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Aus dem Allgemeinen/4rankenhaus Hamburg-Oehsenzolt 
(Arztlieher Direktor: Prof. Dr. Ha~s  Bi)ssow) 

Halluzinosen bei Endokrinopathien 
Von 

HANS BI3SSOW 

(Eingegangen am 14. September 1956) 

Kasuistik 
Fa]l 1. Die 68j/~hrige Pat. Frau O. H. (Akt. Nr. 59104) wurde am 13.12. 1952 

im A. K. 0ehsenzoll aufgenommen und verstarb hier am 20. 9. 1955 naeh fast drei- 
jghriger Beobaehtung an einem Magen-Ca. 

Im/~uBeren Habitus bot sie das eharakteristisehe Bild der Hypoi0hysen-Vorder- 
lappen-Insuffizienz. Die trockene, alabasterblasse Haut  fiihrte aueh in unserem Fall 
anfangs zu der iiblichen Fehldiagnose eines MyxSdems. Das t taupthaar  war diinn 
und struppig, Achsel- und Schamhaare fehlten. Das Ca. hat  erst im letzten Lebens- 
jahr klinische Symptome gemacht, w/~hrend Frau H. sieh in der ersten Zeit der 
Krankenhausbehandlung k6rperlieh sehr gut erholt hatte. Zuletzt hat  offenbar die 
Krebskachexie mit  den endokrinen Symptomen interferiert. 

Der I~R war in den ersten Jahren hin und wieder leieht gesteigert, kurz vor dem 
Tode betrug er 105/70 mm I-Ib. 

Bei der Aufnahme bestand Anis die Hb.-Werte stiegen im ersten Jahr  yon 
50~o auf 80~o an, um im letzten Lebensjahr wieder abzusinken. Die BS G war durch- 
weg erh6ht, meist um 70/120 mm; pr/~terminal sank sie ant 35/78 ram. 

Wghrend der Beobachtung sind sehr zahlreiehe chemisehe und sonstige La- 
boratoriumsuntersuehungen durchgeftihrt worden. Alle diese Untersuchungen haben 
auBer einer konstanten Gammaglobulinvermehrung im Serum nichts Erw/~hnens- 
wertes ergeben. Erst  4 Monate vor dem Tode war Blur im Stuhl nachweisbar. In  
den letzten Lebenswoehen reduzierten sieh alle Lebensvorg/~nge in sehr eindrucks- 
roller Weise auf eine vita minima. 

Aus /~uBeren Griinden konnte nut  eine Kopfsektion durehgefiihrt werden. 
Befund: ,,Bohnengrol3e, sehr flaehe Hypophyse. 3/Iittelgrobknotige, stenosierende 
Arteriosklerose der tIirnbasisarterien. Leiehte Piafibrose an der Basis." 

Mikroslcopiseher Be/und der Hypophyse. ,,Bei Stufensehnitten ist nur der Hinter- 
lappen erha]ten. Stat t  des Vorderlappens fibrSses Gewebe mit  Str/~ngen und Nestern 
kleiner rundkerniger Zellen. Daneben aber kleine, follikelartige Bildungen mit ein- 
zelnen eosinophilen Zellen sowie PsammonkSrnern. 

Gesamtbefund sprieht fdr Parenehymreste bei Vorderlappensehwund." (Prof. 
LAAs, Patholog. Abtlg. des Allgem. Krankenhauses Heidberg). 

Uber die Vorgeschichte der Pat. ist verhgltnismgBig wenig bekannt. Sie s tammt 
aus einer wohlhabenden Wiirzburger Familie, besuchte ein Lyzeum und heiratete 
mit  25 Jahren. Sie hat zwei TSehter; ihr Mann starb wghrend des zweiten Welt- 
krieges, die Familie verarmte. 

