfieken liefe. Manehmal meinte 
sie, dal3 sie sieh st/indig hin- und herbewegte und nieht mehr still liegen kSnnte, 
oder datl ihr Bert plStzlieh heftige Bewegungen maehte. 

Unter dem Einflul3 dieser sehr eigenartigen Wahrnehmungswelt, in der sieh 
die Patientin befand, meinte sie, dal3 sie hypnotisiert und elektrisiert wfirde und dal3 
eine ganzes Komplotb bestfinde, das sie unter Hypnose br/ichte, mn ihr auf diese 
Weise ihr Geld zu nehmen. Im Beginn war sie sehr/ingstlieh and mitltrauisch gegen- 
fiber ihrer Umgebung. Man konnte gut eine leichte Desorientierung feststellen, es 
war nur schwierig zu sagen, ob diese auf halluzinatorisehen Erlebnissen beruhte 
oder p~'im~r d~urch Senkung des Bewu~tseinsgrades zustande kam. 

Patientin befand sich nur einige Tage in diesem Zustand, die haliuzinatorischen 
Erlebnisse sehwanden sehnell, so da~ der alte psychische Zustand bald zurfickkehrte 
und die Patientin nach tier Meinung ihrer Familie wieder genau so war wie frfiher 
immer. Affektiv war sie zuerst/~ngstlich und gedrfickt; nach dem Schwinden der 
Halluzinationen zeigte sie aber einen frShlichen and munteren Charakter. Mit 
1.2. war die Patientin schon ganz ruhig, haste keine Beziehungsideen mehr, keine 
Verf~lschung der Wahrnehmungswelt, keine halluzinatorischen Erlebnisse. Affektiv 
gab sie adequate Reaktionen, war frisch und gespr~chig. Psychisch war wenig 
Besonderes mehr zu merken. 

In wenigen Wochen durchlief diese Psychose also alle Stadien, den so gut wie 
plStzliehen Beginn mit den StSrungen in der Wahrnehmungswelt, die /~ngstliehe 
paranoide Phase als Verarbeitung der pathologisehen Erscheinungen und in wenigen 
Tagen via des Verblassens der halluzinatorisehen Erlebnisse die Rfiekkehr zum 
normalen psychisehen Zustand. 

Bei der Intellektuntersuehung zeigte sich, da$ alle psychisehen Funktionen 
etwas langsamer vor sich gingen. Alle Aufgaben wurden langsamer als normal aus- 
geffihrt. Die ~erkf~higkeit war auch etwas verringert, flint Ziffern wurden nur 
mit ~fihe gut reproduziert. Die allgemeine Bildung und die Kenntnis praktischer 
Dinge war aber sehr gut, so dal3 psyehisch nur eine geringe Demenz and Verlang- 
samung konsta$ier$ werden konnte, die in Anbetracht des Lebensalters gar nieht 
auffallend war. 

Somatiseh maehte die Patientin auf den ersten Anblick einen einigermal3en 
myxSdematSsen Eindruck wegen des breiten Nasenrfiekens und der dieken Ober- 
lippe. Es bestand ein sehr starker Haarausfall des Kopfhaares, der vordere Teil 
des Seh/idels und die Seitenteile waren beinahe ganz kahl. Das Haar war troeken 
und brach leieht, die Achselhaare waren ganz ausgefallen, die Pubishaare zum groBen 
Teil. Die Haut war dfinn, atrophisch, gerunzelt, gelbbraun gef/~rbt und sehuppend. 
Hier und da, vor allem auf dem Handrficken und dem Pals, waren kleine Knoten 
bemerkbar, die zwisehen ihrer Unterlage and der t taut verschoben werden konnten, 
immer wieder verschwanden um wieder an anderen Stellen zum Vorschein zu 
kommen. Am Cor and den Pulmonen wurde bei t)erkussion und Auskultation 
niehts Auff/~lliges gefunden mid am Abdomen waren auch keine Abweichungen 
festzustellen. Der Yuls war regelm~/3ig, /tqua[, nicht gespannt, yon normaler Fre- 
quenz. Di6 Temperatur war normal, der Blutdruek 135--80. Der Urin gab sehwach 
positive Eiweillreaktion, negative Glucosereaktion und im Sediment einzelne Leuko- 
cyten. Es bestand geringe An/~mie und eine deutliehe Leukopenie, wobei aber die 
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Zusammensetzung des Blutes auger einer Lymphoeytose keine Besonderheiten bot: 
Sahli korrigiert 68 %, Erythroeytenanzahl 3I 100, Leukoeytenzahl 4600, Segment- 
kerne 62, Stabkerne 4, Lymphoeyten 22, Monoeyten i0, eosinophile 1, basophile 1. 
Die Wa.I~. und Sachs Georgi im Blur war negativ. Der Urenmgehalt war ein wenig 
erJaSht, 0,68%. 

