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Mit 6 Textabbildungen.
( Bingegangen am 10. Juni 1954.)

Beziehungen zwischen endokrinen Vorgédngen und psychischen St6-
Tungen sind zwar seit langem bekannt, erscheinen aber auch heute noch
suBerst unklar, Besonders M. Bueurer! hat sich eingehend mit diesen
Problemen beschiftight. In einer Arbeit {iber Untersuchungen aus dem
Grenzgebiet zwischen Psychopathologie und Endokrinologie sagt er
anter anderen: ,,...Wenn wir... an die Notwendigkeit dieser... Unter-
suchungen glauben..., so deshalb, weil sie doch irgendwie, wenn auch
auf kleinen, verschlungenen und dornenvollen Wegen, in die Nihe der
grofen Problematik der Verursachung der Schizophrenie fithren. Diese
Problematik ist zweifellos eine der brennendsten, nicht nur der Psychia-
trie, sondern der Medizin und unserer Kultur. Thre Bearbeitung droht
in einer allgemeinen Resignation zu ersticken. Deshalb scheinen uns auch
die kleinsten Beitrige, die diese Bearbeitung wieder in Gang bringen, der
Miihe wert, die sie kosten...*“. Dies ermutigt uns, im nachfolgenden einen
Fall mitzuteilen, bei dem schwerste endokrine Stérungen in einem, wie
wir glauben, nicht zu bezweifelnden Zusammenhang zu einer schweren
Psychose standen, die ausgesprochen schizophrene Ziige hatte.

Erna Sch., Buchhalterin, bei der Aufnahme 26 Jahre alt. In der Familie keine
psychotischen Erkrankungen oder sonstige Auffalligkeiten bekannt. Kindheitsent-
wicklung der Pat. vollig normal. Besuchte 8 Jahre lang die Volksschule, unauffallige,
recht gute Schiilerin; 6 Jahre Buchhalterin in einem Gro8handelsbetrieb. Menarche
it 16 Jahren, bis etwa zum 23. Lebensjahr normaler Cyclus, seither sistierten die
Menses mit Ausnahme von 2 oder 3 schwachen Regelblutungen, die auf Hormon-
injektionen auftraten.

Von der Pat. selbst sowie ihrer Familie wurden etwa um 1944 oder 1945 (also mit
18 oder 19 Jahren) erstmalig Verinderungen bemerkt. Zundchst sei die immer
tiefer und rauher werdende Stimme aufgefallen. Spater zeigte sich an Lippen und
Kinn sowie an den Extremitéten zunehmende Behaarung. Seit 1948 muBte sie sich
schlieBlich hiufiger und seit 1949 taglich rasieren. Gleichzeitig fielen auch die Kopf-
haare derart aus, daB sich in kurzer Zeit ,,Geheimratsecken® und ,,Tonsur® ent-
wickelten. Ein starkes Brustfell wurde jetzt auch sichtbar. Gleichzeitig wurde das

1Nach Abschluf vorl. Arbeit ist eine umfassende Darstellung dieses Problems
erschienen: M. BLEULER ,, Endokrinolog. Psychiatrie, Thieme, Stuttgart, 1954.
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Gesicht knochiger und ménnlicher, der ganze Kérperbau eckig und unfraulich. Sie
schamte sich anfangs, einen Arzt aufzusuchen.

Nach (spéteren) Angaben der Pat. hat sie nie in ihrem Leben irgendetwas fiir
einen Mann empfunden. Erstes ,,sexuelles Erlebnis*‘ zur Zeit ihres Landjahres mit
14 Jahren: Ein alterer Mann habe sich in recht eindeutiger Weise ihr genahert, sie
habe sich jedoch vor seinen Lippen geekelt. Wenig spiter kam es zur ersten les-
bischen Beziehung mit einer 30jahrigen Frau. Mit 17/18 Jahren hatte sie auch schon
»jungenhaft* ausgesehen. In der Tanzstunde war sie nach eigenen Angaben ,,zu
linkisch®, um einem Mann zu gefallen. Frauen dagegen hétten sich immer sehr fiir sie
interessiert. Sie selbst habe sich auch hiufig in Frauen verliebt und diesen Liebes-
briefe geschrieben. Angeblich sei es jedoch nie zu sexuellen Handlungen gekommen,
auller zu Kiissen und Umarmungen, die bei ihr und den Partnern zur Befriedigung
gefiihrt hatten. Eine haufig betriebene Onanie wurde zigernd zugegeben. Anfang
Mérz 1952 fiel der Umgebung eine psychische Verdnderung der Pat. auf. Bis dahin
sei sie ruhig und unauffillig gewesen, sie habe sich vielleicht in den letzten Monaten
mehr als frither von jeder Gesellschaft zuriickgezogen. Sie habe sehr unter jhrer
virilen Umwandlung gelitten und sei auler zum Biiro und zu Freundinnen kaum
ausgegangen. Hinige Tage vor der Aufnahme in unsere Klinik duBerte die Pat.
erstmalig zu ihren Angehorigen, es sei ihr nicht gut, sie habe das Empfinden,
»irgend etwas‘‘ gehe in ihr vor, das ,,Blut walle zum Kopf* usw. 3 Tage vor der
Klinikaufnahme ging sie nicht mehr ins Biiro, nachdem sie bis dahin die Biicher
ihres Betriebes ordentlich gefiihrt hatte. Sie erklirte, ,,ich habe kein Herz mehr,
die Schlangen haben es mir geklaut®. Sie ging anschliefend durch das ganze Dorf,
um von allen Bekannten Abschied zu nehmen. Dabei predigte sie in der Rolle des
Erlosers, sagte, sie sei Ji esus Christus, habe vom hl. Geist eine Erscheinung gehabt,
sie wisse, daf alle Menschen von der Schlange verfihrt seien usw. Wie die Ange-
horigen uns mitteilten, habe sich die Pat. immer schon intensiv mit religiosen Fragen
befaBit, besonders in der letzten Zeit vor Ausbruch der Psychose.

Bei der Aufnahme (24. 3. 1952) fallt sofort der Virilismus der Pat. auf. Sie ist
knochig, breitschultrig, ohne Hiiftrundung, die Mammae fehlen fast vollig, der
Behaarungstyp ist ménnlich, alle Extremitéten, die Brust, Kinn, Oberlippe sind
stark behaart. Das Haupthaar ist diinn und zeigt Lichtungen der Stirnbeingegend
und des Hinterkopfes, die Arteriae temporales treten beiderseits geschlangelt hervor.
Der Kehlkopfknorpel ist prominent, die Stimme ist tief und rauh. Gynikologischer
Befund: Virgo intacta, atrophische kleine und grofle Labien, auffallend grofle
Clitoris von etwa 3 cm Lange. Introitus atrophisch, Portio normal tastbar, beide
Ovarien schmerzhaft, vergroBert. Ob ein Tumor vorliegt, 148t sich infolge der Un-
rube der Pat. bei der Untersuchung nicht eindeutig kliren. Neurologisch: Kein
krankhafter Befund. Von den sonstigen korperlichen Befunden seien nur die wich-
tigsten mitgeteilt: Bei mehrfachen Kontrollen ergibt sich eine Leukocytose (10 bis
13000) bei relativer Lymphopenie (5—199,). Im Blutserum werden folgende Werte
festgestellt: Calcium 11 mg9%, Kalium 22,4 mg%,, Phosphor 2,4 mg9%,, alkalische
Serumphosphatase 2,3 B. E., Cholesterin 116 mg%,, Kochsalz 660 mg%,, Harnsiure
im Blut 1,3 mg%, Rest-N. 31 mg%,, Blutzucker zwischen 62 und 92 mg9%,. Die
Bestimmung der C-17-Keto-Steroide macht infolge der Unruhe der Pat. sowie
deren Neigung zum Einndssen naturgemifl groBle Schwierigkeiten. Hs gelingt zu-
néchst lediglich 2mal, exakt den 24 Std-Harn zu sammeln, wobei sich Werte von
17,85 mg/24 Std bzw. 25,16 mg/24 Std ergeben, also leicht erhéhte Werte. Die
Rontgenaufnahmen des Schidels zeigen, insbesondere im Bereich der Sella turcica,
keine Verinderungen. Bei der Niereniibersichtsaufnahme ist kein Tumorschatten
erkennbar. Nach Anlegen eines Retropneumoperitoneums (1200 cm? 0,) kommen
Uterusfundus und Adnexe gut zur Darstellung. Re., in der Nahe der Fimbrienenden,
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findet sich eine diffuse Verschattung, die den Verdacht auf einen Ovarialtumor
nahelegt. Wihrend die 1i. Nebenniere in normaler Dreiecksform gut zur Darstellung
kommt und sicher nicht vergroBert ist, ist die re. Nebenniere etwas unscharf be-
grenzt, erscheint jedoch unverdachtig.