IJber die Primgrpers6nlichkeit erfuhr man nur, dab sie als verwShntes EinzeL 
kind immer unselbstgndig und den Anforderungen des Lebens gegeniiber etwas 
hilflos gewesen sein soil. - -  Von friiheren Krankheiten, insbesondere yon ]~lutungen 
und sonstigen ](omplikationen bei den Geburten, war nichts zu ermitte]n. - -  Bei 
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der Aufnahme wurde berichtet, dab sie seit Jahren einen erhOhten Blutdruek gehabt 
habe. Auoh die Vorgesehiehte tier ]etzten Krankheit ist sp~rlich. Uber kSrperliehe 
Ver/~nderungen, insbesondere Ver~nderungen des Aussehens, wuBten die An- 
gehSrigen niehts anzugeben. Die Untermieterin berichtete bei der Aufnahme, dab 
die Pat. seit einem Jahr  aus dem elektrisohen •ontakt  in der Wohnung Musik 
hOre. Sie ffihle sich yon ~Taohbarn, die Geld yon ihr erpressen wollten, bedroht, mit  
Blauscheiben angestrahlt, habe einen bitteren Gesehmaek im Munde und hSre im 
Sehornstein Wasser rausehen. - -  

Drei Wochen vor der Aufnahme begann eine ScMafst5rung. Die Pat. wanderte 
nachts umher und versuchte sioh zu versteeken. 

Bei den Explorationen der ersten Tage war die Pat. freundlioh, zugewandt und 
kontaktf/~hig, in der Stimmungslage deutlieh gehoben. Die Orientierung war in 
jeder I-Iinsicht tadellos, Auffassung und ReaktionsvermSgen ungestSrt. Laehend 
und staunend beriehtet sie fiber die ~usik,  die sie zu Hause aus der Steekdose 
gehOrt habe, sie kSnne sieh nieht vorstellen, wie das mOglieh sei, da sie kein Radio 
ira Zimmer habe. Es seien eigenartige Dinge im Hause vorgekommen, dauernd 
seien Beerdigungen im Gange gewesen. Sie habe es nieht gesehen, aber es sei davon 
gesproohen worden: ,,Ich s reich ja so vor den Delikten." - -  ,,Die l~eese- 
Jungen haben reich beschimpft und mir ~Tamen gegeben, so etwas H~Bliehes, das 
kann ieh gar nieht wiederholen." - -  (Zur Tfir zeigend) : ,,ItOren Sie, wie sie heulen! 
Erst haben sie reich besehimpft, die Worte kommen nieht i~ber meine Lippen - -  
und jetzt krieehen sie mir vorn und hinten rein und wollen Geld haben. Sie haben 
yon oben herunter gesagt: ,,Ich grfiBe Sie." - -  ,,Sind das keine Delikte, wenn diese 
jungen Leute reich immer beschieBen wollen nnd reich beschimpfen, nur weft ich 
ihnen kein Geld geben kann? Ieh hSre sie yon unten rauf." - -  ,,Da sind doeh an 
meinem Bert viereokige SehallScher, da sind die Jungens immer drin und haben 
mir die Ohren yell gesohnaekt: - -  ,,Wieviel willst Du mir geben ? Die Ilse will auch 
etwas haben usw." - -  ,,Ieh habe sie immer nnr geh5rt, nie gesehen. Hure haben sie 
reich genannt. - -  KOren Sie nicht? Je tz t  haben sie gesagt: dieses schreekliehe 
Franenzimmer." . . . 