Die neurologisehe Untersuehung lehrte folgendes: 

Die Motorik war gut, die Kraft reehts und links gleieh, sowohl an den oberen 
wie an den unteren Extremitgten. Die oberen Extremit~ten waren leieht ataktiseh, 
der Gang etwas sehwankend wie dies aneh bei der I<rankheit yon Simmunds be- 
sehrieben wird. Die Sensibilitgt war am ganzen KSrper intakt, sowohl der Tast- 
and der Sehmerzsinn als aueh die Tiefensensibilit~t; die geflexe waren niedrig, 
abet wohl vorhanden, reehts und links gleieh. Die Pupillen waren mittelweit, gleieh 
grog, und reagierten gut auf Lieht und Konvergenz. An den Gehirnnerven waren 
keine Abweiehungen zu konstatieren. Das Gesiehtsfeld wies eine leiehte bitemporale 
Begrenzung auf. Der Basalmetabolismus war am 16.1.15,6 %, die spezifisehe dyna- 
misehe Wirkung naek einer Stunde 34%, naeh anderthalb Stunden 4,4%. Da die 
Patientin aber w&hrend der Untersuehung nieht vollkommen ruhig gehalten werden 
konnte, durfte man nieht mit Sieherheit auf diese Zahlen bauen. Die Untersuehung 
wurde am 20. 2. wiederholt. Der Basalmetabolismus war an diesem Tug 21%, 
die spezifiseh-dynamiseke Wirknng naeh einer Stnnde 3,3%, naeh anderthalb 
Stunden 6,39;. Da die Patientin nun viel ruhiger war, stimmen diese Zahlen mehr 
mit der Wahrheit iiberein. 

Wegen der bitemporalen tIemianopsie und des ganzen Zustandes wurde eine 
l~6ntgenaufnahme yon der Sella gemaeht, die sehaIenf6rmig aussah und einen 
stark erweiterten Eingang hatte. An den Proe. elin. ant. und am Tubereulum 
waren keine Abweiehungen siehtbar, am Dorsum fehlten die Proe. din. post. und 
fiber der Sella war ein deutlieher, ziemlieh groger Kalksehatten siehtbar. 

Zusammengefagt sind aIso folgende somatisehe Abweiehungen zu nennen: 
Kaehektisehes Augeres, sehr troekene sehuppende Haut, starker Haarausfall am 
behaarten Kopf, Achselhaare ganz ausgefallen, Pubishaare teilweise ausgefallen, 
niedriger Basalmetabolismus, verminderte spezifisehe dynamisehe Wirkung, die 
Glandula thyreoidea ursprfinglieh vergr6gert, gar nieht mehr palpabel, und tin 
sehwankender Gang, w~hrend zugleieh auf dem t{6ntgenbild einzelne Abweiehungen 
siehtbar waren, die deutlieh eine hypophys~re St6rung anzeigten. 

Das ganze somatisehe Krankheitsbild stimmt am besten mit der yon Simmunds 
besehriebenen Krankheit fiberein, die auf einer verminderten Funktion der Hypo- 
physe beruht, die in diesem 1%11 wahrseheinlieh yon einer Druekatrophie verursaeht 
war, wie der Kalksehatten auf dem t~6ntgenbild fiber der Sella tureiea sehliegen 
l~gt. Die neueren Untersuehungen, die darauf hinweisen, dag der ganze endokrine 
Apparat in sehr engem Zusammenhang steht und die ttypophyse vielleieht auf das 
gesamte endokrine Organ eine stark regulierende :Funktion ausfibt, legen ffir unseren 
Fall lolgende Annahme nahe: Prinl~r war die Erkrankung der Hypophyse - -  womit 
die Krankheitserseheinungen aueh am besten fibereinstimmen - - ,  sekund~r die 
Atrophie der Glandula thyreoidea. 