Abb. 3. Abb. 4. Genitalaufnahme vor der Operation.

Psychischer Befund. Pat. wird in einem hochgradigen Erregungszustand einge-
liefert. Sie lauft im Zimmer hin und her, predigt mit lauter, bereits heiseren Stimme,
begleitet alles mit lebhafter Gestik und spricht in einer theatralischen, prophetischen
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Art und Weise: ,,Du brauchst nichts aufzuschreiben, der Engel Gottes hat alles
aufgeschrieben... Thr seid alle Narren, ich habe die Protestanten so lieb wie die
Katholiken. Alle sollen an mein Herz kommen. Denn es gibt nur die Liebe und die
Giite, und auch die Staatsminner sollen sich beugen. Ich will die Schwester des En-
gels sein, aber der liebe Gott hat mir noch mehr gegeben... Sie 148t sich nur
widerstrebend in ein Zimmer bringen, beschimpft den Arzt, zeigt auf das Bett und
behauptet, es seien Schlangen darin. Sie 1aft sich kaum ablenken, kaiipft hochstens
kurz an einen AuBenreiz an, um sogleich wieder in ihrer Predigt fortzufahren. Sie
predigt tiber die Liebe und prophezeit die Erlésung fiir alle Siinder. Dies geht ohne
Unterbrechung weiter bis zur ginzlichen Erschopfung. Der Mund ist bereits vollig
ausgetrocknet, die Stimme heiser bis zur Unverstdndlichkeit. Wenn sie nicht fest-
gemacht ist, schligt sie gegen die Tir, reiit die Fenster auf und predigt laut
schreiend hinaus. An Armen und Beinen hat sie viele blaue Flecke von Sté8en,
die sie sich selbst zugezogen hat.

Elektroschockbehandlung. Nach der Behandlung ist sie ruhiger geworden, liegt
freundlich lichelnd im Bett, begriift den Arzt: ,,Na, du Schlawiner, was hast du
mit mir gemacht und schligt ihm jovial auf die Schulter, kiiit ihm die Hand.
Ergreift den Arm einer Schwester und streichelt ihn innig. Ist véllig desorientiert,
wirkt etwas ratlos und witzelsiichtig (Schockwirkung?). In diesem Stadium wird
es moglich, schmerzhafte Untersuchungen (gynikologische Untersuchung, Anlegen
eines Retropneunoperitoneums usw.) durchzufiithren. Auch in den folgenden Tagen
vollig unveréindert, immer noch desorientiert, verkennt ihre Umgebung, ruft die
Schwestern mit den Namen ihrer Freundinnen, versucht sie dauernd zu streicheln
und zu kiissen. Es besteht kein Anhalt fiir Halluzinationen. Eine Woche nach der
Aufnahme soweit geordnet, daB sie ziemlich zusammenhéngend ihre Krankheits-
anamnese geben kann. Ist der Uberzeugung, daBl mit ihr etwas besonderes vorgeht;
das Besondere sei vielleicht, daB sie alle Menschen so gerne habe. — Ihre Pre-
digten habe sie einfach halten miissen. Sie habe eine Sendung, alle Menschen zu
erlosen. Dies habe jetzt irgendjemand dem Johannes Hoffmann® erzéhlt! Schon
lange habe sie das bestimmte Gefithl gehabt, verraten worden zu sein. Sie habe
dies dadurch feststellen konnen, daf sie aus der Zeitung ersehen habe, wie man in
der ,,hohen Politik** sich ihre Gedanken zunutze mache. Alle Menschen hatten
sie nur ausgentitzt, sie stindig beobachtet und sie schlieBlich verraten. Dies Ge-
fiihl sei ihr schmerzlich und quile sie sehr. Sie bricht in Trinen aus.

2 Tage spiter berichtet sie, dafl sie am Vorabend deutlich an der Wand den Kopf
von Luzifer gesehen habe. Er habe groBe Hérner aufgehabt und sei ganz leibhaftig,
zum Greifen nahe gewesen. Hierbei habe sie das Gefiihl gehabt; als sage er zu ihr:
»Die ganze Erde will ich dir geben, wenn du vor mir niederfillst und mich anbetest.
— Im iibrigen seien ihr jetzt in letzter Zeit oft Zweifel gekommen, ob sie nicht doch
ein Mann sei.

Wieder 2 Tage spéter steigert sie sich zunehmend in einen Krregungszustand
hinein. Im lauten Predigertonfall sagt sie: ,,Die hohe Politik kennt meine Gedanken,
sie erlaBt Gesetze dagegen, die christliche Politik kimpft gegen mein Vaterland...®,
148t sich unterbrechen, die Unterhaltung wird auf die Zeit des Krankheitsbeginnes
gebracht. Sie erzahlt, es sei ihr damals alles so merkwiirdig vorgekommen, es sei ihr
vieles ,,30 eingekommen‘, aber nie habe sie es schriftlich festhalten kénnen. Wenn
sie dieses versucht habe, seien die Gedanken ,.einfach weg®“ gewesen, so, als habe
man ihr die Gedanken fortgenommen. ,,Alles was ich dachte und wiinschte wurde
von anderen gemacht, aber gerade immer umgekehrt.* Als ihr die Rorscracu-Tafeln
vorgelegt werden sagt sie plotzlich: ,,Wenn die mir doch die Gedanken lassen

1 Saarl. Ministerprésident.
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wiirden, kénnt’ ich mehr sagen.* (Wer, die?) ,,Ich nehme an, daf das Thre Ver-
biindeten sind, denn die anderen haben jetzt wohl keine Gewalt mehr iiber mich.*

In der Nacht wird sie wieder zunehmend unruhiger, schreit und tobt, reift die
Fenster auf und predigt hinaus. Sie sagt, sie sei Johannes der Téufer und verkiinde
die nahe Ankunft des Herrn. Allen Pat. ruft sie zu: ,,Steliet auf, denn ihr seid ge-
heilt. Spéter berichtet die Pat. hierzu, da8 sie in diesen Tagen Schreckliches mit-
gemacht habe. Sie habe den ganzen Leidensweg des Herrn in der Karwoche mit-
erlebt.

MuB voriibergehend in die Landesnervenklinik nach M, verlegt werden. Dort
wird sie nach einigen Tagen zwar ruhiger, hilt jedoch an ihrem Wahn, Jobhannes der
Taufer zu sein, fest. Ununterbrochen predigt sie die Erlosung der Welt.