Bei weiteren Explorationen braehte Pat. auch allerlei expansive Inhalte vet :  sie 
solle hunderttansend Mark erben, ihre Verwandten seien im Parterre unten alle 
versammelt, sie solle ihr Haus wiederbekommen und ~hnliches. In  ihrer Darstellnng 
fiel eine weitsehweifige, fast pedantiseh ins eJnzelne gehende Darstellungsweise auf. 
]Die Sprache war ungewShnlieh langsam, gedehnt und sehleeht artikuliert. Immer  
wieder gab sie an, sie werde beschossen, auf dem Bach gegenfiber sitze ein Be- 
obaehter. Oft nahm sie in/~uBerst dramatiseher Weise Deekung vor den Besehie- 
Bungen, sie duekte sioh oder sprang hinter den Sehrank, bat, man mSge das Lieht 
ausmachen, damit man nieht ins Zimmer sehen kSnne. Sie war aueh naehts mit- 
unter ~ngstlioh, stand auf und ging in einen anderen Saa], wollte sieh in ein anderes 
Bert legen, um den Sehfissen zu entgehen. Tagsfiber stand oder saB sie herum, 
dauernd mit  ihren Erlebnissen besoh~ftigt. Eine aktive Umweltszuwendung war 
ihr oftenbar nicht mOglich, aber man kam leicht mit  ihr in ein Gespr~eh fiber ihre 
halluzinatorischen Erlebnisse. Ihre Stimmungslage war in seltsamem Kontrast  zn 
der :Ffille ihrer Erlebnisse-fiberwiegend gehoben, oft fast amfisiert; zwischendureh 
kamen aber aueh kfirzere Episoden ~ngstlicher Gequ~ltheit vor. 

Weiterer Verlauf. l~ebruar 1953. In  den ersten Woehen der Beobaehtung ist die 
Pat.  in dauernder Unruhe. Sie 1/~uft dureh das ganze Haus und in den Garten, naeh 
reehts uad nach links bliekend, dabei abwehrende Gesten maehend und vor sieh bin 
redend. Ihre I-Iabseligkeiten tr/~gt sie in einem Bfindel bei sieh, wirft sie fiber das 
Gitter und versueht hinfiberzuklettern. Die Personen ihrer Umgebung werden ver- 
karmt und offenbar mit  frtiheren Bekannten identifiziert, dabei mit  hoehklingenden 
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Titeln: Hofrat, Geheimrat usw. angeredet und fast immer freundlich und hSflich 
behandelt. In  gewandten und h6fliehen Formulierungen werden GriiBe an irgend- 
welehe imagin~ren Bekannten und Verwandten aufgetragen. Zwisehendureh redet 
sie vor sieh hin. Die immer noeh iiberwiegend heitere und freundliche Grund- 
stimmung wird ab und zu durch pl6tzlieh einschieBende Erregungszustande unter- 
brochen, in denen die Pat. iingsflich-unruhig sehreiend und auf ihre Halluzinationen 
sehimpfend an das Fenster l~uft. - -  Das Vorsiehhinreden besteht fast den ganzen 
Tag fiber. 

April 1956. Die Pat. wird tagsiiber ruhiger, weniger aktiv. Sie liegt h~ufig, in 
mehrere Wolldecken gehiillt, mit  gesehlossenen Augen im Bert. Bei der Visite 
antwortet sie zwar freundlieh, fiihrt aber keine li~ngeren Gespraehe mehr. I~achts 
dagegen wird sie unruhig, offenbar stark halluzinatorisch gequalt. 

Juni 195~. Die Pat. steht stark unter dem Einflul~ ihrer paranoid-ha]luzina- 
torischen Erlebnisse, spricht stundenlang laut, teilweise sehr erregt vor sich bin: 
,,Herr W~irter, kommen Sie real schnell her! Hier ist eben ein Elefant umgefallen." 
Tagsfiber liegt sie oft sehlafend im Bett, nachts ist sie unruhiger. In  ihren J~ul3erungen 
tauehen jetzt phantastiseh.hypoehondrisehe Inhalte ant: sie k5nne tags nieht auf- 
stehen, da ihr der ganze Bauch yon oben bis unten aufgesehnitten sei u. dgl. 

Dezember 1954. Die ttalluzinose besteht welter. Pat. lehnt jede Behandlung ab, 
da sie sieh vergiftet glaubt. Immer mehr kommt zu der langsamen Sprache eine 
Verlangsamung aller Bewegungsablaufe hinzu. Ihr Verhalten beim Anziehen, 
Waschen usw. wirkt umsts und pedantiseh. 

