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(Eingeffangen am 10. Juni 195d.) 

Beziehungen zwischen endokrinen Vorg/~ngen und psychischen StS- 
rungen sind zwar seit langem bekannt, erscheinen aber auch heute noch 
~iuBersi unklar. Besonders ~ .  BnEULE~ 1 hat  sich eingehend mit diesen 
l~roblemen beschaftigt. I n  einer Arbeit iiber Un~ersuchungen aus dem 
Grenzgebiet zwisehen Psychopathologie und Endokrinologie sagt er 
unter  andereu: .. . . .  Wenn wit . . ,  an die I~otwendigkeit dieser... Unter- 
suchungen glauben. . . ,  so deshalb, wail sie doch irgendwie, wenn auch 
auf kleinen, verschlungenen und doraenvo]len Wegen, in die N/~he der 
groBen Problematik der Verursachung der Sehizophrenie fiihren. Diese 
Problemaiik ist zweifellos eine der brennendsten, nieht nnr der Psychia- 
brie, sondern tier ~edizin und unserer Kultur. Ihre Bearbeilung droht 
in eJner allgemeinen Resignation zu ersticken. Deshalb scheinen uns aueh 
die ldeinsten Beitr/~ge, die diese Bearbeitung wieder in Gang bringen, der 
~fihe weft, die sie kosten. . ." .  Dies ermutigt uns, im nachfolgenden einen 
Fall mitzuteilen, bei dem sehwerste endokrine StSrungen in einem, wie 
wir glauben, nicht zu bezweifelnden Zusammenhang zu einer sehweren 
Psyehose standen, die ausgesprochen sehizophrene Ziige hatte. 

Erna Sch., Buchhalterin, bei der Aufnahme 26 Jahre alt. In der Familie keine 
psychotisehen Erkrankungen oder sonstige AuffMligkeiten bekannt. Kindheitsent- 
wieklung der Put. vSllig normal. Besuehte 8 Jahre lang die Volkssehule, unauff~llige, 
reeht gute Sehiilerin; 6 Jahre Buehhalterin in einem GrolBhandelsbetrieb. Menarehe 
mit 16 Jahren, bis etwa zum 23. Lebensjahr normaler Cyclus, seither sistierten die 
Menses mit Ausnahme yon 2 oder 3 sehwachen Regelblutungen, die auf Itormon- 
injektionen auftraten. 

Von der Pat. selbst sowie ihrer Familie wurden etwa um 1944 oder 1945 (also mit 
18 oder 19 Jahren) erstmalig Veranderungen bemerkt. Zun~ehst sei die immer 
tiefer und rauher werdende Stimme aufgefallen. Sp~ter zeigte sieh an Lippen und 
Kinn sowie an den Extremit~ten zunehmende Behaarung. Seit 1948 mul~te sie sieh 
sehlieBlich haufiger und seit 1949 t~glieh rasieren. Gleiehzeitig fielen aueh die Kopf- 
haare derarr aus, dull sich in kurzer Zeit ,,Geheimratseeken" und ,,Tonsur" ent- 
wiekelten. Ein starkes Brustfell wurde jetzt aueh siehtbar. Gleiehzeitig wurde des 

1 l~ach AbsehluB vorl. Arbeit ist eine umfassende Darstellung dieses Problems 
ersehienen: M. BLEU~E~ ,,Endokrinolog. Psychiatrie", Thieme, Stuttgart, 1954. 
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Gesicht knochiger und m~nnlicher, der ganze KSrperbau eckig und unfraulich. Sie 
sch~mte sich anfangs, einen Arzt aufzusuchen. 

Nach (sp/~teren) Angaben der Pat. hat sie nie in ihrem Leben irgendetwas for 
einen Mann empfunden. Erstes ,,sexuelles Erlebnis" zur Zeit ihres Landjahres mit 
14 Jahren: Ein ~Iterer Mann babe sich in recht eindeutiger Weise ihr genahert, sie 
babe sich jedoch vor seinen Lippen geekelt. Wenig sp/~ter kam es zur ersten les- 
bischen Beziehung mit einer 30jghrigen Frau. Mit 17/18 Jahren hatte sie aueh schon 
,,jungenhaft" ausgesehen. In der Tanzstunde war sie nach eigenen Angaben ,,zu 
linkisch", um einem Mann zu gefallen. Frauen dagegen hatten sich immer sehr fOr sie 
interessiert. Sie selbst habe sich aueh hgufig in Frauen verliebt und diesen Liebes- 
briefe geschrieben. Angeblieh sei es jedoeh nie zu sexuellen Handlungen gekommen, 
auger zu Ktissen und Umarmungen, die bei ihr und den Partnern zur Befriedigung 
gefiihrt hgtten. Eine haufig betriebene Onanie wurde zSgernd zugegeben. Anfang 
Mgrz 1952 fiel tier Umgebung eine psychisehe Veranderung der Pat. aus Bis dahin 
sei sie ruhig und unauffallig gewesen, sie habe sich vielleieht in den letzten Monaten 
mehr als frtiher yon jeder Gesellschaft zurtiekgezogen. Sie habe sehr unter ihrer 
virilen Umwandlung gelitten und sei auBer zum Boro und zu Freundinnen kaum 
ausgegangen. Einige Tage vor der Aufnahme in unsere Klinik gufterte die Pat. 
erstmalig zu ihren AngehSrigen, es sei ihr nicht gut, sie babe das Empfinden, 
,,irgend etwas" gehe in ihr vor, das ,,Blur walle zum Kopf" usw. 3 Tage vor der 
Klinfl~aufnahme ging sie nieht mehr ins Biiro, nachdem sie bis dahin die Biicher 
ihres Betriebes ordentlieh geftihrt hatte. Sie erklarte, ,,ich habe kein tIerz mehr, 
die Schlangen haben es mir geklaut". Sieging anschlieBend durch das ganze Dorf, 
um yon allen Bekannten Abschied zu nehmen. Dabei predigte sie in der Rolle des 
ErlSsers, sagte, sie sei Jesus Christus, habe yore hl. Geist eine Erscheinung gehabt, 
sie wisse, daft alle Menschen yon der Schlange verf~ihrt seien usw. Wie die Ange- 
hSrigen uns mitteilten, babe sich die Pat. immer schon intensiv mit religi5sen Fragen 
befaftt, besonders in der letzten Zeit vor Ausbrueh der Psyehose. 

Bei der Aufnahme (24. 3. 1952) f~llt sofort der Virilismus der Pat. auf. Sie ist 
knochig, breitsehultrig, ohne Hfiftrundung, die Mammae fehlen fast v511ig, der 
Behaarungstyp ist mannlich, alle Extremitgten, die Brust, Kinn, Oberlippe sind 
stark behaart. Das Haupthaar ist diinn und zeigt Liehtungen tier Stirnbeingegend 
und des Hinterkopfes, die Arteriae temporales treten beiderseits geschlgngelt hervor. 
Der Kehlkopfknorpel ist prominent, die Stimme ist fief und rauh. Gyngkologischer 
Befund: Virgo intaeta, atrophisehe kleine und grol3e Labien, auffallend groSe 
Clitoris yon etwa 3 cm Lange. Introitus atrophisch, Portio normal tastbar, beide 
Ovarien schmerzhaft, vergrSBert. Ob ein Tumor vorliegt, laftt sich infolge der Un- 
ruhe der Pat. bei der Untersuchung nicht eindeutig klgren. Neurologisch: Kein 
krankhafter Befund. Von den sonstigen kSrperlichen Befunden seien nut die wich- 
tigsten mitgeteilt: Bei mehrfachen Kontrollen ergibt sich eine Leukoeytose (10 bis 
13000) bei relativer Lymphopenie (5--19~o). Im Blutserum werden folgende Werte 
festgestellt: Calcium 11 mg~o, Kahum 22,4 mg~o, Phosphor 2,4 mg~o, alkalisehe 
Serumphosphatase 2,3 B. E., Cholesterin 116 mg~o, Kochsalz 660 mg~o, Harnsaure 
im Blut 1,3 rag%, Rest-N. 31 mg~o, Blutzueker zwischen 62 und 92 mg~o. Die 
Bestimmung tier C-17-Keto-Steroide maeht infolge der Unruhe der Pat. sowie 
deren Neigung zum Einnassen naturgema$ groSe Schwierigkeiten. Es gelingt zu- 
ngehst lediglieh 2real, exakt den 24 Std-ttarn zu sammeln, wobei sich Werte yon 
17,85 rag/24 Std bzw. 25,16 mg/24 Std ergeben, also leicht erhShte Werte. Die 
l~Sntgenaufnahmen des Seh~dels zeigen, insbesondere im Bereich der Sella turciea, 
keine Veranderungen. Bei der Nierentibersichtsaufnahme ist kein Tumorschatten 
erkennbar. Nach Anlegen eines Retropneumoperitoneums (1200 cm 3 03) kommen 
Uterusfundus und Adnexe gut zur Darstellung, Re., in der N~he tier Fimbrienenden, 
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findet sich eine diffuse Verschattung, die den Verdacht auf einen Ovarialtumor 
nahelegt. Wi~hrend die li. Nebenniere in normaler Dreiecksform gut zur Darstellung 
kommt und sicher nicht vergrSBert ist, ist die re. Nebenniere etwas unscharf be- 
grenzt, erscheint jedoch unverd/~chtig. 