Therapeutiselx wurde ursprfinglieh langsam ansteigend his 3real t~glieh 300 mg 
IIypophysis eerebri sieeata gegeben. In den ersten Woehen war kaum eine Ver- 
~nderung des somatisehen Zustandes wahrzunehmen. Beiffigung yon Thyreoid 
hatte nieht viel Einflug nnd die Patientin vertrug es sehleeht. Sie wurde ranger, 
tr~nspirierte sehr viel, hatte fortw~hrend ~r nnd heftige ])iarrh6en. 
Es wurde damit aufgeh6rt und die Patientin erhielt Itypophysintabletten. Diese 
Behandhmg geht noch stets weiter, die Anzahl Tabletten wurde bis 3real t/~glieh 
3 Stfiek erh6ht. Sehr bald darnaeh war eine deutliehe Verbesserung zu beobaehten, 
der Haarwuehs stelIte sich langsam wieder ein, so dab die Patientha, obwohl sie in 
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den letzten Jahren immer kahler geworden war, nun in wenigen Monaten eine 
normale Menge Kopfhaar zurfickbekommen hat. Die Haut wurde g]~nzend, war 
weniger troeken und sehuppend. Patientin fi~hlte sich wohl, stand fester auf den 
Beinen und wankte weniger beim Gehen. 

Patientin hatte also in den letzten Jahren Erseheinungen einer ver- 
~nderten und verminderten Wirkung des endokrinen Systems gehabt 
und bekam plStzlieh ohne besonderen Anlal~ eine akute Psyehose, deren 
Symptome ganz durch die eigenartigen St6rungen in der Wahrnehmungs- 
welt erkl/irt werden konnten. Der Gedanke, dab die Mensehen als Wachs- 
figuren an ihr vorbeigingen, die illusion&ten Verfs der akusti- 
sehen Welt, die sonderbaren Sensationen yon K~lte- und W/~rmegefiihlen 
und yon strSmendem Wasser braehten die Patientin erklgrlicherweise 
~uf den Gedanken, dab sie unter Bypnose stfinde, und da bei jedem ein 
Verlangen nach Kausalits bestebt, entstand Paranoidie aus diesen eigen- 
artigen Erlebnissen. 

Wenn eine Person mit guter Orientierung und ohne oder mit gering- 
fiigiger Senkung des Bewu6tseinsgrades auf einmal allerlei eigenartige 
Erlebnisse mitmacht, so muI~ sie dies wohl ffir sich selbst im Sinne von 
okkulten Erscheinungen verarbeiten. Das Bediirfnis naeh Kausalit~t ist 
hiermit abet noeh nieht erschSpft, da ja aueh ein Urheber der Hypnose 
bestehen muB. Hierffir kommen am ehesten die Personen der Umgebung 
in Betraeht, denen man ohnehin schon ein wenig miBtrauiseh gegenfiber- 
steht - -  und die Paranoidie ist da. Dal3 der psyehologische Aufbau dieser 
Psyehose aus den halluzinatorischen Erlebnissen riehtig ist, geht auch 
aus dem weiteren Verlauf der Psyehose hervor. Sehon w~hrend des 
Aufenthaltes in der Klinik war yon einer paranoiden Einstellung gegen- 
fiber der Umgebung wenig zu bemerken. In den ersten Tagen erzs 
sie wohl noch, dab sie sieh yon bestimmten Mensehen dureh Hypnose 
beeinflu6t ffihlte, aber ihre Paranoidie liefl sieh sehr gut dureh Vernunft- 
grfinde bek~mpfen und naeh einigen Tagen Aufenthalt in der Klinik 
war die Patientin fa r  nicht mehr paranoid eingestellt, obwohl die hallu- 
zinatorisehen Erlebnisse und die eigenartigen Vergnderungen der Wahr- 
nehmungswelt doeh noeh vorhanden waren. Bei dieser Patientin ist also 
keine Rede yon systematisierter Wahnbildung, sondern sie lebte in einer 
s Stimmung, well sie sieh in einer fremden Welt befand. Diese 
Psyehose beruhte also ganz auf einer eigenartigen St6rung der Wahr- 
nehmungswelt, und nimmt somit, wenn map sie in der Gruppe der sym- 
ptomatisehen Psychosen unterbringen will, eine sehr aparte Stelle ehl; 
da diese Psyehose ferner deutlieh mit einer endokrinen StSrung zusammen- 
hangt, kann ihre Besehreibung vielleieht ehl Beitrag zur Frage der Ab- 
grenzung der endokrinen Psyehosen in der Gruppe der exogenen Reak- 
tionstypen sein. 