M~rz 1955. Die grotesken hypoehondrisehen Erlebnisse treten mehr iu den 
Vordergrund: :Die Pat. berichtet yon dem Kind einer ~rztin, das in ihrem Bauch 
sitze und ihr mit  einem Messer den Magen aufsehneide. Sie werde dauernd be- 
arbeitet. - -  Aus ihren Augen k~men Seidenf~den, die zu einer Decke verwebt 
wiirden. - -  Unter  ihrem Bert im Keller sei eine Negerbande, die grausige Taten 
vollbringe. Oder: Unter  dem Bett  sitze jemand, der sie mit  langen, scharfen Nadeln 
in den Riicken steche. - -  Dabei ist sie vSllig bewuf~tseinsklar. Eine erneute ex- 
perimentelle Priifung yon Auffassung, Merkf~higkeit und Urteil ergibt erstaunlieh 
gute Resultate. 

Mai 1955. Megaiomane/~uBerungen, sie sei eine Gro~ffirstin. Am Tage ]iegt die 
Pat .  noeh immer, in sich versunken, im Bert. Angesproehen, reagiert sie jetzt 
haufiger etwas nnwil]ig; sie gibt zu erkennen, dab man sie in der Beschifftigung mit  
ihren Er]ebnissen stSre. - -  Zu anderen Zeiten ist sie wieder ausgesprochen freundlich 
und mitteilsamer. Eine Unterhaltung ist jedoch nur fiber ihre halluzinatorisehen Er- 
lebnisse mSglich. Auch mit  ihren TSchtern sprieht sie nut  fiber ihre I-Ialluzinationen. 
Sie friert stark und sitzt gern in einen schweren Mantel gehiillt in der Frfihlingssonne. 

Im Verlauf des Sommers 1955 zunehmende Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Am 
5. 8. 1955 wird ein ausgedehntes Mageneareinom gefunden. Das paranoid-hallu- 
zinatorische Bfld besteht trotz der zunehmenden Kachexie welter. :Den phan- 
tastisehen Angaben der Pat. fiber kSrperliche Erlebnisse ist nicht zu entnehmen, 
inwieweit es sieh um eareinombedingte Sehmerzen handelt. Dabei bleibt die Pat. 
bewu~tseinsklar, orientiert und im allgemeinen freundlich, an der Umgebung vSllig 
uninteressiert. 

Ab Anfang September 1955 wird sie somnolent, Temperatur und Puls sinken 
langsam ab. Seit dem 16. 9. schwankt die Rectaltemperattu" um 35--34,6 ~ der 
Puls sinkt auf 40 pro Minute ab, es erfolgen 5--6  Atemztige in der Minute, Pat. ist 
fief soporSs und zeig~ keine spraehliehen Reaktionen mehr. Am 20. 9. 1955 Exitus 
]eta]is. 
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l~al12. Die 48j~hrige Pat. Frau 1~. M. (Akt. Nr. 75792) soll vom 16.--22. Lebens- 
jahr sehr dick gewesea sein. Im 27. Lebensjahr erkrank~e sic mit einer typischen 
Thyreotoxikose. Im 36. Lebensiahr Strumektomie. Grundums~tz damals ~- 64%. 
Nach der Operation schlechte Erholung. Auftreten eines circumscripten MyxSdems 
an beiden Unterschenkeln bei Fortbestand der thyreotoxischen Beschwerden. 

Im 42. Lebensjahr tetanische Xr&mpfe. 
Im 44. Lebensjahr (~qovember 1952) eingehende Untersuchung in der Uni- 

versitgtsklinik Eppendorf. Grundumsatz -~ 46%. l~uhepuls 94, starker Exoph- 
th~lmus. Bei histologischer Untersuchung Verdacht auf Schllddriisen-Ca., deshalb 
hochdosierte Radiojodther~pie mit dem Ziel, ein MyxSdem zu erzeugen. 