Abb. 1. Die Pat. im Alter yon 18 Jahren. Abb. 2 und 3. Die PaL. bei der Aufnahme. 

Abb. 3. Abb. 4. Genitalaufaahme vor der Operation. 

Psychi~cher Belund. Pat. wh'd in einem hochgradigen Erregungszustand einge- 
liefert. Sie l~tuft im Zimmer hin und her, predigt mit  lauter, bereits heiseren Stimme, 
begleitet alles mit lebhafter Gestik und spricht in einer theatralischen, prophetischen 



Schizophrenie/~hnliche Psychose bei virilisierendem Ovarialtumor. 433 
i 

A r t  und Weise: ,,Du brauehst niehts aufzuschreiben, der Engel Gottes hat  alles 
aufgeschrieben... Ihr  seid a11e Narren, ieh habe die Protestanten so lieb wie die 
Katholiken. Alle sollen an mein I-Ierz kommen. Denn es gibt nur die Liebe und die 
Gfite, und auch die Staatsm~nner sollen sich beugen. Ieh will die Schwester des En- 
gels sein, aber der liebe Gott hat  mir noeh mehr gegeben... '~ Sie 1/~Bt sich nut  
widerstrebend in ein Zimmer bringen, besehimpft den Arzt, zeigt auf alas Bert und 
behauptet, es seien Sehlangen darin. Sie 1/iBt sieh kaum ablenken, knfipft hSehstens 
kurz an einen AuSenreiz an, um sogleich wieder in ihrer Predigt fortzufahren. Sie 
predigt fiber die Liebe und prophezeit die ErlSsung ffir alle Siinder. Dies geht ohne 
Unterbreehung welter bis zur g/~nzlichen ErschSpfung. Der Mund ist bereits vSllig 
ausgetrocknet, die Stimme heiser his zur Unverstandliehkeit. Wenn sie nicht fest- 
gemaeht ist, sehl~gt sie gegen die Tfir, reiBt die Fenster auf und predigt laut 
sehreiend hinaus. An Armen und Beinen hat  sie viele blaue Fleeke yon StSBen, 
die sie sieh selbst zugezogen hat. 

Elektroschockbehandlung. 1Yaeh tier Behandlung ist sie ruhiger geworden, liegt 
freundlieh l~tehelnd im Bett, begrfiBt den Arzt:  ,,Na, du Schlawiner, was hast du 
mi~ mar gemaeh*" und schl~gt ihm jovial auf die Schulter, kfiBt ihm die Hand. 
Ergreift den Arm einer Schwester und streiehelt ihn innig. Ist  vSllig desorientiert, 
wirkt etwas ratlos und witzelsiichtig (Schockwirkung?). In diesem Stadium wird 
.es mSglieh, schmerzhafte Untersuchungen (gyn/~kologische Untersuehung, Anlegen 
+ines Retropneumoperitonenms usw.) durehzuf/iM'en. Auch in den folgenden Tagen 
vSllig unver/~ndert, immer noeh desorientier*, verkennt ihre Umgebung, ruft die 
Schwestern mit den ~amen  ihrer l~reundinnen, versueht sie dauernd zu streieheln 
und zu kiissen. Es besteht kein Anhalt fiir Halluzinationen. Eine Woche nach der 
Anfnahme soweit geordnet, dab sie ziemlieh zusammenh/~ngend ihre Krankheits- 
anamnese geben kann. ]:st der T3berzeugung, dab mit  ihr etwas besonderes vorgeht; 
das Besondere sei vielleicht, da$ sie alle Mensehen so gerne habe. - -  Ihre Pre- 
digten habe sie einfaeh halten m/issen. Sie habe eine Sendung, alle Mensehen zu 
erl6sen. Dies habe jetzt  irgendjeman d dem Johannes Hoffmann~ erz~hlt! S*hon 
lunge habe sie das bestimmte Gefiihl gehab*, verraten worden zu sein. Sie habe 
dies dadureh feststellen kSnnen, dab sie aus der Zeitung ersehen habe, wie man in 
der ,,hohen Politik" sich ihre Gedanken zunutze maehe. AUe Menschen h/~tten 
sie nur ausgenfitzt, sie st~tndig beobachtet nnd sie sehlieBlieh verraten. Dies Ge- 
ffihl sei ihr schmerzlieh nnd quAle sie sehr. Sie brieht in Tr/~nen aus. 

2 Tage sp/iter berichtet sie, dab sie am Vorabend deutlieh an der Wand den K0pf 
yon Luzifer gesehen babe. Er  babe grebe HSrner 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 vet  mir niederf~llst und roach anbetest." 

- -  Im fibrigen seien ihr jetzt in letzter Zeit oft Zweifel gekommen, ob sie nieht doeh 
ein Mann sei. 

Wieder 2 Tage sp/~ter steigert sie sich zunehmend in einen Erregungszustand 
hinein. Im lauten Predigertonfall sagt sie: ,,Die hohe Politik kennt meine Gedanken, 
sie erl/~l]t Gesetze dagegen, die christliehe Politik k~mpf~ gegen mein Vaterland. . ." ,  
l~13t sieh unterbreehen, die Unterhaltung wird auf  die Zeit des Krankheitsbeginnes 
gebracht. Sie erz~hlt, es sei ihr damals alles so merkwfirdig vorgekommen, es sei ihr 
vieles ,,so eingekommen", aber nie habe sie es sehriftlieh festhalten kSnnen. Wenn 
sie dieses versueht babe, seien die Gedanken ,,einfaeh weg" gewesen, so, als habe 
man ihr die Gedanken fortgenommen. ,,Alles was ieh dachte und wiinschte wurde 
yon anderen gemaeht, abet gerade immer umgekehrb." Als ihr die RORSC]~AcH-Tafeln 
vorgelegt werden sagt sie plStzlieh: ,,Wenn die mir doeh die Gedanken lassen 

1 Saarl. Ministerpr~sident. 
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wiirden, kSnnt '  ich raehr sagen." (Wer, die?) , ,Ich nehrae an, dab das Ihre  Ver- 
bfindeten sind, denn die anderen haben  jetzt  wohl keine Gewalt mehr  fiber mich."  

] n  der Nach t  wird sic wieder zunehraend unruhiger,  schreit  und  tobt ,  reiBt die 
Fenster  auf  und  loredigt hinaus. Sic sagt, sic sei Johannes  der Taufer und  verkiinde 
die nahe Ankunf t  des t te r rn .  Allen Pat .  ruf t  sic zu: , ,Stehet auf, denn ihr  seid ge- 
hei l t ."  Sparer ber ichtet  die Pat .  hierzu, dab sie in diesen Tagen Sehreckliehes rait- 
geraaeht habe. Sie habe den ganzen Leidensweg des Herrn  in der Karwoehe mit-  
erlebt.  

Mul~ vorfibergehend in die Landesnervenklinik nach M. verlegt werden. Dor t  
wird sie naeh einigen Tagen zwar ruhiger, ha l t  jedoch an  ihrera Wahn,  Johannes  der  
Taufer zu sein, lest. Ununterbroehen  predigt sie die ErlSsung der Welt.  