Bei der Wiederaufnahme am 29. 4. ist die Pat. rubiger, zeigh Symptome einer
leichten Schockdemenz. Nach ihrem Alter befragt, sagt sie: ,,20 Jahre nach christ-
licher Zeitrechnung, aber man hat mir gesagt, daB ich viele tausend Jahre geschlafen
habe. Ich kenne aber das Wort der Dichterin — immer ich und ich gesagt, langsam
wird ein Kerker draus — ich habe es jedem recht machen wollen, aber das geht
doch nicht, ich bin doch kein Herrgott...** Man fragt sie nach ihrem Aufenthalt in
der Anstalt: ,,Ja, da war man erst freundlich, dann habe ich aber bemerkt, dafl
es nur Scheinheiligkeit war. Man wollte auf billige Art erlost sein, das habe ich zu
spat bemerkt. Welches Thema man immer auch anschneidet, rasch kehrt sie zn
ihren religitsen Ideen zuriick, gerit dabei meist wieder in den Tonfall eines Predigers
und versucht, in gewshlten Ausdriicken oder gar in Versform zu sprechen. —
Erzahlt, daB ihr alter Lehrer neulich nachts in ihrem Zimmer gewesen sei. Sie sei
dabei vollig wach und klar gewesen und habe ihn leibhaftig vor sich gesehen. Sie
wisse nur noch, daB er irgend etwas zu ihr gesagt habe, worauf sie ihn gefragt habe
»ist das so schlimm?¢, und er mit ,,nein“ geantwortet habe. — Ein Arzt wird von
der Pat. als Herr R. angesprochen. Auf den Irrtum aufmerksam gemacht meint sie:
»Aber er sieht genau so aus wie Herr R., obwohl, wenn er ja sagt, er sei es nicht,
wird es ja wohl stimmen. Ich weiB ja genau, daB R. 1942 gefallen ist, doch durch die
Seelenwanderung kann er ja wiederkommen, durch die Liebe...* Gefragt, wie es
mit dem Denken gehe, sagt sie: ,,Das Denken geht ja ganz gut, aber es kommt mir
immer so alles zusammen in den Kopf, ich kann dann die Reihenfolge nicht mehr. Ich
kann z. B. im gleichen Augenblick ein Gedicht denken, iiber die Arzte denken und
gleichzeitig tun mir die Menschen leid; die Gedanken kénnen nur von Gott kom-
men...

Klinischer Verlauf. Bei dem Verdacht einer virilisierenden Geschwulst mufite
differentialdiagnostisch auBer an einen Ovarialtumor noch an einen Nebennieren-
rindentumor gedacht werden, da das Retropneumoperitoneum sowie die gyné-
kologische Untersuchung keine absolut sicheren Befunde brachten und die Aus-
scheidung der C-17-Keto-Steroide an 2 Tagen leicht erhoht warl. Bei der Operation
am 9. 5. 52 fand sich re. ein Ovarialbumor von 49 g Gewicht und einer GréBe von
10 em Lénge und 5 em Breite. Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Die
pathologisch-histologische Untersuchung (Prof. Dr. RoTTER)? ergab im re. Ovar
eine 4 x4 cm groBe, kugelige Gleschwulst, die aus zum Teil cystisch erweichtem,
hyalinem Bindegewebe bestand. Eingestreut fanden sich solide Zellstrange. Es
handelte sich um ein Arrhenoblastom.

1 Der Normalwert der C-17-Keto-Steroide bei einer Frau von Mitte 20 betragt
im Mittel 10 mg (4—17) nach HampuRGER. Bei virilisierenden Ovarialgeschwiilsten
sind Ausscheidungen von 4-—150 mg/24h bekannt, wahrend NNR-Tumoren mit
adrenogenitalem Syndrom Werte von 4—850 mg/24h (Mittel 340 mg) auf-
weisen (HippE). -

2 (enauer Befund bei: FLORANGE, Inaug. Diss. Homburg (1954).
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Postoperativ wurden der Pat. zunichst tdglich Follikelhormone injiziert, spater
in Abstinden Hormonkristalle implantiert.

Von' den postoperativ erhobenen Laboratoriumsbefunden seien erwahnt: Blut-
bild 1 Woche p.Op.: 13400 Leuko, 129, Liympho, Harnsjure im Blut 5,14 mg%,,
Phosphor 3,6 mg9%,, Cholesterin 239 mg%,, Kochsalz 610 mg9,, alkalische Serum-
phosphatase 3,6 B.E. (Alle nicht angegebenen Werte hatten sich nach der Operation
nicht verindert.) Die Ausscheidung der 17-C-Keto-Steroide war gegeniiber den
Werten vor der Operation nicht verringert. Sie betrug bei 8maliger exakter Be-
stimmung in der Zeit zwischendem 10. 5. und 21. 5. 52 zwischen 12 und 30 mg pro24 Std.

Psychisch ist die Pat. nach der Operation zundchst eine Woche deutlich ruhiger
und freier. Sie berichtet von den Tagen vor der Operation; daf es fiir sie eine fiirch-
terliche Leidenszeit gewesen sei. ,,Gott hat mich durch die tiefsten Tiefen, durch die
ein Mensch gehen kann, gefithrt. Ich habe meinen eigenen Kot essen miissen, denn
nur, wer sich selbst erniedrigt wird erhoht werden. Aber das ist nun alles vorbei.
Ich mochte jetzt nach Hause.*

Dann stellt sich abends erneut eine starke psychomotorische Unruhe bei der Pat.
ein, Am folgenden Morgen ist sie wieder véllig verwirrt, erkennt ihre Umgebung
nicht mehr, beginnt wieder zu schreien und zu toben. Die Inhalte sind wieder die
gleichen wie vor der Operation. Sie hat nur ein kleines Repertoire: die Liebe zur
Menschheit, Verkindung der Erlésung, das BewubBtsein, verraten zu sein usw.

Nach 2 Tagen hat sie sich wieder beruhigt, erkennt den Arzt, wei wo sie ist.
Léchelt alle freundlich an, treibt Wortspieléreien. Man zeigt ihr z. B. eine Tomate,
worauf sie sagt: ,,Eine Tomate, die ist rot, rot ist die Liebe, rot — Herodes.** Nach
dem Monat befragt: ,,Ich hoffe doch, daB es Mai ist.* (Datum?) ,,Ich denke doch,
daB endlich die goldene Mitte erreicht ist.* (Jahr?) ,,Wie ich daheim fort bin, haben
wir 1952 geschrieben, seither muf} schon lange Zeit vergangen sein.” (Ort?) ,,Das
soll Homburg sein.” Die Pat. laBt sich schwer auf ein Thema fixieren, beginnt
plotzlich zu weinen, stohnt und schluchzt. Geriit dabei in eine motorische Unruhe,
wiegt sich mit langsamen Bewegungen im Bett hin und her, steigt aus dem Bett,
kniet davor nieder, geht wieder langsam — alles im Zeitlupentempo — ins Bett
zuriick, Dazwischen kommen einige spontane AuBerungen wie: ,,MuB ich denn das
alles noch einmal leiden?* oder ,,ich méochte nur wissen, wer der groBe Verriter
ist?* Hin Gesprich ist nicht in Gang zu bringen, sie unterbricht jeden Satz durch
stéhnend vorgebrachte Klagen: ,,Ach, ich habe zuviel auf mich geladen.“ Pat.
sucht mehrfach nach Ausdriicken, das Sprechen macht ihr sichtlich Mithe. Jede
Frage muBl mehrfach wiederholt werden, ehe langsam und zégernd eine Antwort
kommt. ,,Ach, der Engel Gottes soll mich endlich heimfiihren, ich habe so Heimweh,
endlich in den Himmel.* Trotz der Traurigkeit und der echt wirkenden starken -
Affekte ist ein gewisser theatralisch anmutender Zug nicht zu verkennen. Sie ringt
mit Martyrermiene die Hinde und zitiert mit posenhaften Gebarden. Bibelstellen.
Unvermittelt 143t sie dies jedoch plétzlich wieder und es bleibt nur tiefe, echte
Traurigkeit, die sich bis zur Verzweiflung steigert. ,,Jch mochte sterben, der liebe
Gott soll endlich richten, soll ich denn noch immer so.weiter brennen miissen?*
Die Gedanken drehen sich jetzt nur noch um ihre Leidenszeit und den ersehnten Tod.
Sie wirkt dabei aber sprunghaft; geht man auf einen Gedankengang niher ein, so
spricht man gegen eine Wand, sie ist langst beim nichsten Gedanken. Sie kann sich
nicht konzentrieren, so, als ob viele und ungeordnete Gedanken sie bedringen und
iiberrennen.