Im April 1956 ergibt das l~adiojodstudium der Schilddriisenfunktion den Befund 
einer m~l~igen Schilddrfisenunterfunktion. 

Vorgeschichte. Die unehelich geborene Pat. wuchs bei Pflegeeltern auf. Uber ihre 
Jugend ist nichts Bemerkenswertes bekannt. Sic heiratete mit 22 Jahren und ver- 
witwete 14 Jahre sparer. Aus der Ehe stammt eine Tochter. Bis wenige Monate vor 
der Erkrunkung lebte sie mit der inzwisehen verheirateten Tochter und ihrem 
Schwiegersohn zus~mmen, mit denen sie dauernd Schwierigkeiten hatte; es soll zu 
auten Szenen und Priigeleien gekommen sein. Primer soll die Pat. immer still, ver- 

schlossen, gutmfitig und hilfsbereit, aber sehr gngstlich und zum Mil~trauen neigend 
gewesen sein. 

Sehr ~ngstlieh und hypochondrisch besorgt wirkte sic auch w~hrend der Be- 
handlung in der Eppendorfer Klinik im Jahre 1953; man mul]te sic zu jeder Be- 
handlung erst miihsam iiberreden. Den Nachuntersuchungen entzog sic slob, well 
sic fiirchtete, man wolle mit ihr experimentieren. Sic wirkte aber naeh Auskunft der 
Klinik damals nicht psyehotisch. Wahnhafte und halluzin~torische Erlebnisse 
wurden nicht festgestellt. - -  N~ch der Trennung yon Tochter und Sehwiegersohn 
lebte sic ~llein in der Wohnung. 

Die objektive Vorgeschichte und Angaben der Pat. lassen erkennen, dal] die 
akute Psychose ziemlich plStzlich in der zweiten M~rzh~lfte 1956 aufgetreten ist. 
Die Pat. stierte vor sich hin und griibelte. Sic ~ul~erte ~ngstliche Beffirchtungen: 
man wolle ihr die Wohnung wegnehmen und sie ins Altersheim schieken. Sie sagte, 
in ihrem I~Srper sei ein Stoff, der alles zerstSre und selbst ihre Kleidung ~nfresse. 

Ihre ~ngst]ich-mil~trauische Einstellung richtete sich im wesenflichen gegen ein 
1Nachbarehepaar, mit dem sic seit Jahren freundsehaftlich verkehrte. Sic bemerkte, 
dal~ der ]~iegel an ihrer Tiir locker war, nachdem die Nachbarsfrau einmal bei ihr 
gewesen war. Als Pat. bei einem Besuch der Nachb~rn d~s Zimmer ffir kurzc Zeit 
verlieB, waren Zigaretten versehwunden und auf dem FuBboden lagen Kuffee- 
bohnen. 

Am 31.3. 1956 sah sie abends einen Schatten an der Tiir, sie glaubte, es sei der 
Naehbar. Sic fiihlte sich yon ihm hypnotisiert, glaubte, dab alle El]waren vergiftet 
seien und hSr~e Stimmen: ,,Heute ahead passiert bier was, heute hat er einen ~aeh- 
schliissel ffir ihre Wohnung." Sic schrie laut um ttilfe, weft im Itause eine ttSllen- 
maschine versteckt sei. Auf ihre Bitte schlief der Sohn eines :Nachbarn diese Nacht 
in ihrer Wohnung. Am n~chsten Morgen behauptete sic, dieser junge Mann habe sie 
nachts vcrgewaltigt. Sie suehte d~nn Bekannte auf, weigerte sich, in die Wohnung 
zur~ickzugehen, maehte einen sehr gngstlichen Eindruck, fiihlte sieh iiberall yon 
den lqaehbarn beobachtet, schrecktc bei jedem Tfirklappen zusammen und bat um 
polizeilichen Schutz. Sic lieB sich am 2.4. 1956 willig ins Krankenh~us bringen, um 
dort durch Gegenhypnose yon der Hypnose dureh den Naehbarn geheilt zu werden. 