Bei der Wiederaufnahme am 29.4 .  is~ die Pat .  ruhiger, zeigt Syraptorae einer 
leichten Schockdemenz. :Naeh ihrem Alter befrag~, sagt sic: , 20  Jahre  naeh christ- 
]icher Zeitreehnung, aber raan ha t  fair gesag~, da~ ich u tausend Jahre  gesehlafen 
habe. Ich kerme aber das Wor t  der  Dichterin iraraer ieh und  ich gesagt, langsam 
wird ein Kerker  draus - -  ich habe es jedem recht raachen wollen, aber das geht  
doch nieht,  ieh bin  doch kein Her rgo t t . . . "  Man frag~ sic naeh ihrera Aufenthal t  in 
der Anstal t :  , ,Ja,  da war man  ers~ freundlieh, dann  babe ich aber bemerkt ,  dal~ 
es nur  Scheinheiligkeit war. Man wollte auf  billige Ar t  erl5st sein, das habe ich zu 
sp~t beraerkt ."  Welches Thema man  iramer auch anschneidet,  rasch kehr t  sie zu 
ihren religiSsen Ideen zurfick, ger~t dabei meist  wieder in den Tonfall eines Predigers 
und  versucht,  in gew~hlten Ausdrficken oder gar in Versform zu sprechen. 
Erzahl t ,  dal~ ihr  al ter  Lehrer neulich nachts  in ihrera Zimmer gewesen sei. Sie sei 
dabei v511ig wach und  klar gewesen und  habe ihn leibhaftig vor sich gesehen. Sic 
wisse nur  noeh, dad er irgend etwas zu ihr  gesagt babe, worauf sic ihn gefragt habe 
,,ist das so sehlimra?",  und  er rait  , ,nein" geantwortet  habe. E in  Arzt  wird yon 
der Pat .  als Herr  R. angesproehen. Auf  den I r r tura  aufmerksam gemaeht  raeint  sie- 
,,Aber er sieht genau so aus wie Herr R., obwohl, wenn er ia sagt, er sei es nieht ,  
wird es ja wohl st immen. Ieh weiB ja genau, dal~ R. 1942 gefallen ist, doeh dnreh  die 
Seelenwanderung kann  er ja wiederkoraraen, durch die Liebe . . . "  Gefragt, wie es 
mi t  dera Denken gehe, sagt sic: ,,Das Denken geht  ja ganz gut, abet  es korarat rair 
imraer so alles zusammen in den Kopf, ich kann  dann  die Reihenfolge nieht  mehr.  Ich  
kann  z. B. ira g]eichen Augenblick ein Gedieht denken, fiber die ~rz te  denken und  
gleichzeitig tun  mir die Mensehen leid; die Gedanken k5nnen nur  yon Got t  kom- 

Klinischer Verlau]. Bei dera Verdaeht  einer virilisierenden Geschwulst mul~te 
differentialdiagnostiseh aul~er an  einen Ovarial tumor noch an  einen Nebennieren- 
r indentumor  gedaeht werden, da das Retropneumoperi toneura sowie die gyna- 
kologische Untersuchung kcine absolut  sicheren Befunde brachten und  die Aus- 
scheidung der C-17-Keto-Steroide an  2 Tagen leicht erhSht  war ~. Bei der Operation 
am 9.5.  52 fand sich re. ein Ovarial tumor yon 49 g Gewieht und  einer Gr51~e yon  
10 em Lange und  5 cm Breite. Der postoperative Verlauf war koraplikationslos. Die 
pathologisch-histologische Untersuchung (Prof. .Dr.  I~OTTE~) 2 ergab ira re. Ovar  
eine 4 • 4 cm grol~e, kugelige Geschwulst, die aus zum Teil cystiseh erweiehtem, 
hyal inem Bindegewebe bestand. Eingestreu~ fanden sich so]ide Zellstrange. Es 
handel te  sich ura ein Arrhenob]astora.  

1 Der Norraalwert der C-17-Keto-Steroide bei einer Frau yon Mitre 20 betrag~ 
im Mittel l0  rag (4---17) naeh  H~BURGE~. Bei Virilisierenden Ovarialgesehwfilsten 
sind Ausseheidungen yon 4 150 rag/24h bekannt ,  W~hrend IkTNI~-Turaoren mit  
adrenogenitalem Syndrora Werte  yon 4---850rag/24h [Mittel 340rag) auf- 
weisen (H~PPE). 

Genauer Befund bei: F r . O ~ G E ,  Inaug. ])iss. Homburg (1954). 
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Postoperativ wurden der Pat. zun~chst t/~glich Follikelhormone injiziert, sp/~ter 
in  Abst/~nden Horm0nkristalle implantiert. 

Von' den postoperativ erhobenen Laboratoriumsbefunden seien erw/ihnt: Blut- 
bild 1 Woche p.Op. : 13400 Leuko, 12%~ Lympho, Harns/~ure im Blur 5,14 mg~o, 
Phosphor 3,6 mg%, Cholesterin 239 mg~o, Kochsalz 610 mg~o, alkalisehe Serum- 
phosphatase 3,6 B.E. (Alle nieht angegebenen Werte hat~en sich naeh der Operation 
nioht ver/~ndert.) Die Ausscheidung der 17-C-Keto-S~eroide war gegeniiber den 
Werten vor  der Operation nieht verringert. Sie betrug bei 8maliger exakter Be- 
stimmung in der Zeit zwisehen dem 10.5. und 21.5.52 zwischen 12 und 30 mg pro24 Std. 

Psychisch ist die Pat. naeh der Operation zun/~chst eine Woche deutlieh ruhiger 
und freier. Sie beriehtet yon den T~gen vor der Operation, daf]es f/Jr sie eine fiirch- 
terliche Leidenszeit gewesen sei. , ,Gott hat  reich durch die tiefsten Tiefen, durch die 
ein Menseh gehen karm, gefiihrt. Ieh habe meinen eigenen Kot  essen m/issen, denn 
nur, wer sieh selbst erniedrig~ wird erh5ht werden. Aber des ist nun alles vorbei. 
Ieh mSehte jetz~ naeh Hause." 

Dann stellt sieh abends erneut eine starke psyehomotorisehe Unruhe bei der Pat. 
ein. Am folgenden Morgen ist sie wieder vSllig verwirrt, erkennt ihre Umgebung 
nicht mehr, beginnt wieder zu sehreien und zu toben. Die Inhulte sind wieder die 
gleichen wie vor der Operation. Sie hat  nur ein kleines Repertoire: die Liebe zur 
Menschheit, Verkiindung der ErlSsung, des Bewul]tsein, verraten zu sein usw. 

Naeh 2 Tagen hat  sie sich wieder beruhigt, erkennt den Arzt, wei8 we sie ist. 
L/~ehelt alle freundlich an, treibt Wortspielereien. Man zeigt ihr z. B. eine Tomate, 
worauf sie sagt: ,,Eine Tom~te, die ist rot, rot ist die Liebe, rot - -  Herodes." Naeh 
dem Monat befragt: ,,Ieh hoffe doeh, dal~ es Mai ist." (Datum?) ,,Ieh denke doeh, 
daIt endlich die goldene Mitre erreieht ist." (Jahr?) ,,Wie ieh daheim fort bin, haben 
wir 1952 geschrieben, seither inu• sehon lange Zeit vergangen sein." (err?) ,,Des 
sell Homburg sein." Die Pat. I/~l]t sieh schwer auf ein Theme fixieren, beginnt 
pl5tzlich zu weinen, stShnt und schluehzt. Ger/~t dabei in eine motorisehe Unruhe, 
wiegt sieh mit ]angsamen Bewegungen im Bert bin Und her, steigt aus dem Bert, 
kniet darer  nieder, geht wieder langsam - -  alles im Zeitlupentempo - -  ins Bert 
zurfick. Dazwisehen kommen einige spontane Aullerungen wie: ,,MuB ieh denn des 
alles noeh einmal leiden?" oder ,,ieh mSchte nm" wissen, wer der grof~e Verr~ter 
is t?"  Ein GesprAch ist nicht in Gang zu bringen, sie unterbricht jeden Satz dureh 
stShnend vorgebrach~e Klagen: ,,Aeh, ieh habe zuviel auf reich geladen." Pat.  
sucht mehrfach naeh Ausdrfieken, des Sprechen maeht~ ihr sichtlich Miihe. Jede 
Frage muB mehrfaeh wiederholt werden, ehe langsarn und zSgernd eine Antwort 
kommt. ,,Aeh, der Engel Gottes sell mieh endlieh heimfiihren, ich habe so Heimweh, 
endlich in den Himmel."  Trotz der Traurigkeit und der eeht wirkenden starken 
Affekte ist ein gewisser theatralisch anmutender Zug nieht zu verkennen. Sie ring~ 
mit  M/irtyrermiene die H/~nde und zitiert mit posenhaften Geb/~rden Bibelstellen. 
Unvermittel t  1/~Bt sie dies jedoeh plStzlich wieder und es bleibt nur tiefe, echte 
Traurigkeit, die sieh bis zur Verzweiflung steigert. ,,Ieh mSchte sterben, der liebe 
Gott  sell endlieh richten, sell ieh denn noeh immer so welter brennen miissen?" 
Die Gedanken drehen sieh jetzt nur noeh am ihre Leidenszeit und den ersehnten Ted. 
Sie wirkt dabei aber sprunghaft; geht man auf einen Gedankengang n/iher ein, so 
.sprieht man gegen eine Wand, sie ist l~ngst beim n~chsten Gedanken. Sie kann sieh 
nieht konzentrieren, so, als ob viele und ungeordnete Gedanken sie bedr~ngen und 
fiberrennen. 