Als sich einige Tage spiter der Zustand gebessert hat, wird die Pat. auf Wunsch
der Eltern versuchsweise nach Hause entlassen (23. 5. 52). Sie wirkt noch depressiv
verstimmt, affektlabil und etwas antriebsarm. Gegeniiber ihren wahnhaften Erleb-
nissen hat sie einen gewissen Abstand gewonnen, korrigiert sie jedoch nur teilweise.
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Bei einer Wiederaufnahme am 29. 7. 52 erzahlt die Mutter der Pat., daB diese i
den ersten Tagen zu Hause noch etwas sprunghaft im Denken und Handeln erschie--
nen sei, auch habe sie hiufig ohne ersichtlichen Grund geweint. Eine deutliche
Besserung sei jedoch nach der ersten Menstruation (am 18. 6.52) zu bemerken
gewesen. Seither habe sie wieder Interesse und Aunteil an ihrer Umgebung gerzeigt,.
sie-habe spontan begonnen, kleine Hausarbeiten zu verrichten und auch selbst mehr-
fach geduBert, daB sie jetzt wieder freier denken konne. Von ihren psychotischen.
Erlebnissen habe sie noch hiaufig erzihlt und versucht, sich damit auseinander-
zusetzen. Die Pat. selbst berichtet hierzu, daB sie in der ersten Zeit zu Hause noch
»schlimme Touren® gehabt habe, ,,s0 ein Brennen im Kopf*‘, Dies sei jedoch mit der
Zeit besser geworden. Was sie manchmal noch quile, seien ,,Gedanken und Vor-
stellungen von der Holle und dem groBen Leid*, das sie hier erlebt habe, Als sie-
hiervon erzahlt, bricht sie wieder in Trénen aus. Plotzlich sagt sie unter Tréanen:
,,1ch weil nicht, soll ich nun in Thnen einen Freund oder einen Feind erblicken, die-
Feinde horen namlich fiir mich nie auf.* So habe sie z. B. manchmal gute Gedanken.
und sie sei gliicklich und alles sei schon und gut. Dann plétzlich sei es ihr, als ob der
Teufel in sie kiime, um sie klein zu kriegen. Es kiimen ihr dann schwere Gedanken.
und sie miisse tiber das Leid der Frauen weinen. Haufig habe sie mit der Versuchung:
zur Siinde zu kémypfen. So miisse sie immer, wenn jemand Fremdes zu ihnen nach
Hause komme, bei jedem Wort das gesprochen werde, an etwas Zweideutiges denken..
Wihrend dieses Gespraches kommt es mehrfach unvermittelt zu Affektausbriichen,
sie weint hilflos-verzweifelt. Die Pat. ist auch heute immer noch davon iiberzeugt, ein.
Werkzeug Gottes zu sein, der sie dazu ausersehen habe, den Menschen den Weg zum
Himmel zu zeigen. Dies konne sie aber nur mit Hilfe der Schwestern (aller Frauen).

AuBer einer Verringerung der Stammbehaarung sind noch keine Anzeichen einer
Wiederverweiblichung festzustellen. Nach der vorgesehenen Hormonimplantation.
nimmt die Mutter der Pat. diese wieder mit nach Hause.

Bereits nach 8 Tagen kommt die Pat. wiederum zur Aufpahme. Die Mutter
berichtet, daB die Pat. seit der Nachuntersuchung in unserer Klinik zu Hause kaum
noch etwas gesprochen habe. Sie schlief nur noch sehr schlecht und habe einmal
geduBert: ,,Ich brauche wieder einen Schock, damit ich schlafen kann.’* Nachts lef”
sie im ganzen Haus herum, wollte dauernd auf die Strafie. Sie sei furchtbar angstlich
gewesen und habe sich schlieflich kaum noch zu regen gewagt und habe dauernd,
wo sie ging und stand, Urin unter sich gelassen. Bei der Aufnahme ist die Pat..
erregt, jammert und weint, verlangt nach einem Schock ,,damit ich endlich Ruhe
bekomme*, ,,oder geben Sie mir einen Mann, ich glaube, ich brauche jetzt einen, ich
glaube, das fehlt mir‘‘. Insgesamt unterscheidet sich das psychotische Geschehen,
das wiederum mehrere Tage anhélt, kaum von dem Bild, wie es vor der Operation
bestand. Die Pat. steckt wiederum voller religitser Wahnideen, Beauftragungs-
bewulitsein, Drang zum Predigen und Bekehren usw. Sinnestiuschungen sind nicht.
nachzuweisen. Unter einer kombinierten Elektroschock-Insulintherapie klingt die
Psychose langsam wieder ab, die paranoiden Ideen treten in den Hintergrund und
werden teilweise korrigiert. Zuletzt ist sie relativ unauffallig, wirkt jedoch deutlich.
verlangsamt und antriebsarm. In diesem Zustand wird sie nach Hause entlassen.
(Sept. 1952).

Katamnestische Erhebungern. Im November 1952 besuchten wir die Pat, zu Hause,
Sie war gerade mit Handarbeiten beschéftigt, begriiite den Arzt freundlich, aber
etwas lahm. Man hatte wihrend des Gespréches den Eindruck, daB irgendwie
unter der Oberfliche noch die psychotischen Inhalte sich verbargen, aber verstand-
lich gut beherrscht wurden. Manchmal, mitten in der Unterhaltung iiber alltigliche-
Dinge, brach sie spontan in Weinen aus. Sie schimte sich dann deswegen und meinte-
entschuldigend, daB sie sich dagegen immer noch nicht recht wehren konne, AuBerlich.
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waren die Zeichen der Wiederverweiblichung deutlich geworden. Bei weiteren
Besuchen wirkte die Pat. psychisch wesentlich gebessert, sie unterhielt sich immer
freier und ungezwungener. Spontaneitit und Antrieb wurden reicher. Bei der Unter-
haltung iiber banale Dinge war ihr nichts mehr anzumerken. Erst bei Fragen iiber die
vergangenen Erlebnisse kamen Trinen. Sie berichtete, dal sie noch ab und zu das
Gefiihl habe, der schlechteste Mensch der Welt zu sein, lieB sich jedoch immer gleich
ablenken, worauf sie lichelnd sich iiber andere Dinge unterhielt. Der Gedanken-
ablauf war vollig geordnet, sie klagte auch nicht mehr tiber Konzentrationsstorungen.