Im Krankenhaus l~g sie zungchst ruhig mit starr nach oben geriehteten Augen 
im Bert. Sie redete immerfort yon Hypnose, sie merke, dal~ sic narkotisiert werde, 
es sei ein eigenartiger Geruch da. 



Halluzinosen bei Endokrinopathien 289 

Im Verlauf des n~iehsten Vormittags war sie schwer zu Auskiinften zu bewegen. 
Sie ffitu'te eigenartige rhythmische Kopfbewegungen aus, die ohne ihren Willen 
geseh~hen. Sie wo]lte nach der Exploration nicht ins Bert, da die Betten vertauscht 
seien. ,,Man hat  mir was eingegeben, in meinem Bett  liegt was. Ieh weiB nieht, was 
soil das alles bedeuten, ich weiB nieht, woran ich bin." Trotz der Unruhe war es aber 
m5glich, yon ihr geordnete und zusammenh~ngende Angaben zur Vorgesehichte zu 
bekommen. Nichts sprach ffir eine Bewul3tseinstrfibnng. Die Orientierung war un- 
gestSrt. 

5. d. 1956. Unter Meg~phenwirkung ist die Pat. etwas ruhiger, sie macht einen 
weinerlichen, mil3trauischen Eindruek. Sie beriehtet fiber ihre ~ingstlichen Er- 
lebnisse zu ttause und meinte, bier im Krankenhaus kSnnten alle ihre Gedanken 
lesen. 

12. ~. 1956. hnmer  noch ratlos-~ngstlich und depressiv. (,,Was habe ich bloB 
verbrochen?") Sie beriehtet yon allerlei Bildern, die sie jeden Abend sahe: einen 
unheimliehen Kopf mit  roten Itaaren, davon habe ihr frfiher die Naehbarsfrau 
einmal etwas erzah]t; ein Glas mit  blauen Beeren, fiber dessen Bedeutung nichts zu 
erfahren war. Stimmen hSre sie nicht mehr, aber sie spiire, d~13 ein Gedankenleser 
im Saal sei. 

19. d. 1956. Im Verlauf der letzten Tage hat  sich die tiefdepressive Verstimmung 
etwas aufgehellt. Pat. ist zug~nglicher und gelegentlich sogar zum L~eheln zu 
bringen, sie ist auch zu eingehenderen Ausspraehen zn veranlassen. Die Pat. be- 
richter, dag sie heute morgen ,,gesehen" habe, wie ein Mann (der Sehwiegersohn) 
ihrer Tochter vorgesteilt wurde, dessert Bewegungen seien so seltsam gewesen (,,das 
war sehr hs t ig") .  ,S ie  spreehen fiber reich, sie erz~h]en meinen Lebenslauf." Alle 
Gespr~che wfirden anders rumgedreht nnd auf sie gemtinzt. Es wiirden Zeichen und 
Zahlen gemacht, fiber die sie nichts Genaues angeben kann. 

28. J-. 1956. Sitzt web, end, bewegungsarm, den Bliek zu Boden geschlagen da. 
t~edet yon den Stimmen; sie wisse nicht, was das bedeuten solle, sie komme sieh vor 
wie im Theater, man mache etwas mit  ihr. 