Als sich einige Tage sp/iter der Zustand gebessert ha~, wird die Pat. auf  Wunseh 
der  Eltern versuehsweise n~ch Hause entlassen (23. 5. 52). Sie wirk~ noeh depressiv 
verstimmt, affektlabil und etwas antriebsarm. Gegeniiber ihren wahnhaften Erleb- 
~fissen hat  sie einen gewissen Abstand gewonnen, korrigiert sie jedoeh nur teilweise. 
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Bei einer Wiederaufnahme am 29.7; 52 erzahlt die Mutter der Pat., dab diese iN 
den ersten Tagen zu ttause noch etwas sprunghaft im Denken und ttandeln ersehie- 
hen sei, auch habe sic h~ufig ohne ersichtlichen Grund geweint. Eine d~utlich~ 
Besserung sei jedoch nach der ersten Menstruation (am 18.6. 52) zu bemerken 
gewesen. Seither babe sie wieder Lnteresse und Anteil an ihrer Umgebung gezeigt,. 
sie babe spontan begonnen, kleine Hausarbeiten zu verrichten und auch selbst mehr- 
fach ge~uBert, dal] sie jetzt wieder freier denken kSnne. Von ihren psychotischen 
Erlebnissen babe sie noch h~ufig erz~hlt und versucht, sich damit auseinander- 
zusetzen. Die Pat. selbs~ berichtet hierzu, dart sie in der ersten Zeit zu Hause noch 
,,schlimme Touren" gehabt habe, ,,so ein Brennen im Kopf". Dies sei jedoeh mit der 
Zeit besser geworden. Was sie manchmal noch qu~le, seien ,,Gedanken und Vor- 
stellungen yon der HSlle und dem grol~en Leid", das sie hier erlebt habe. Als sie 
hiervon erz~hlt, brieht sie wieder in Tr~nen aus. P15~zlich sagt sic unter Tr~nen: 
,,Ieh weiB nicht, so]l ich nun in Ihnen einen Freund oder einen Feind erblieken, die. 
Feinde hSren ngmlich ftir reich nie auL" So babe sic z. B. manehmal gute Gedanken 
und sic sei glfieklich und alles sei sehSn und gut. Dann plStzlieh sei es ihr, als ob de r 
Teufel in sie k~me, um sie klein zu kriegen. Es k~men ihr dann sehwere Gedanken~ 
und sie mfisse fiber das Leid der Frauen weinen, tt~ufig h~be sie mit der Versuehung: 
zur Sfinde zu k~mpfen. So mfisse sie immer, wenn jemand Fremdes zu ihnen naeh 
Hause komme, bei jedemWort das gesprochen werde, an etwas Zweideutiges denken. 
W~hrend dieses Gesprgehes kommt es mehrfach unvermittelt zu Affektausbriichen, 
sie weint hilflos-verzweifelt. Die Pat. ist auch heute immer noeh davon fiberzeugfl, ei~ 
Werkzeug Gottes zu sein, der sie dazu ausersehen babe, den Menschen den Weg zum 
Himmel zu zeigen. Dies kSnne sie aber nur mit Hilfe der Schwestern (aller Frauen). 

AuBer einer Verringerung der Stammbehaarung sind noch keine Anzeichen einer 
Wiederverweiblichung festzustellen. ~qach der vorgesehenen FIormonimp]antation 
nimmt die Mutter der Pat. diese wieder mit naeh Hause. 

Bereits nach 8 Tagen kommt die Pat. wiederum zur Aufnahme. Die Mutter 
berieh~et, da~ die Pat. seit der Nachuntersuchung in unserer Klinik zu Hause kaum 
noeh etwus gesprochen habe. Sie sehlief nut noch sehr schlecht und habe einmal 
ge~ul]ert: ,,Ieh brauehe wieder einen Schock, damit ieh sehlafen kann." :Nachts lief 
sie im ganzen Haus herum, wollte dauernd auf die Stral]e. Sic sei furchtbar ~tngstlich 
gewesen und habe sieh schlie~lieh kaum noch zu regen gewagt and habe dauernd, 
wo sie ging und stand, Uria unter sieh gelassen. Bei der Aufnahme ist die Pat .  
erregt, jammert und weint, verlangt nach einem Schoek ,,damit ieh endlich Ruhe 
bekomme", ,,oder geben Sie mir einen Mann, ich glaube, ieh brauche jetzt einen, ieh 
glaube, das fehlt mir". Insgesamt unterscheidet sich das psychotisehe Geschehen, 
das wiederum mehrere Tage anh~lt, kaum yon dem Bfld, wie es vor der Operation 
bestand. Die Pat. steckt wiederum roller religiSser Wahnideen, Beauftragungs- 
bewul]tsein, Drang zum Predigen und Bekehren usw. SinImst~usehungen sind nieht. 
naehzuweisen. Unter einer kombinierten Elektroschock-Insulintherapie klingt die 
Psychose langsam wieder ab, die paranoiden Ideen treten in den I~intergrund und 
werden teflweise korrigiert. Zu]etzt ist sie relativ unauffgllig, wirkt jedoch deutlich 
verlangsamt und antriebsarm. In diesem Zustand wird sic naeh Hause entlassem 
(Sept. 1952). 

Katamnestische Erhebungen. Im November 1952 besuchten wit die Pat. zu ttause. 
Sic war gerade mit Handarbeiten besehgftigt, begriil]te den Arzt freundlieh, aber 
etwas lahm. Man hatte wahrend des Gespri~ehes den Eindruck, dab irgendwie 
unter der Oberfl~ehe noch die psychotisehen Inhalte sieh ~erbargen, abet verstand- 
lich gut beherrscht wurden. Manchm~], mitten in der Unterhaltung fiber allt~gliehe 
Dinge, brach sic spontan in Weinen aus. Sie schgmte sich dann deswegen und meinte 
entsehuldigend, dal] sie sieh dagegen immer noch nieht recht wehren kSnne. ~ulterlieh_ 
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waren die Zeichen der Wiederverweiblichung deutlich geworden. Bei weiteren 
Besuchen wh'kte die Pat. psychisch wesentlieh gebessert, sie unterhielt sich immer 
freier und ungezwungener. Spontaneit~t und Antrieb wurden reicher. Bei der Unter:  
haltung fiber bana]e Dinge war ihr nichts mehr anzumerken. Erst bei Fragen fiber die 
vergangenen Erlebnisse kamen Trinen.  Sie berichtete, dab sie noch ab uncl zu das 
Geffihl babe, der sehlechteste Mensc, h der Welt zu sein, lieI3 sich jedoch immer gleich 
ablenken, worauf sie li~chelnd sieh fiber andere Dinge unterhielt. Der Gedanken- 
ablauf war vSllig geordnet, sie klagte auch nicht mehr fiber KonzentrationsstSrungen. 

Abb. 5 und 6. Die Pat. ~ :lahr nach der Opera~ion (beginnende Wiederverweiblichung. 