Abb. 5 und 6. Die Pat. ¥ Jahr nach der Operation (beginnende Wiederverweiblichung.

Sie arbeitete fleifig zu Hause und dachte auch daran, in Kiirze wieder ihre Biiro-
tatigkeit aufzunehmen. Das lesbische Verhdltnis zu ihrer Freundin dauverte zwar
unverdndert an, jedoch gestand uns die Pat., daB sie das Empfinden habe, jetzt
miisse sie doch endlich mal einen Mann haben. Zuletzt besuchte uns die Pat. im
Februar 1954. Korperlich hatte sie sich sehr gut erholt. Bis auf einzelne Brusthaare
war die Korperbehaarung fast vollig verschwunden, sie rasierte sich noch 1—2mal
in der Woche, wobei auch die Ausbreitung der Bartbehaarung deutlich abgenom-
men hatte. Das Kopfhaar war dichter, die Pat. hatte zugenommen, die Hiift-
rundung war deutlich und die Mammae stirker ausgebildet. Die Stimme war je-
doch unverindert tief. Psychisch erschien sie relativ unauffillig, sie befand sich in
einer ausgeglichenen Stimmungslage. In der Unterhaltung war sie spontan, die
Affekte adaoquat. Sie klagte lediglich noch itber ein groBies Schlafbediirfnis sowie
dariiber, daB sie eigentlich alles wieder neu lernen miisse. Vieles, was ihr friiher
geliufig gewesen sei, komme ibr vllig neu und fremd vor. Uberhaupt habe sie das
Gefiihl, als habe sie nach der Erkrankung ein véllig neues Leben begonnen.

Epikrise.
Bei einem normal entwickelten jungen Midchen kommt es mit 18 Jahren zu
einer progredienten Virilisierang mit mannlicher Behaarung des Barteés, der Brust
und der Extremitdten, Senkung der Stimme, Hypertrophie der Clitoris usw. Die

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 192. 30
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Menses sistieren ab 23. Lebensjahr, eine homo-erotische Triebentwicklung wird
deutlich: Mit 26 Jahren kommt es nach kurzen Prodromalerscheinungen zu einer
akut ausbrechenden Psychose, die bis zum Abklingen und katammnestisch. iiber
2 Jahre von uns beobachtet wurde. Im Beginn waren delirdse Erregungszustinde
mit hochgradiger psychomotorischer Unruhe, religitsen Ideen mit Sendungsbewuft-
sein, vage Beeinflussungs-, vielleicht auch halluzinatorische Erlebnisse sowie Per-
sonenverkennungen zu beobachten. In den Intervallen sowie im AnschluB an das
akute Stadium bestand ein schlieflich langsam ausklingender, depressiver Ver-
stimmungzustand, in den ein Residualwahn hineinspielte. Bis 2 Jahre nach dem
Ausbruch der Psychose waren leichte Antriebs- und affektive Storungen nachweis-
bar, auch waren die Wabnerlebnisse nicht vollig korrigiert. Eine Operation, die im
akuten Stadium durchgefithrt wurde, ergab einen Ovarialtumor (Arrhenoblastom).
Nach der Operation klang die Psychose — nach einem kurzen Riickfall in einen
schweren Frregungszustand — in der oben beschriebenen Weise langsam aus.

Diskussion.

Dag Zusammentreffen der schweren endokrinen Dysregulation mit der
beschriebenien Psychose, die in gewissen Ziigen an eine Schizophrenie
depken 1484, wirft Probleme der Bezichungen zwischen den beiden
Stérungen auf. Es sind hierbei mehrere Méglichkeiten zu diskutieren,
némlich :

1. Es handelt sich um eine zuféllige Koincidenz zwischen endokriner
Storung und Psychose.

2. Eine schizophrene Psychose wurde durch die endokrine Storung
ausgelost.

3. Das psychische Trauma der virilen Umwandlung fithrte reaktiv zu
einer paranoisch-psychotischen Erlebnisreaktion.

4. Es handelt sich um eine sympbtomatische, speziell ,,endokrine
Psychose®.

Zu 1. Gegen eine zufillige Koincidenz spricht unseres Erachtens zu-
nachst das zeitliche Zusammentreffen von somatischen und psychischen
Erscheinungen, und zwar hinsichtlich Beginnund Heilung der Stérungen.
Eine zufillige Koincidenz wiirde ferner eine von dem endokrinen Ge-
schehen unabhingige, endogene Psychose voraussetzen, man miilte also
in unserem Falle die Psychose als eine Schizophrenie auffassen. Wenn
wir jedoch den Begriff der Schizophrenie nicht sehr weit fassen, so miissen
wir die Diagnose fiir den beschriebenen Fall ablehnen. GewiB erinnert
manches an eine Schizophrenie, so gewisse Denkstérungen (,,s0, als
nehme man mir die Gedanken fort*, die Versichtung der gedanklichen
Einfille, woraus eine Inkohiirenz resultiert), das zeitweise posenhafte
Gebaren, die Wortspielereien, das SendungsbewuBtsein usw. Vollig
vermissen wir jedoch typisch schizophrene Stérungen der Ichqualitét,
der Affektivitit usw.
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Eine weitere Forderung zum Ausschlufl einer zufilligen Koincidenz
wére die Beobachtung dhnlicher Psychosen im Verlaufe von vergleich-
baren endokrinen Erkrankungen. Sehen wir die Literatur nach den
Fillen viril umgewandelter Frauen durch, so vermissen wir meist die
Erwihnung des psychischen Befundes. Hieraus wird man jedoch wohl
schlieBen diirfen, dafi dort zumindest keine groben psychischen Auf-
filligkeiten bestanden hatten. (Unberiicksichtigt miissen wir hier die
groBe Zahl von Arbeiten lassen, die den Zusammenhang einfacher
ovarieller Dysfunktionen mit leichten psychlschen Verénderungen be-
handeln.)

BeNECKE, der etwa 40 Fille vor Arrhenoblastomen?® tiberblickte, wies nur,
wie auch andere Autoren (ZONDEK wu. a.), auf selten auftretende Perversionen der
Pat, hin. Psychosen wurden nicht erwihnt. CosacEScU beschrieb einen Fall, den
er als Luteom des Ovars diagnostizierte. Bei seiner 34jahrigen Pat. waren im Ver-
laufe einer 8 jahrigen Amenorrhoe alle Zeichen einer Entweiblichung und Verméann-
lichung aufgetreten. Parallel zur somatischen wurde eine psychische Verdnderung
beobachtet. Die Pat. wurde nervos, reizbar, litt unter Angstzustinden und wurde
von Suicidgedanken gequélt. Sie hatte keine Empfindung fiir Manner mehr, onanierte
und betrieb Sodomie. Durch die Operation wurde eine schnelle Heilung erzielt.