8. 5. 1956. Im Verlauf der letzten Woehe weiterhhl fortsehreitende Beruhigung. 
Pat. bietet jetzt das Bfld einer ratlos gehemmten Depression mit  langsam sehlep- 
pender Motorik und dem meist starr zu Boden gerichteten tr~nenfeuchten Blick. 
In  ihrer Ausdrueksweise ist sie nngewShnlich weitsehweifig, bringt sehr viel Einzel- 
heiten vor, eine ehronologisch geordnete Exploration ist nieht mSglieh. Ge- 
legentlich ist sie etwas miirrisch, aber nieht mehr miBtrauisch dem Untersueher 
gegenfiber. Auf der Abteilung ist sie immer noeh sehr ratlos. Immer wieder fragt sie: 
,,Was soll ieh bloB tun? Was ist hier blog los, was soil das alles?" In  den Naeh- 
mittagsstunden wird sie meist etwas freier, sie steht dann auf, und man sieht sie 
im I(reis der Mitkranken sitzen, jedoeh ohne spontane Betefligung an der Unter- 
hMtung. 

29. 5. 1956. Naeh wie vor noeh sehr still, sprieht mit  leiser, einfSrmiger Stimme, 
naeh kurzer Unterhaltung laufen Tr~nen fiber ihr Gesieht. Dem Untersueher gegen- 
fiber ist sie yon einer marten Freundliehkeit, anlehnungsbedfirftig, abet ohne Nach- 
haltigkeit in ihrer Zuwendung. 

Sie beriehtet aus der Anfangszeit des Krankenhausaufenthaltes, dab sie sehr 
vMe merkwiirdige Befiirehtungen gehabt babe, z .B.  sei ihr beim Anbliek der 
Doppeltfir des Krankensaales der Gedanke gekommen, sie solle eingemauert werden. 
Die Mitpatientinnen h~tten so merkwfirdige Gespr~ehe geffihrt yon Einmauern, Auf- 
hiingen und Kreuzigen. Die Gedanken seien so sehne]l gelaufen, sie habe das Gefiihl 
gehabt, sie soile hypnotisiert werden. Das sei aber jetzt schon lange her. Stimmen 
hSre sie aueh nieht mehr, das sei nur in den ersten Krankenhaustagen so gewesen. 
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Im fibrigen stellt sich heraus, dal3 sie die ~ngstlichen Erlebnisse in ihrer Wohnung 
nicht korrigier~ hat, der Naehbar babe sich tats~chlieh merkwfirdig ihr gegeniiber 
benommen, man habe sie auch vergewaltigt. ,,Mir kommt alles so vor wie im Traum, 
und doch ist alles, was ich erlebt habe, delltliehe Wirklichkeit." 

ld .  6. 1956. Die Pat., die inzwischen entlassen ist and im Haushalt ihrer Schwester 
lebt, stellt sich vor. Der Zust~nd hat  sich niebt ver~ndert. Bei gen~uerer Exploration 
zeigt sich, dal~ sie keinerlei Korrektur ftir die psyehotisehen Erlebnisse hat. 

Fal l  8. Die 67j~hrige Pat. Frau G. Fr. (Akt. Nr. 76462) s tammt aus geordneten 
Verh~ltnissen. Von den 5 Brfidern soil sieh einer wegen einer kSrperliehen Krank- 
heir erhangt haben. Frau Ft.  entwiekelte sieh ohne St6rung tlnd heir~tete mit  
21 Jahren. Von ihren drei Kindern lebt ein Sohn. Bei den Geburten keine besonders 
starken Blutungen. Im  40. Lebensjahr Menopause ohne wesentliehe Beschwerden. 

PrimarpersSnliehkeit: wird als lebhaft, frShlich, geistig sehr beweglieh und 
intelligent gesehfldert. Die humoristische and sehauspielerische Begabung wird 
hervorgehoben. 

Bis zum 54. Lebensjahr - -  abgesehen yon GMlenkoliken - -  gesund, frShlieh und 
aktiv. Sie betrieb eine Schneiderei mit  4 Angestellten. In  diesem Jahr  wurde sie 
ausgebombt and nach Bayern versehickt, we sie auf einem Gut als N~herin arbeitete. 