Sie arbeitete flei]~ig zu Hause und dachte aueh daran, in Kfirze wieder ihre Bfiro- 
t i t igkei t  aufzunehmen. ])as lesbische Verbiltnis zu ihrer Yreundin dauerte zwar 
unver~ndert an, jedoch gestand uns die Pat., dal3 sie das Empfinden habe, jetzt  
miisse sie doch endlich real einen Mann haben. Zuletzt besuehte uns die Pat. im 
Februar: 1954. KSrperlieh hatte sie sieh sehr gut erholt. Bis auf einzelne Brusthaare 
war die KSrperbehaarung fast vSllig verschwunden, sie rasierte sich noch 1--2real  
in der Woche, wobei auch die Ausbreitung der Bartbebaarung deutlieh abgenom- 
men hatte. Das Kopfhaar war dichter, die Pat. hatte zugenommen, die Hfift- 
rundung war deutlich und die Mammae starker ausgebildet. D i e  Stimme war je- 
doeh unver~ndert tier. Psychisch erschien sie relutiv unauff~llig, sie befand sich in 
einer ausgeg]iehenen Stimmungslage. In  der Unterhaltung war sie spontan, die 
Affekte adaequat. Sie klagte lediglicb noch fiber ein gro~es Schlafbedfirfnis sowie 
dariiber, dai3 sie eigentlich alles wieder neu lernen mfisse. Vieles, was ihr frfiher 
geliufig gewesen sei, komme ihr vSllig lieu und fremd vor, gTberhaupt habe sie das 
Geffihl, als habe sie nach der Erkrankung ein vSllig neues Leben begonnen. 

Elaikrise. 
Bei einem normal eutwickelten jungen ]~&dchen kommt es mit  18 Jahren zu 

einer progredienten Virilisierung mit  m~nnlicher Behaarung des Bartes, der Brust 
und der Extremit~ten, Senkung der Stimme, I~ypertropbie der Clitoris tisw. Die 
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Menses sistieren ab 23. Lebensjahr, eine homo-erotisehe Triebentwicklung wird 
deutlieh, Mit 26 Jahren kommt es nach kurzen Prodromalerseheinungen zu einer 
akut ausbrechenden Psyehose, die bis zum Abklingen und katamnestiseh fiber 
2 Jahre yon uns beobaehtet wurde. Im Beginn waren delirSse Erregungszust~nde 
mit hochgradiger psyehomotorischer Unruhe, religiSsen Ideen mit SendungsbewuBt- 
sein, rage Beeinflussungs-, vielleicht aueh halluzinatorisehe Erlebnisse sowie Per- 
sonenverkennungen zu beobaehten. In den Intervallen sowie im Anschlu8 an das 
akute Stadium bestand ein schlieglieh langsam ausklingender, depressiver Ver- 
stimmungzustand, in den ein 1%esidualwahn hineinspielte. Bis 2 Jahre nach dem 
Ausbrueh der Psyehose waren leiehte Antriebs- und affektive StSrungen naehweis- 
bar, auch waren die Wahner]ebnisse nieht v611ig korrigiert. Eine Operation, die im 
akuten Stadium durehgeffihrt wurde, ergab einen Ovarialtumor (Arrhenoblastom). 
Nach der Operation klang die Psyehose - -  naeh einem kurzen Rfickfall in einen 
schweren Erregungszustand - -  in der (~ben beschriebenen Weise langsam aus. 

Diskussion. 

])as Zusammen~reffen der sghweren endokrinen Dysregulatiml mi~ der 
besehriebenen Psychose, die in gewissen Z/igen an eine Sehizophrenie 
denken l~Bt, wirf~ Probleme cler Beziehungen zwischen den beiden 
StSrungen auf. Es si~d hierbei mehrere 1Vf6glichkeiten zu diskutieren, 
ni~mlich : 

1. Es handelt sieh um eine zuf~llige Koincidenz zwischen endokriner 
St6rung und Psyehose. 

2. Eine schizophrene Psychose wurde durch die endokrine St6rung 
ausgelSst. 

3. Das psyehisehe Trauma der virilen Umwandlung fiihrte reaktiv zu 
einer paranoiseh-psyehogisehen Erlebnisreaktion. 

4. Es handelt sieh um eine sympbomatisehe, speziell ,,endokrine 
Psyehose". 

Zu 1. Gegen eine zuf~llige Koineidenz sprieht unseres Eraehtens zu- 
n/~chst das zeitliche Zusammentreffen von somatischen und psyehischen 
Erscheinungen, und zwar hinsichtlieh Beginn und Heilung der StSrungen. 
Eine zuf~llige Koincidenz wiirde ferner eine yon dem endokrinen Ge- 
schehen unabh~ngige, endogene Psyehose voraussetzen, man mfiBte also 
in unserem Falle die Psychose als eine Schizophrenie auffassen. Werm 
wir jedoch den Begriff der Sehizophrenie nicht sehr weir fassen, so miissen 
wit die Diagnose fiir den besehriebenen Fall ablehnen. Gewil] erinnert 
manehes an eine Sehizophrenie, so gewisse DenkstSrungen (,,so, als 
nehme man mir die Gedanken fort", die Versieh~ung der gedanklichen 
Einfi~lle, woraus eine Inkoh/~renz resultier~), das zeitweise loosemhafte 
Gebaren, die Wortsloielereien , das Sendungsbewugtsein usw. V61lig 
vermissen wir jedoeh typiseh sehizophrene StSrungen der IchqualitEt, 
der Affektiviti~t usw. 
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Eine  weRere Forderung  zum Ausschluit einer zufiilligen Koincidenz 
ware die Beobach~ung ahnlicher  Psychosen im Verlanfe yon  vergleich- 
ba ren  endokr inen  Erk rankungen .  Sehen wir die LRera~ur nach den  
F~tllen vir i l  umgewandel~er F r a u e n  durch,  so vermissen wir meist  die 
E rwghnung  des psychischen Bofundes. Hieraus  wird m a n  jedoch wohl 
schlie!~en diirfen, da~ dor~ zumindes t  keine groben psychischen Auf- 
fall igkeiten bes t anden  ba t t en .  (Unberiicksichtig~ miissen wir hier die 
groBe Zahl  yon  Arbei~en lassen, die den  Zusamme!xhang einfacher 
ovarieller Dys funk t ionen  mi t  ]eich~en psychischen Ver~nderungen  be- 
handeln.)  

B~SEC~:E, der etwa 40 Falle vor Arrhenoblastomen ~ fiberblickte, wies nut, 
wie auch andere Antoren (Zo~n~x n. a.), auf selten auftretende Perversionen der 
Pat. kin. Psychosen warden nieht erwahnt. COSASESCU besehrieb einen Fall, den 
er als Lnteom des Ovars diagnostizierte. Bei seiner 34jahrigen Pat. waren im Vet- 
laufe einer 8 jahrigen Amenorrhoe alle Zeichen einer Entweibliehung und Vermanm 
liehung aufgetreten. Parallel zur somatischen wurde eine psychische Vergnderung 
beobachtet. Die Pat. wurde nervSs, reizbar, litt unter Angstzustanden und wurde 
yon Suieidgedanken gequalt. Sie hatte keine Empfindung ffir Manner mehr, onanierte 
und betrieb Sodomie. Durch die Operation wurde eine schnelle I-Ieilung erzielt. 

PARHOI~ n. PAPAZIAI~ berichteten fiber eine Frau, die leider nicht operier~ wurde, 
yon der Verff. jedoch glaubten, dab sie an einem Ovarialtumor lift. Bei ihr ent- 
wiekelte sich yore 16. Lebensjahr an eine ~erbehaarung, sparer warde ein Tumor 
in tier Gegend des re. Ovars diagnostiziert. Die Pat. menstruierte nnregelma~ig 
mit Pausen yon 2--6 Monaten. Parallel zur somatischen Veranderung warden 
psychisehe Auffalligkeiten beobaehtet. Die Pat. war starrkSpfig unde s  kam zu 
dauernden hauslichen Konflikten. Sie wurde schlieBlieh derart renitent, dab die 
Familie an eine Einweisung in eine Anstalt dachte. Die zustandige Xrztekommis- 
sion lehnte dies jedoch ab, da sie keine ausreichende Begrtindnng ftir eine Asylierung 
land. Die Pat. ~vnrde yon den Verff. mehrfach ambulant gesehen. Sie wurde als 
eine gebildete und in der Unterhaltung zunachst nnauff~llige Pat. besehrieben. 
Erst naeh langerer Zcit stellte man lest, d~] sie haufig mit sich allein sprach, dabei 
grimassierte nnd gestiknlierte oder z. B. alle Stabe eines Zaunes zahlte, an dem sic 
gerade vorbeiging. Sie besch~ftigte sich mit dem Plan, einen Mann aus niedrigstem 
Milieu zn heiraten, wodureh es zu erregten Anseinandersetzungen mit ihrer Familie 
kam. An anderen Tagen ersehien sie ruhig, vSllig einsichtig nnd berichtete, sie 
kSnne sich manehmal einfaeh nieht beherrschen. Mit 37 Jahren wurde sie ruhiger, 
war dauernd damit beschaftigt, mit sieh zu sprechen, zu gestikulieren, zn zahlen 
usw. Sie war kanm noeh kontaktfahig nnd wirkte etwas enthemmt. So hob sie 
dauernd den Rock, um ihren Tumor zu fasten, wobei sie fragte ,,soil man ihn 
operieren, soil man ihn am Platze lassen, wenn man ihn operiert, mul~ ieh dann 
sterben?" usw. Verff. erw~hnen in ihrer Diskussion des Falles, d~it Psychosen 
viriler Frauen ~ffek~ive Psychosen seien nnd erwahnen u. a. LAWSTIN (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 diskntiertcn die haufig vertretene Meintmg, 
da~ die StSrungen yon Psyche und Soma beide Ausdruck einer Degeneration seien. 