PARHON u. PApAzIAN berichteten iiber eine Frau, die leider nicht operiert wurde,
von der Verff. jedoch glaubten, daB sie an einem Ovarialtumor litt. Bei ibr ent-
wickelte sich vom 16. Lebensjahr an eine Uberbehaarung, spiter wurde ein Tumor
in der Gegend des re. Ovars diagnostiziert. Die Pat. menstruierte unregelmaBig
mit Pausen von 2—6 Monaten, Paralle]l zur somatischen Verdnderung wurden
psychische Auffilligkeiten beobachtet. Die Pat. war starrkopfig und es kam zu
dauernden h#uslichen Konflikten. Sie wurde schlieBlich derart renitent, daB die
Familie an eine Einweisung in eine Anstalt dachte. Die zustindige Arztekommis-
sion Iehnte dies jedoch ab, da sie keine ausreichende Begriindung fiir eine Asylierung
fand. Die Pat. wurde von den Verff. mehrfach ambulant gesehen. Sie wurde als
eine gebildete und in der Unterhaltung zundchst unauffillige Pat. beschrieben.
Exrst nach langerer Zeit stellte man fest, daB sie hiufig mit sich allein sprach, dabei
grimassierte und gestikulierte oder z. B. alle Stébe eines Zaunes zihlte, an dem sie
gerade vorbeiging. Sie beschiftigte sich mit dem Plan, einen Mann aus niedrigstem
Milieu zu heiraten, wodurch es zu erregten Auseinandersetzungen mit ihrer Familie
kam. An anderen Tagen erschien sie ruhig, véllig einsichtig und berichtete, sie
konne sich manchmal einfach nicht beherrschen. Mit 37 Jahren wurde sie ruhiger,
war dauernd damit. beschiftigt, mit sich zu sprechen, zu gestikulieren, zu zihlen
usw. Sie war kaum noch kontaktfihig und wirkte etwas enthemmt. So hob sie
dauernd den Rock, um ihren Tumor zu tasten, wobei sie fragte ,,soll man ihn
operieren, soll man ihn am Platze lassen, wenn man ihn operiert, muB ich dann
sterben?*‘ usw. Verff. erwéihnen in ihrer Diskussion des Falles, daB8 Psychosen
viriler Fraven affektive Psychosen seien und erwihnen u. a. Lavastin (leider ohne
Literaturangabe), der verschiedentlich Depressionen und schizophrene Symptome
bei virilen Frauen beobachtet habe. Als schizophrenes Symptom ihres Falles sahen
Verff. den Autismus der Pat. an. Sie diskutierten die haufig vertretene Meinung,
daB die Storungen von Psyche und Soma beide Ausdruck einer Degeneration seien,

Bei dem von der Nebennierenrinde ausgehenden Virilismus der Frau sind mehr
Psychosen bekannt, CLAUDE erwihnt in diesem Zusammenhang Depressionen,

1 Insgesamt wurden bis jetzt etwa 100 Fille bekannt (ZELLE).
30*
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periodische Psychosen und Schizophrenien, ohne jedoch eigene Fille anzugeben.
Kuaving schildert. den Fall einer virilen Frau, wobei allerdings Funktionsstérungen
verschiedener endokriner Driisen die Ursache waren, bei der ein schwerer Antriebs-
verlust vorlag. BoITETLE gab in einer ‘Arbeit eine Ubersicht iiber die Beziehungen
zwischen Nebenniere und Psyche. Depressive Verstimmungen bei der AppIsox-
schen Erkrankung sind allgemein bekannt. Interessant ist es jedoch, dafl es auch
hier, wenn auch selten, zu schweren Frregungszustinden mit lebhaften Hallu-
zinationen kommen kanu. Wichtiger fiir uns sind jedoch die psychischen Stérungen
bei der Uberfunktion der Nebennierenrinde, die unter einem schizophreniedhnlichen
Bilde verlaufen konnen und unserem Falle #hnlich sind. So erwiahnt BorTELLE
7 Falle aus der englischen Literatur, bei denen es sich um paranoide Psychosen
mit katatonen Ziigen handelte, die von den Autoren als Schizophrenie diagnosti-
ziert und als direkte Folge der endokrinen Stérung angesehen wurden. Als Therapie,
die in allen Fallen zur Heilung gefiihrt hatte, wurde die Adrenalektomie erwihnt. Aus
diesen Fallen wollen wir einen herausgreifen, der eine groBe Ahnlichkeit mit dem
unseren aufweist. Es handelt sich hierbei um eine von Arnex beschriebene 43 jihrige
Pait., bei der sich ab dem 14. Lebensjahr eine Uberbehaarung entwickelt hatte. Mit
24 Jahren begann sie sich intensiv mit religisen Fragen zu beschiftigen. Es ent-
wickelte sich ein Wahn, dessen Hauptinhalt der war, daf sie glaubte unrein zn
sein, ihr Kérper rieche usw. Gleichzeitig trat eine homosexuelle Neigung auf. Eine
psychotherapeutische Behandlung verlief erfolglos. Sie wurde schlieSlich in einem
psychotischen Zustand in die Klinik eingeliefert, wobei sie lebhaft halluzinierte
und Stimmen antwortete, die ihr zuriefen, sie stinke, Diese Stimmen kamen durch
ein Telefon, qualten sie auch in der Art, daB sie z. B. fragten, ob sie Hunger habe,
sie jedoch wagte aus der Vorstellung heraus, alles sei vergiftet, nichts zu essen. Die
Pat. meinte, es habe sich eine Verschwirung gebildet, die ihr ein Leid antun wolle.
Der Wahn war vollig unsystematisiert, sie wuBte nicht, wer ,sie” waren. Dabei
war sie vollig orientiert. 5 Tage nach der Adrenalektomie trat eine schnelle Besse-
rung im psychischen Befunde ein, gleichzeitig duBerte die Pat. erstmalig wieder
heterosexuelle Wiinsche. Nach einem kurzen Riickfall in die Psychose wurde die
Pat. geheilt entlassen. Sie hatte hierbei jedoch die krankhaften Erlebnisse noch
lebhaft in Erinnerung und hielt noch lange an deren Realitét fest.

Zusammenfassend kénnen wir also zu unserem ersten Diskussionspunkt
feststellen, daf auf Grund dhnlicher, vergleichbarer Fille und im Hin-
blick anf den engen zeitlichen Zusammenhang im Auftreten und Heilung
der psychischen und somatischen Stérungen in unserem Falle eine zu-
fillige Koincidenz uns unwahrscheinlich ist. Im gleichen Sinne spricht
unseres Erachtens auch das Bild der Psychose, fiir die wir die Diagnose
einer Schizophrenie ablehnen, und die wir als eine symptomatische
Psychose auffassen.

Zu 2. Die Zuordnung der von ArLeN und den anderen englischen
Autoren beschriebenen Psychosen zum schizophrenen Formenkreis
fithrt zu unserem zweiten Diskussionspunkt. Die Moglichkeit der Aus-
losung einer Schizophrenie durch ein endokrines Geschehen ist schon
immer lebhaft diskutiert worden. Insbesondere war es hier der Gedanke
einer Beteiligung der Keimdriise an der schizophrenen Erkrankung, der
schon in fritheren Jahren zu umfangreichen Forschungen AnlaB bot.

Vielfach untersucht wurden die ovariellen Stérungen bei Schizophrenen, auch
beschiftigten sich viele Autoren mit dem Problem der sogenannten ,,primordialen
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menstruellen Psychose* (Krarrr-Eping, Havermany, Hirver). Die Beeinflussung
selbst der cyclusgebundenen schizophrenen Psychosen durch Bestrahlung, Opera-
tion oder Hormongaben verlief allerdings immer erfolglos (HaxsE, EWALD u. a.).
Nur einige Fille erfolgreicher Therapie werden berichtet, wobei es uns allerdings
scheint, daB es sich hierbei nicht um Schizophrenien gehandelt hatte, So berichtet
Bawpr iiber einen Krankheitsfall, bei dem 10 Jahre lang eine chronische Halluzinose
phasisch . auftrat und eine Operation der schwer cystisch degenerierten Ovarien
eine Heilung brachte. DruszER erwihnte 2 Fille, bei denen stets kurz vor oder
nach der Menstruation amentiv-delirése Zustinde auftraten, wobei in- einem Falle
eine Atrophie und ein Blastom der Keimdriisen vorlag. Eine Psychose, die unserem
Falle sehr 8hnlich war, beschrieb LEoNEARD und bezeichnete sie als symptomatische
Schizophrenie. Auf die Moglichkeit der Auslosung einer Psychose durch schwere
dyskrine Zustdnde (insbesondere ACTH bzw. Cortisonausschiitbung) weist SAck-
LER in einer Arbeit iiber ein ,,physodynamisches System* hin,