An letzter Stelle ist noch eine Auseinandersetzung mit den in der 
Literatur vorgebraehten Meinungen zu geben nnd die in diesem Falle 
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~uf~auehende Frage naeh dem Zusammenhang dieser Psyehose mit der 
endokrinen St6rung zu behandeln. 

In der Literatur fiber die Myx6dempsyehosen gibt es deutlich zwei 
Meinungen. Naeh Wagner-Jauregg fehlen meistens systematisierte Wahn- 
bildungen; ferner seien die Halluzinationen dadureh gekennzeiehnet, 
dab alle Sinnesgebiete daran beteiligt sind. Die Besehreibungen dieser 
Psyehosen beriehten aueh meistens yon starken halluzinatorischen Er- 
lebnissen. In der obengenannten Publikation von Hermann Wegener, 
in der die Psyehose als ein gngstlieher, ratloser Aufregungszustand mit 
Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten and deutlich systematisierter 
Wahnbildung besehrieben wird, weist der Verfasser aber darauf bin, dag 
der Wahn hier das primgre Symptom bildete, das sieh aus den l~aktoren 
von Migtrauen und allgemeiner Insuffizienz entwiekelte, wghrend erst 
mehrere Woehen naehher die halluzinatorisehen Erlebnisse auftraten. 
Er land beim genauen Durchgehen der Literatur fiber Myx6dempsyehosen 
nut sehr wenige als Vergleiehsmaterial brauehbare Fglle, da die meisten 
lange nicht ausffihrlieh genug besehrieben waren, um dem 8pezifisehen 
dieser Psyehose naehgehen zu k6nnen. Wegener geh6rt also in die geihe 
der Verfasser, welehe meinen, daS der Wahn sehon frfihe im Krankheits- 
bild auftritt und einen sehr systematisierten Charakter annimmt, wghrend 
erst spgter die Halluzinationen and illusiongren Verfglsehungen auf- 
treten, die dann mit dem Wahn in einen rationellen Zusammenhang 
gebracht werden. In dem yon Wegener besehriebenen Fall verlguft die 
Psyehose aueh auf diese Weise. Wagner-Jauregg ist anderer Ansicht, 
and der bier oben besehriebene Fall stimmt ganz mit dem yon ihm 
Beriehteten fiberein, dab ngmlieh die systematisierte Wahnbildung 
fehlt und die Psychose hauptsgehlieh dutch heftige halluzinatorisehe 
Erlebnisse gekennzeiehnet ist. 8oweit aus den in der Literatur bekannten, 
sehr wenig zahlreiehen Fgllen und dem setbst beobaehtet~ Fall gesehlossen 
werden darf, seheint es doeh, daS bei den mehr chroniseh verlaufenden 
Fgllen bei Endokrinopathie, bei denen meistens depressive 3s eine 
Rolle spielen, sehr leicht paranoide Ideen und Wahnbildung auftreten 
k6nnen, wghrend die akute Phase mit heftigen halluzinatorisehen Er- 
lebnissen einsetzt, die mit den sehon vorhandenen paranoiden Ideen in 
Zusammenhang gebraeht werden. In den Fgllen aber, we man noeh nieht 
yon einer Psyehose oder abnormalem psyehisehen Leben spreehen konnte, 
sondern sieh pl6tzlieh eine Psyehose entwiekelt, hat diese sehr deutlieh 
einen anderen Charakter als gewShnliehe symptomatische Psychosen 
und ist dureh heftige halluzinatorisehe Erlebnisse auf allen Sinnesgebieten 
gekennzeichnet. 