Bei dem yon der Nebennierenrinde ausgehenden Virilismus der Frau sind mehr 
Psychosen bekannt. CLAUDE erwahnt in diesem Zusammenhang Depressionen, 

1 Insgesamt wurden bis jetzt etwa 100 Falle bekannt (ZELLE). 
30* 
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periodische Psychosen und Sohizophrenien, ohne jedoeh eigene Falle anzugeben. 
K~[AV~E sehildert den Fall einer virflen Frau, wobei allerdings FunktionsstSrungen 
versehiedener endokriner Drfisen die Ursaehe waren, bei der ein schwerer Antriebs- 
verlust vorlag. BOITELLE gab in einer Arbeit eine ~J~ersieht fiber die Beziehungen 
zwischen Nebenniere und Psyche. Depressive Veratimmungen bei tier ADDISOg- 
schen Erkrankung sind allgemein bekarmt. Interessant is% es jedoeh, dab es auch 
bier, wenn aueh selten, zu sehweren Erregungszust~nden mit lebhaften Itallu- 
zinationen kommen kann. Wiehtiger ftir uns sind jedoch die psyehisehen StSrungen 
bei der ~berfunktion der Nebennierenrinde, die under einem sehiz0Phrenie~hnliehen 
Bride verlaufen k6nnen und unsesem Falle ahnlich sind. So erwahnt BOITELLE 

Falle aus der englischen Literatur, bei denen es sich um paranoids Psychosen 
mit katatonen Zfigen handeRe, die yon den Autoren ale Schizophrenie diagnosti: 
ziert und als direkte Folge der endokrinen StSrung angesehen warden. Als Therapie, 
die in allen Fallen zur Heilung geffihrt hatte, wurde die Adrenalektomie erwahnt. Aus 
d[esen Fallen wollen wit einen her~usgreifen, der eine grol3e Xhnliehkeit mit dem 
unseren anfweist. Es handelt sich hierbei um eine yon AnnEN besehriebene 43 jahrige 
Pat., bei der sieh ab dem 14. Lebensjahr eine fJ-berbehaarung entwickelt hatte. Mit 
24 Jahren begann sie sieh intensiv mit  religiOsen Fragen zu beschaftigen. Es ent- 
wickelte sich ein Wahn, dessen Hauptinhalt der war, dab sie gL~ubte unrein zu 
sein, ihr KSrper rieehe usw. Gleiehzeitig trat  eine homosexuelle Neigung auf. Eine 
psychotherapeutische Behandlung verlief erfolglos. Sie wurde sehlie]~lich in einem 
psychotischen Zustand in die Klinik eingeliefert, wobei sie lebhaft halluzinierte 
und Sttmmen antwortete, die ihr zuriefen, sie stinke. Diese Stimmen kamen durch 
ein Telefon, qualten sie aueh in der Art, dab sie z. B. fragten, ob sie Hunger habe, 
sie jedoeh wagte aus der Vorstellung heraus, alles sei vergiftet, niehts zu essen. Die 
Pat. meinte, es babe sich eine VerschwSrung gebildet, die ihr ein Leid antun wolle. 
Der Wahn war vSllig unsystematisiert, sie wu]~te nieht, wet ,,sie '~ waren. Dabei 
war sie vSllig orientiert. 5 Tage naeh der Adrenalektomie t rat  eine sehnelle Besse~ 
rung im psyehisehen Befunde ein, gleiehzeitig aufierte die Put. erstmalig wieder 
heterosexuelle Wiinsehe. Iqaeh einem kurzen Rfickfall in die Psychose wurde die 
Pat. geheil% entlassen. Sie hatte hierbei jedoch die krankhaften Erlebnisse noch 
lebhaft in Erinnerung und hielt noeh lange an deren Realitgt fest. 

Zusammenf~ssend  kSnnen  wir  also zu ~nse rem e r s t en  D i skuss ionspunk t  
fes~stellen, d ~  au f  G r u n d  ~hnlicher,  ve rg le ichbare r  F~l le  u n d  im Hin-  
b l ick  a n f  den  engen ze i t l ichen Zusammenh ung  im Auf~reten a n d  t t e i l ung  
der  psych i schen  u n d  somat i schen  S~Srungen in unse rem Fa l l e  eine zu- 
fgllige Xoinc idenz  uns  unwahrsche in l ich  is~. I m  gleiehon Sinne spr ich t  
Unseres E r a c h t e n s  auch  alas Bi ld  der  Psychose ,  fiir die wi t  die Diagnose  
einer  Schizophrenie  ~blehnen,  u n d  die wir  ale eine s y m p t o m ~ i s c h e  

Psychose  auffassen.  
Zu 2. Die Zuordnung  der  y o n  ALsE~ u n d  den  a n d e r e n  engl i schen 

An~oren beschr iebener t  Psychosen  zum schizophrenen  F o r m e n k r e i s  
ffihr% zu nnse rem zwei~en Diskuss ionspunk~.  Die  MSglichkei~ tier Aus-  
15sung e iner  Schizophrenie  d a r c h  e i~  endokr ines  Geschehen  is~ schon  
immer  l ebhaf t  diskutier% worden.  In sbesonde re  w~r es hier  der  Gedgnke  
einer  Be te i l igung  der  Ke imdr i i s e  a n  tier sch izophrenen  E r k r a n k u n g ,  der  
sch0n in f r i iheren  J ~ h r e n  zu umfangre ichen  F o r s c h u n g e n  Anlal~ be t .  

u untersuch% wnrden die ovariellen StSrungen bei Schizophrenen, auch 
besehaftigten sieh Yiele Autoren mit dem Problem der sogenannten ,,primordialen 
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menstruellen Psychose" (KRAFFT-EBING, t{AUPT~A~Ir H~FNER). Die Beeinflussung 
selbst der cyclusgebundenen sohizophrenen Psychosen durch Bestrahlung, Opera- 
tion oder Hormongaben verlief allerdings immer erfo]glos (H~NSE, EWALD U. a.). 
Nur einige Falle erfolgreicher Therapie werden beriehtet, wobei es uns allerdings 
seheint, dab es sich hierbei nieht um Schizophrenien gehandelt hatte. So berichtet 
B~DI fiber einen Krankheitsfall, bei dem 10 Jahre lang eine ehronisehe Halluzinose 
phasisch auftrat und eine Operation der schwer cystisch degenerierten Ovarien 
eine tIeilung braehte. D~ESZE~ erw&hnte 2 F~lle, bei denen stets kurz vor oder 
nach der Menstruation amentiv-delirSse Zust~nde auftraten, wobei in einem Falle 
eine Atrophic und ein Blastom der Keimdrfisen vorlag. Eine Psychose, die unserem 
Falle sehr &hnlich war, beschrieb LEONt{~a~D und bezeiehnete sie als symptomatische 
Schizophrenic. Auf die MSgliehkeit der AuslSsung einer Psyohose dutch sehwere 
dyskrine Zustande (insbesondere ACTH bzw. Cortisonaussehfittung) weist SACKL 
Lm~ in einer Arbeit fiber ein ,,physodynamisehes System" bin. 