Wahrend es sich bei den oben erwdhnten Fillen um Psychosen im Verlaufe
endokriner Erkrankungen handelt, beschiftigt sich eine andere Gruppe von Ar-
beiten mit den endokrinen Stérungen Schizophrener. So untersuchte DELIA WoLF
maskulin stigmatisierte (also nicht wirklich virile) schizophrene Frauen und fand
eine konstitutionelle, erwiesenermaflen hochgradig familisre Maskulinisierung.
Tumoren der: NNR oder Ovarien lagen nicht vor.. Eine Korrelation zwischen
Psychosen und somatischem Erscheinungsbild wurde nicht gefunden. Interessant
an diesen Befunden ist jedoch, daB die schizophrene Erkrankung bei diesen Fillen
prognostisch schlechter als bei nicht maskulin stigmatisierten Frauen zu beurteilen
ist. Auch BrawcHini, der mehrere Falle ausgeprégt maskuliner Frauen aus einer
Heil- und Pflegeanstalt zusammenstellte, konnte keinen Zusammenhang zwischen
Psyche und Soma finden.

Bei- diesen Untersuchungen zum Problem des Zusammenhanges
Schizophrenie und endokrine Stérung miissen wir wohl grundsétzlich
2 Gruppen trermen, nimlich einmal Psychosen im Verlaufe einer endo-
krinen Erkrankung, bei denen es sich nie um eindeutige Schizophrenien.
handelte, und zum anderen endokrine Storungen bei Schizophrenien,
wobei keine Korrelationen festgestellt werden konnten. Wenn auch
manche Autoren die im Verlaufe schwerer endokriner Storungen auf-
tretenden Psychosen zum schizophrenen Formenkreis rechnen, so
glauben wir nicht, daf dies bei strenger Auffassung des Schizophrenie-.
begriffes erlaubt ist. KreTscEMER sagt hierzu ,.eine endokrine Atiologie-
(bzw. Mitétiologie) der Schizophrenie als wahrscheinlich angenommen,.
wird man sich diese nur in Form eines sehr komplizierten konstitutionellen:
Syndroms, einer verwickelten chemischen Relation zwischen Gehirn und.
Driisenkonzern, bei besonders starkem #tiologischen Hervortreten der
Keimdriisen denken diirfen®. Und HANSE spricht in diesem Zusammen-
hang von der ,,...unabsehbaren Kette von toxisch-hormonal-nervis-.
psychischen Zusammenhingen...”.

Zu 3. DaB das Erlebnis der virilen Umwandlung fiir eine Frau ein.
schweres psychisches Trauma ist, steht auBer Zweifel. Reaktive Ver-.
stimmungszustinde bei derartigen Erkrankungen werden sehr hiufig er--
wihnt. So ist auch die Méglichkeit einer verstédndlichen Wahnbildung aus.
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dem Etleben des Besonderen, des Anders-sein als andere Frauen in
ungerem Falle unbedingt zu diskutieren. Begiinstigend fiir die para-
noische Entwicklung kénnte man hier den schweren inneren Konflik} der
Patientin wegen ihrer lesbischen Beziehungen und der Onanie ansehen.
Wir glauben jedoch, daB der akute Beginn der Psychose sowie deren
Verlaufsform und Heilung mit einem leichten Defekt gegen eine psycho-
gene Psychose sprechen.

Dagegen mochten wir kurz auf einen aunderen von uns beobachteten Fall hin-
weisen, den wir vielleicht hier eingruppieren konnen. Somatisch handelte es sich
um einen Fall eines StrIN-LuvENTHALschen Syndroms!. Eine 24jihrige Pat, mit
unregelmaBigem Cyclus, der monatelange amenorrhoische Pausen aufwies, kam
wegen -— seit dem 17. Lebensjahr bestehender — progredienter Uberbehaarung
zur Aufnahme. In dieser Zeit wurde die frither sehr lebhafte Fran immer ruhiger,
menschenscheu, zog sich schlieBlich von jeder Gesellschaft zuriick. Nachdem sie
doch einmal von einer Freundin zum Besuch eines _Festes tiberredet wurde, wurde
es ihr dort schlecht, sie mufBte nach Hause, wo nun eine 8tagige Psychose beobachtet
wurde. Sie lag teilnahmslos im Bett, war zeitweise desorientiert und suBlerte para-
noische Ideen. Leider konnten wir diesen Zustand selbst nicht beobachten. HErst
Monate spater kam die Pat. unter dem Bilde einer schweren reaktiven Depression
zur Aufnahme?.

Zu 4. Die vierte Moglichkeit zur Erklirung des Zusammenhanges der
Psychose und der endokrinen Stérung in unserem Falle, die wir fir die
wakhrscheinlichste halten, ist die einer endokrinen Psychose, das heifit,
einer symptomatischen Psychose, die charakteristisch fiir eine schwere
endokrine Dysregulation ist. Wir glauben, daB zur Entstehung einer
solchen ,,endokrinen Psychose** nicht allein der Ausfall, bzw. die Uber-
funktion einer einzigen Blutdriise geniigt, sondern, daB eine schwere
Storung des gesamten endokrinen Apparates vorliegen muBl.

Wir glauben, dal wir die von uns beschriebene Psychose mit den seit
langem bekannten Psychosen bei der multiplen Blutdriisensklerose
(FPaLTa) vergleichen diirfen. Wir wollen nur einen Fall, der von Wirr
beschrieben wurde, anfithren. Bs handelte sich um eine ziemlich akut
beginnende Psychose deliranten Gepréges, die in ein chronisches Stadium
iiberging, das der Verf. als ein Zwischenhirnsyndrom deutete. Gekenn-
zeichnet war dies durch Stérungen des Antriebs nnd der Stimmung, ein
Residualwahn der deliranten Episode spielte in das chronische Stadium
mit hinein. M. BLrEULER sagte hierzu, daf schwere Eckrankungen der
Blutdriisen zu Psychosen fithren kénnen, deren Wesen im Zusammen-

1 Rorrmneruts hat kiirzlich tiber das Syndrom von STEIN-LEVENTHAL berichtet.
Nach R. werden in etwa 509, der Fille, bei denen es sich um cystische, bilaterale
Veranderungen der Ovarien handelt, virile Zeichen bemerkt.

2 Dje (-17-Keto-Steroidausscheidung lag zwischen 22 und 31 mg/24 Std. Eine
Operation ergab die typischen bilateralen, cystischen Versnderungen beider Ovarien,
die teilreseziert wurden. AbschlieBendes 1484 sich iiber diesen Fall noch nicht sagen,
da, die Operation zu kurz zuriickliegt.
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flieBenr des psychopathologischen Zwischenhirnsyndroms mit akuten
deliranten Symptomen liegt. Man kénnte diese Psychosen manchmal mit
atypischen Schizophrenien verwechseln, miisse sie jedoch aufs schiirfste
von jhnen trennen.