Zum Sehlusse die Frage naeh dem Zusammenhang yon dieser sehr 
akut verlaufenden und sehnell genesenden Psyehose mit der endokrinen 
St6rung. Die in der Literatur besehriebenen Psyehosen bei Endokrino- 
pathie zeigten sieh meistens bei Nyx6dem, 1. da dies wahrseheinlieh die 
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h~ufigste endokrine St6rung ist, 2. weft diese Abweichung sicher die 
geringsten diagnostischen Sehwierigkeiten bietet und 3. weft die Schild- 
drfisenabweichungen am l~ngsten bekannt sind. Die Frage, ob diese 
Psyehosen in der Tat 5fter bei Erkrankungen der Glandula thyreoidea 
vorkommen als bei hypophys~ren und anderen endokrinen StSrungen, 
ist bei dem heutigen Wissensstand fiber Abweiehungen der Dr/isen mit 
innerer Sekretion schwer zu beantworten. Halluzinatoriseh-delirant ver- 
laufende Psyehosen sind bei verschiedenen Endokrinopathien bekannt. 
In unserem Fa]le war eine deutliche hypophys/~re StSrung vorhanden, 
die am meisten mit der Krankheit yon Simmunds fibereinstimmte. DaB 
abet auch die Glandula thyreoidea ihre normale Funktion verloren hatte, 
ging wohl aus der Tatsache hervor, dab die Patientin ursprfinglieh wegen 
Struma behandelt worden war und die Sehilddr~ise bei der Untersuehung 
/iberhaupt nicht mehr palpabel war. Ob diese Psychose nun yon der 
hypophys/~ren StSrung abh/~ngig war oder yon der sich sekund/~r ein- 
stellenden atrophierten Sehilddriise, is~ na~firlich nieht mit Sieherheit 
festzustellen. Der sehr gute Erfolg der Hypophysintable~ten und das 
Nicht.Ver~ragen der Thyreoidpr~parate machen es am wahrscheinlichsten, 
dab die Krankheit der Patientin sowohl soma~isch wie psychisch auf 
einer Erkrankung der Hypophyse beruhte. Da aber fiber den sehr engen 
Zusammenhang der Dr~sen mit innerer Sekretion, und ihre gegenseitige 
Beeinflussung noch lange nicht alles bekannt ist und noch sehr wenig 
endokrine Psyehosen ausffihrlieh beschrieben sind, ist es augenblieklieh 
jedenfalls das Sieherste anzunehmen, dab StSrungen des endokrinen 
Systems der AnlaB zum Auftreten yon Psychosen sein k6nnen, die in der 
Gruppe der exogenen Reak~ionstypen eine sehr eigenartige Stelle ein- 
nehmen. Ob diese Psychosen noch untereinander verschieden sind und 
hypophys/ire Erkrankungen andere Psychosen verursaehen als z. ]3. das 
MyxSdem, das wird erst nach ausffihrlichen Beschreibungen der bei ver- 
sehiedenen StSrungen auftretenden Psyehosen entschieden werden 
k6nnen. 

Zusammenfassung. 
Es wurde der Verlauf einer sehr akuten Psyehose yon einem Fall 

beschrieben, dessen somatische Symptome am besten zur KrankheiC 
yon Simmunds stimmten; das RSntgenbild lieB aueh deutlich Ab- 
weiehungen sehen, die auf eine verminderte Funktion der Hypophyse 
deuteten und der therapeutische Effekt best~tigte diese Deutung. Die 
Psyehose begann akut mit starken halluzinatorisehen Erlebnissen auf 
allen Sinnesgebieten und einer paranoiden /~ngstliehen Einstellung zur 
Umgebung. Naeh einigen Woehen trat via des Versehwindens der patho- 
logisehen Erscheinungen vollkommene Genesung ein. Als GrundstSrung 
wurde eine eigenartige StSrung in der Wahrnehmungswelt besehrieben, 
die aus quantitativen und qualitativen Ver&nderungen der Wahrneh- 
mungen auf allen Sinnesgebieten bestand, so dab die Psyehose einen 
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sehr halluzinatorischen Charakter hatte. Psychologiseh kann diese 
Psychose auf eine psyehische Verarbeitung dieser veriinderten Wahr- 
nehmungswelt zuriickgeffihrt werden; die ursprSngliche in geringem 
Grade vorhandene paranoide Einstellung zur Umgebung erscheint 
erkl~rlich und begreiflich durch die sonderbaren Erlebnisse des Patienten, 
so dab sicher nicht yon einer systematisierten Wahnbildung gesprochen 
werden kann. Dies stimmt ganz mit der Meinung yon Wagner-Jauregg 
fiberein, weicht aber von den Ansichten verschiedener anderer Verfasser 
ab, z. B. yon der im Oktober 1932 erschienenen Fublikation yon Hermann 
Wegener, der im Wahn ein prims Symptom der Krankheit  erblieken 
will. Es ist nicht unwahrscheinlieh, daft in den mehr ehronisch ver- 
laufenden Fallen der Wahn einen mehr hervortretenden Charakter hat, 
bei den sehr akuten Fi~llen die Psyehose aber mehr als ein stark hallu- 
zinatoriseher Zustand mit Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten ver- 
l~uft und die paranoiden Ideen dann wenig hervortreten, wie dies im 
bier beschriebenen Fall deutlieh zum Vorsehein kam. 