W&hrend es sieh bei den oben e~v&hnten Fallen um Psychosen im Verlaufe 
endokriner Erkrankungen handelt, beschaftigt sieh eine andere Gruppe yon Ar-  
beiten mit den endokrinen StSrungen Schizophrener. So untersuehte DELIA WOLF 
maskulin stigmatisierte (also nieht wirklieh virile) sehizophrene Frauen und fand 
eine konstitutionelle~ erwiesenermaBen hoehgradig familiare ~askulinisierung. 
Tumoren tier: N1NI% oder Ovarien l~gen nicht vor. Eine Korrelation zwischen 
Psychosen und som~tischem Erscheinungsbfld wurde nieht gefunden. Interessant 
an diesen Befunden ist jedoeh, dab die sehizophrene Erkrankung bei diesen F&llen 
prognostisch sehlechter als bei nicht maskulin stigmatisierten Frauen zu beurteilen. 
ist. Aueh B~caz~ i ,  der mehrere Falle ausgepragt maskuliner Frauen aus einer 
Heft- und Pflegeanstalt Zusammenstellte, konnte keinen Zusammenhang zwisohe~ 
Psyche und Soma finden. 

B e i  diesen Untersuchungen zum l~roblem des Zusammenh~nges 
Schizophrenic und endokrine StSrung miissen wir wohl grunds~tzlich 
2 Gruploen %ren~en, n~mlich eiumal Psychosen im Verlaufe einer endo- 
krinen Erkrankung,  bei denen es sich nie u m  ehldeutige Sehizolohrenien 
handelte, und zum anderen endokrine S%Srungen bei Schizolohrenien, 
wobei keine Korrelationen festgestellt werden konn%en. Wenn aueh 
manehe Autoren die im Verl~ufe schwerer endokriner StSrungen auf- 
tretenden Psychosen zum sehizophrenen Formenkreis rechnen, so 
glauben wir nicht, dal~ dies bel s%renger Auffassung des Schizophrenic-: 
begriffes erl~ub% is%: K ~ T S C H ~ R  s~gt hierzu ,,eine endokrine ~tiologie 
(bzw. l~fit&tiologie) der Schizophrenic ~]s wahrscheinlieh ~ngenommen,  
wird man sich diese nut  in l~orm eines sehr koraplizierten konstitutionellen 
Syndroms, einer verwickelten chemischen Relation zwischen Gehirn  u n d  
Drfisenkonzern, bei besonders s%~rkem ~tiologisehen Hervor t r e t en  tier 
Keimdrfisen denken dfirfen". Und HA~s~ spricht in diesem Zusammen- 
hang yon der ,,...unabsehbaren Ket te  yon toxisch-hormon~l-nervSs- 
psychisehen Zusammenh~ngen. . ." .  

Zu 3. Dal~ alas Erlebnis der virilen Umwandlung fiir eine l%'au ein 
schweres psychisches Trauma is%, steht uul]er Zweife]. R e a k t i v e  Ver- 
stimmungszust~nde bei derartigen Erkr~nkungen werden sehr h~ufig e r -  
w~hn%. So ist auch die NfSglichkei~ einer vers$&ndlichen W~hnbildung aus,. 
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dem Erleben des Besonderen, des Anders-sein als andere Frauen in 
unserem Falle v_nbeding~ zu diskntieren. Begiinstigend fiir die para- 
noische Entwicklung kSnnte man hier den schweren inneren Konflikt der 
Par wegen ihrer lesbischen Beziehungen nnd der 0nanie ansehen. 
Wir glauben jedoch, dab der aknte Beginn der Psychose sowie deren 
Verla~fsform nnd Heilung mit einem leich~en Defek~ gegen eine psycho- 
gene Psychose sprechen. 

Dagegen mSchtGn wir kurz auf einen anderen yon uns beobaehteten Fall hin- 
weisen, den wir vielleicht bier eingruppieren kSnnen. Somatiseh handelte es sich 
usa einen Fall fines STnI~-L~v~N~xALsehen Syndroms ~. Eine 24ighrige Pat. mit 
unregelmaBigem CyGlus, der monatelange amenorrhoische Pausen aufwies, kam 
wegen - -  seit dem 17. Lebensjahr bestehender - -  progredienter Uberbehaarung 
zur Aufnahme. In dieser Zeit wurde die fliiher sehr lebhafte Frau immer ruhiger, 
menschenscheu, zog sieh sehlieBliGh yon jeder Gesellsehaft zurfick. Nachdem sie 
doeh Ginmal Yon einer Freundin zum Besuch eines Festes fiberredet wurde, wurde 
es ihr dort schleeht, sie muI~te naeh Hause, wo nun eine 8 tagige Psyehose beobaGhtet 
wurde. Sie lag teflnahmslos im Bert, war zeitweise desorientiert und guBerte para- 
noische Ideen. Leider konnten wir diesen Zustand selbst nicht beobaehten. Erst 
Monate sparer kam die Pat. unter dem Bilde einer schweren reaktiven Depression 
zur Aufnahme 2. 

Zu ~. Die vierte IYISglichkeit zur Erkl~rung des Zusammenhanges der 
Psychose und der endokrinen StSrung in unserem Falle, die wir fiir die 
wahrseheinliehste halten, ist die einer endokrinen Psychose, das heiBt, 
einer symptomatischen Psychose, die eharakteris~isch far eine schwere 
endokrine Dysregula~ion ist. Wir glauben, dal~ zur Entstehung einer 
solchen ,,endokrinen Psychose" nicht allein der Ausfall, bzw. die Uber- 
funktion einer eiazigen Blutdriise geniigt, sondern, dal~ eine schwere 
StSrung des gesam~en endokrinen Apparates vorliegen mulk 

Wir glanben, dal~ wir die yon nns beschriebene Psyehose mR den seit 
langem bekann~en Psyehosen bei der mnltiplen Blutdriisensklerose 
(FALTA) yergleichen diirfen. Wit wollen nur einen Fall, der yon WISF 
beschrieben wurde, anfiihren. Es lmndelte sich um eine ziemlich akut 
beginnende Psychose deliran~en Geprgges, die in ein chronisches Stadium 
iiberging, das tier Verf. als ein Zwischenhirnsyndrom deu~ete. Gekenn- 
zeiehne~ w~r dies dureh S~Srungen des Antriebs und tier S~immung, ein 
gesidualwahn der deliranten Episode spielte in das chronische Stadium 
mi~ hinein. IV[. BL~CL~g sagte hierzu, dal~ schwere E~krankungen der 
Blu~driisen zu Psychosen fiihren kSnnen, deren Wesen im Zusammen- 

1 ROTTn~UIS hat kfirzlieh fiber das Syndrom yon STEIN-Lv~vENTm~L berichtet.' 
Nach R. werden in etwa 50% tier Falle, bei denen es sich um eystische, bilaterale 
Veranderungen der Ovarien handelt, virile Zeiehen bemerkt. 

Die C-17-Keto-Steroidausscheidung lag zwischen 22 und 31 mg/24 Std. Eine 
Operation ergab die typisehen bilateralen, eystisehen Veranderungen beider Ovarien, 
dig teilreseziert wurden. Abschlie{~endes lal)t sigh fiber diGsen Fall noch nicht sagen, 
da die Operation zu kurz zuriiekliegt. 
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flieBen des psychopa~hologischen Zwischenhirnsyndroms mit  aku%en 
deliran~en Symp~omen liegt, l~an kSnnte diese Psyehosen manchmal  mlt  
atypischen Sehizophrenien verwechseln, miisse sie jedoch anfs seh/~rfste 
yon ihnen ~rennen. 