Auch in unserem Falle waren ja auBer den Ovarien noch andere Blut-
driisen in Mitleidenschaft gezogen, wie es z. B. eine Insuliniiberempfind-
lichkeit wnserer Patientin sowie die Uberfunktion der Nebennierenrinde
vermuten 1aBt. Es ist also sicher erlaubt, unseren Fall in diese Rubrik
der endokrinen Psychosen einzuordnen. Wir mochten abschieBend noch
einen Fall, der von DORRIS mitgeteilt wurde, erwihnen, der unseres
Erachtens auch hierher gehort und der den sehr seltenen Fall einer
Geschlechtsumwandlung bei einem Manne behandelt. Bei dem Patienten,
der frither sehr potent gewesen sein soll, entwickelte sich im 4. Lebens-
jahrzehnt das Bild einer Dystrophia adiposo-genitalis. Gleichzeitig traten
psychische Verdnderungen auf. Da man ihn als schizophren ansah, lief
bereits ein Verfahren auf Sterilisation. Der Patient duBerte Verinderungs-
gefiihle, so, als habe er ,,einen voéllig neuen Kérper®, ,,als sei er mehr
Weib als Mann“. Das vitale SelbstbewuBtsein war schwer beeintrichtigt,
er legte ein kindlich scheues Wesen an den Tag, hatte eine tolpatschige
Motorik, klagte stereotyp, war interessenlos und apathisch. Voriiber-
gehend traten Verwirrtheitszustinde bei leichter BewuBtseinstriibung
auf. Verf, wies in seiner Arbeit darauf hin, daB die Psychose nichts mit
einer Schizophrenie zu tun habe. '

Anhang: RorscHACH-Ergebnisse.

Wir haben bei unserer Pat. auf dem Hohepunkt der Psychose (April 1952)
sowie nach der Entlassung (Februar 1954) einen RorscHACH-Test aufgenommen,
(Bei der zweiten Untersuchung wuBte die Pat. nichts mehr von der Durchfithrung
des ersten Tests.) Die Auswertung besorgte uns Dr. K. GrRoF¥MANN (Psychol, Tnst.
der Univ. Saarbriicken). Wir geben seine Beurteilung anszugsweise wieder,

G. verweist. auf die von Krorrzr u. KsLLey angegebenen 20 Schizophrenie-
zeichen im RorscEACH-Test. Im ersten Test unserer Pat. finden sich davon nur 10,
im zwejten Test kein derartiges Zeichen mehr. Im ersten Test sind folgende Merk-
male als Schizophreniezeichen anzusehen: Gelockerte bis zerfahrene Sukzession,
wenige undifferenzierte G, die Dd-Betonung, felilende B, der Fb— -bestimmte Er-
lebnistypus, das niedrige F-+9%, der F+/F— -Kontrast, niedriges V%, hohes Orig. —
sowie die Hd-Deutungen. Von den von KrorFer u. KELLEY als ziemlich sichere
Schizophreniezeichen angegebenen Merkmalen sind 2 vorhanden (F4-/F-Kontrast
und Orig.— -Betonung), wihrend die beiden anderen (Lagedeutungen und Konta-
minationen) fehlen. G. kommt zu dem Resultat, daB man nach dem ersten Test
wohl den Verdacht auf eine beginnende Schizophrenie sufern konne, ohne daB
jedoch die Ergebnisse eindeutig wiren, Der zweite Test zeigt nach G. eine weit-
gehende Stabilisierung, mit ,,vorsichtig-angstlicher Anpassung und Hemmung*.
Die schizophrene Symptomatik ist véllig verschwunden. Er spricht ferner von
einer ,,depressiven Dampfung . . . wodurch die Funktionstiichtigkeit der Intelligenz
und die allgemeine Leistungsfahigkeit eingeschrankt werden . . .%,
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Wir sehen also, daB die RorscmacH-Ergebnisse mit dem klinischen Bild iiber-
einstimmen, ohne allerdings weiter zur Abklirung des Falles beitragen zu kénnen.

Nachstehend geben wir das Doppelpsychogramm beider Tests.

Rorscaacua-Test. Erna Sch,

Test T Test I
Datum: 5, 4. 52 16. 2. 54
paty IV. Aufl, %
Antw.: 32 23
I T I JII|. I II
DG = F+ =12 7] V. = 1(3) 8
ZwG = F— = 9 21 04+ =2 . 2
Gzw = F+- = 5 O0— = 8§ - 2
G = 2 3 B = (1 Konf.) ‘
D = 21 17 b = (2 Pers.)
Dd = 5 2 BFb = M =435 1
Do = BHd = Md =6 | 5
Zw = 4 1 Bkl = An = 2
BT = Sx = 4 1
F+9 = 55 89 F¥b = 1 1, Bl =
TY, = 34 48 FbF = 1 (—) 1. T =7 7
V%. = 9 34 1F = . Td =4 4
0% = 32 9 FHd = 4 1| Obj = 05
MY% = 32 30 (22Md) (1—) L PE =1 1
An9, = 19 HIF = 2| N =1 1
(incl. Sex) HiI = Ggr =
F(Fb) = Wolk 1
FbHd = Herz = 2
Gotze 1
Maske 1
I IT
Sukz.:  gel.-zerf. geordnet
ErlT.: 0:1,5 0:0,6
ErfT.: D—Dd—Zw D
Schocks: Brechungsphinomen VIIT (Bouwm)
(fraglich)
Zusammenfassung.

Bs wird iber das Zusammentreffen einer atypischen Psychose, die
schizophrenieghnliche Ziige hatte; mit einer schweren endokrinen St5-
rung (Virilismus auf Grund eines Arrhenoblastoms) bei einer 26 jihrigen,
unverheirateten Frau berichtet. Bei dieser Patientin kam es vom 18.
Lebensjahr an zu einer Entweiblichkeit und Verménnlichung extremen
Gradesbei gleichzeitiger homoerotischen Triebentwicklung. Die Psychose,
die akut ausbrach, bestand in deliranten Erregungszustéinden und klang
in einen Zustand depressiver Verstimmung, in den ein Residualwahn
hineinspielte, aus.
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In der Diskussion wird die Moglichkeit einer 2ufilligen Koincidenz
von Psychose und somatischer Erkrankung als unwahrscheinlich erachtet,
da beide Storungen zeitlich — sowohl hinsichtlich Beginn wie auch
Heilung — zusammentreffen, eine heriditéire Belastung der Patientin
nicht vorlag, die Psychose nicht endogen, sondern symptomatisch auf-
gefafit werden muf und endlich dhnliche Fille in der Literatur bereits
bekannt sind.

Weiterhin wird die Moglichkeit der Auslosung einer schizophrenen
Psychose durch eine endokrine Erkrankung kurz diskutiert. Wir sind der
Meinung, dall man scharf zwischen endokrinen Stérungen bei Schizo-
phrenen und psychischen Stérungen im Verlauf einer schweren endo-
krinen Erkrankung zu trennen hat. Hine sichere Korrelation zwischen
Endokrinium und Schizophrenie ist bis heute noch nie nachgewiesen
worden.

Die dritte Moglichkeit zur Erklarung der Psychose ist die einer para-
noisch-psychotischen Erlebnisreakiton. Wenn auch die Moglichkeit einer
psychogenen Wahnbildung im Verlauf einer virilen Umwandlung einer
Frau zugegeben werden mufl und schwere abnorme Reaktionen bekannt
gind, glauben wir doch, den beschriebenen Fall hier nicht einordnen zu
diirfen.

Die fiir uns wahrscheinlichste Deutung der Psychose ist die einer
speziellen ,,endokrinen Psychose’, wie sie von M. BLEULER z. B. bei der
multiplen Blutdriisensklerose beschrieben wurde. Nach diesem Autor
besteht das Wesen dieser Psychose im Zusammenfliefen des psycho-
pathologischen Zwischenhirnsyndroms mit akuten deliranten Sym-
ptomen.
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