Anch in unserem Falle waren j~ auBer den Ovarien noch andere Blut- 
drtisen in Mitleidensehaft gezogen, wie es z. B. eine Insulinfiberempfind- 
lichkei~ unserer Pa~ien~in sowie die ~dberfunkCion der Nebennierenrinde 
vermu~en li~B~. Es ist also sieher erlaubr unseren Fall in diese Rubrik 
der endokrinen Psychosen einzuordnen. Wir mSch~en abschiel~end noeh 
einen Fall, der yon DS~RIS mRge~eil~ wurde, erw/ihnen, der unseres 
Erachtens auch hierher gehSrt und der den sehr seltenen Fall einer 
Geschlech~sumwandlung bei einem ~ a n n e  behandelt .  Bei dem Pa~ienten, 
der frfiher sehr po~en~ gewesen sein soil, entwickelr sich im 4. Lebens- 
jahrzehn~ das Bild einer Dystrophia adiposo-genRalis. GleichzeRig t ra ten  
psychische Veri~nderungen anti Da man ihn als schizophren ansah, lief 
berei~s ein Verfahren auf  Sterilisa~ion. Der Pat ient  i~nBe~te Veri~nderungs- 
geffihle, so, als habe er ,,einen vSllig neuen K6rper" ,  ,,als sei er mehr 
Weib als ~Iann". Das vitale Selbstbewul~tsein war schwer beeintri~chtigt, 
er legte einkindlich scheues Wesen an den Tag, h a ~ e  eine tolpa~schige 
Motorik, klag~e stereotyp, war interessenlos und apar Voriiber- 
gehend t ra ten  VerwirrtheRszust/~nde bei leiehter BewuB~seinstrfibnng 
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 HShepunkt der Psychose (April 1952) 

sowie naeh der Entlassung (Februar 1954) einen Ro~sc~Act~-Test aufgenommen. 
(Bei der zweiten Untersuehung wu~te die Pat. nichts mehr yon der Durehffihrung 
des ersten Tests.) Die Auswertung besorgte uns Dr. K. GROFS~A~ (Psychol. Inst. 
der Univ. Saarbriicken). Wir geben seine Beurteilung auszugsweise wieder. 

G. verweist, auf die yon KLOP~ER U. KELLEY angegebenen 20 Sehizophrenie- 
zeiehen im RORSC~AcH-Test. Im ersten Test unserer Pat. finden sich davon nur 10, 
im zweiten Test kein derartiges Zeiehen mehr. Im ersten Test sind folgende ~erk- 
male als Schizophreniezeichen anzusehen: Geloekerte bis zerfahrene Sukzession, 
wenige undifferenzierte G, die Dd-Betonung, fehlende B, der Fb---bestimmte Er- 
lebnistypus, das nied2ige F~-%, der F~- /F~ -Kontrast, niedriges V~o, h0hes Orig: - -  
sowie die Hd-Deu~ungen. Von den yon XLOr~ER U. KE~EY ~ls ziemlieh siehere 
Schizophreniezeichen angegebenen Merkmalen sind 2 vorhanden (F~-/F-Kontrast 
und Orig.-- -Betonung), wahrend die beiden anderen (Lagedeutungen und Konta- 
minationen) fehlen. G. kommt zu dem Resultat, da~ man nach dem ersten Test 
wohl den Verdaeht auf eine beginnende Schizophrenie aul]ern kSnne, ohne dab 
jedoeh die Ergebnisse eindeutig w~ren. Der zweite Test zeigt nach G. eine weir: 
gehende Stabilisie~ang, mit ,,vorsieh~ig-angstlicher Anpassung und Hemmung". 
Die sehizophrene Symptomatik ist vSllig versehwunden. Er sprich~ ferner yon 
einer ,;depressiven D~mpfung.. : wodurch die Funktionstiichtigkeit der Intelligenz 
und die allgemeine Leistungsfahigkeit eingesehr~nkt werden...% 
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Wit sehen also, dab die Rol~sc~c~;Ergebnisse mit  dem klinisehen Bfld iiber, 
einstimraen, ohne allerdings weiter zur Abkl~rung des Falles beitragen zu kSnnen. 

Naehstehend geben wit das Doppdpsyehogramm beider Tests. 

Pm~sc~AemTest. Erna Seh. 

Test I Test  H 
D a t u m :  5.4:. 52 IV. Aufl. I 6 . 2 .  54 
R Z t :  1.2 
Antw. : 82 23 

DG -- 

ZwG -- 

azw 
G -- 

D = 

Dd = 

:Do 

Zw -- 

F~-% = 

T %  = 
V% = 
0 %  = 
M% = 
An.% = 

I II 

2 
21 

4 

55 
34 

9 
32 
32 
19 

(ind. Sex) 

3 
17 
2 

l 

89 
48 
34 

9 
30 (221rid) 

I 

F-k -- 12 
F = 9 
F •  = 5 
B = 
b 
BFb = 
BHd = 
Bkl 
BT = 
l~Fb = 1 
FbF = 1 (--) 
Fb = 
FHd  = 4 

( 1 )  
I-IdF 
t td  = 
F(Fb) = 
FbHd = 

I II 

Sukz. : gel.-zerf, geordnet 
ErlT.:  0:1,5 0:0,5 
ErfT. : D -- Dd -- Zw D 
Sehocks: 

I II 

V = 1 (3) 8 
0 4 -  --  2 2 
O - -  - - 8  2 
(1 Konf.) 
(2 Pers.) 
M -- 4.5 1 
Md = 6 5 

An ~ 2  
Sx ~ 4 1 
B1 -- 
T = 7  7 
Td = 4 4 
Obj = 0,5 
Pfl -- 1 1 

N ~ 1  i 
Ggr -- 
Wolk 1 
H e r z -  2 
G6tze 1 
Maske 1 

Brechungsph~nomen VIII (BooM) 
(fraglich) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

E s  w i r d  f iber  das  Z u s a m m e n ~ r e f f e n  e iner  a t y p i s c h e n  Psychose ,  die  

s ch i zoph ren i e~hn l i che  Zfige h a ~ e ,  mi~ e iner  s c h w e r e n  e n d o k r i n e n  StS-  
r u n g  (Vir i l i smus  a u f  G r u n d  e ines  Ar rhenob la s~oms)  be i  e ine r  2 6 j ~ h r i g e n ,  

u n v e r h e i r a f e t e n  F r a u  berich~e~. B e i  d ieser  P a t i e n f i ~  k a m  es v o m  18. 
L e b e n s j a h r  a n  zu  e iner  E n S w e i b l i c h k e i t  u n d  V e r m ~ n n l i c h u n g  e x t r e m e n  

Grades  b e i  gle ichzei~iger  homoero~ iSchen  T r i e b e n t w i c k l u n g .  D i e  P s y c h o s e ,  

d ie  aku~ a u s b r a c h ,  bes~and  in  de l i ran~en  E r r e g u n g s z u s ~ n d e n  u n d  k l a n g  
in  e i n e n  Zus~and d e p r e s s i v e r  V e r s t i m m u n g ,  in  d e n  e in  l ~ e s i d u a l w a h n  
hineinspiel~e,  aus .  
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In  der Diskussion wird die ~Sglichkeit einer zu/glligen Koincidenz 
yon Psychose und somatischer Erkrankung als unwahrscheinlich erachte~, 
da beide StSrungen zeitlich sowohl hinsichtlich Beginn wie auch 
Heilung zusammen~reffen, eine heridit~re Belastung der Patientin 
nicht vorlag, die Psychose nicht endogen, sondern symptomar auf- 
gefa~t werden mul~ und endlich ~hnliche Fi~lle in der Li~erabur bereits 
bekannt sind. 

Weiterhin wird die )/[Sglichkeit der AuslSsung einer schizophrenen 
Psychose (lurch eine endokrine Erkrankung kurz disku~iert. Wir sind der 
~einung, dal] man scharf zwischen endokrinen S~Srungen bei Schizo- 
phrenen und psychischen StSrungen im Verlauf einer schweren endo- 
krinen Erkrankung zu ~rennen hat. Eine sichere Korrelation zwischen 
Endokrinium und Schizophrenie ist bis heute noch hie nachgewiesen 
worden. 

Die dritte ~Sglichkeit zur Erld~rung der Psychose ist die einer para- 
noisch-psychotischen Erlebnisreaktion. Wenn ~uch die MSglichkeit einer 
psychogenen Wahnbildung im Verlauf einer virilen Umwandlung einer 
Frau zugegeben werden mu/~ und schwere abnorme Reaktionen bekannt 
sind, glauben wi t  doch, den beschriebenen Fall bier nicht einordnen zu 
diirfen. 

Die ffir nns wahrscheinlichste Deutnng der Psychose ist die einer 
speziellen ,,endolcrine~ Psychose", wie sie yon M. Br,~sr,~s z. B. bei der 
mul~iplen Blutdriisensklerose beschrieben wurde. Nsch diesem Autor 
besteht das Wesen dieser Psychose ira Zusammenfliel~en des psycho- 
pathologischen Zwischenhirnsyndroms mit aku~en deliranten Sym- 
ptomen. 
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