Im 55. Lebensjahr fiel ihren Bekannten auf, dab ihre Hgnde eigenartig dick 
wurden und die Kopf- und KSrperhaare ausfielen. W~hrend des n~ehsten Jahres 
iiberfiel sie eine grol]e Sehw~che, so dab sie 1 ~  Jahre im Bert liegen muBte. Eine 
depressive Verstimmung lag damuls nieht vor. 

2 Jahre sparer kehrte sie naeh Hamburg zuriiek. Sie erholte sich trotz primitiver 
Wohnverh~ltnisse, konnte wieder gehen and stehen und arbeitete als ttaus- 
schneiderin. Das ging die erste Zeit gut, im Verlauf der n~ehsten beiden Jahre 
lieBen die Krafte nach. Sie konnte nur einige Vormittagsstunden im normulen 
Tempo arbeiten, dann wurde sie mfide. 

Im 59. Lebensj~hr war der I-Iaarausfall so stark geworden, dal~ sie sieh Haar- 
ersatz anschaffen mul~te. Im n~chsten Jahr  bezog sie eine neue, bessere Wohnung. - -  
Sie ist dann 6 Jahre lang nicht auf die Stral~e gegangen, angeblich well sie sich 
wegen ihrer Kahlk6pfigkeit nicht sehen lassen wollte. In  dieser Zeit nahm ihr 
Gewieht um etwa 20 kg zu. Es traten Sgcke unter den Augen auf, die Haut  wurde 
glatt und schwammig; trotz geringer Flfissigkeitsaufnahme muBte sie h~ufig Wasser 
lassen. Ihr selbst und ihrem Mann fiel eine Verlangsamung der K6rperbewegungen 
und der Sprache ~uf. Ein eigentliehes Krankheitsgeffihl hatte sie nieht, sie war 
stimmungsm~ltig ausgeglichen and freute sieh fiber ihre neue Wohnung, sie las noch 
mit  Interesse. Auff~llig war ein starkes Frieren, sie muBte auch im Sommer die 
Wohnung heizen. Beim Gehen war sie unsicher. 

Seelische Ver~nderungen sind nach Aussagen der Pat. und des Ehemannes im 
66. Lebensjahr ziemlich plStz]ich eingetreten. Zunfiehst hSrte sie versehiedentlieh 
abends beim Zubettgehen ein bestimmtes Musikstfiek, ein Schlagerlied aus der 
Nachbarswohnung, wie yon Sehallplatten, wie wenn deft  getanzt wfirde. Diese 
Musik ging immer los, wenn die Pat. mit  der Arbeit fertig war und ruhig und ohne 
Ablenkung dasa~. 

Eines Abends hSrte sie, wie die Nachbarsfrau sagte: ,,Ieh kann nicht mehr 
tanzen." Der Nachbar sagte: ,,Wenn Du nieht tanzt, spreche ich kein Weft  mit  .I)ir." 
Das maehte einen irgendwie unangenehmen Eindruek auf sie. 

Wieder eines Abends, als sie sich gerade ins Bett  gelegt hatte, i~berfiel sie eine 
furchtbare innere Unruhe; pl6tzlich hSrte sie durch die Wand, wie ihr Naehbar 
(ein Mann, mit  dem sie eine oberfl~ohliehe, aber gute Naehbarsehaft hielt) zu seiner 
Frau s~gte: ,,Ich sprenge das Hans in die Luft ." Sie hSrte dann die Stimme der 
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Frau, die versuchte, ihn zu beschwichtigen. Der ~achbar  sagte aber immer wieder, 
dab er sich vergiften und das Hans in die Luft  sprengen wollte. Dieses Reden und 
Gegenreden dauerte die ganze ~acht .  Pat. geriet in gro•e Angst. Am n/~chsten 
Morgen bat  sie ihren Mann, er m6ge sie woanders hinbringen, da sie fiirchte, es 
kSrme jeden Augenbliek die Explosion losgehen. Ihr Mann brachte sie zu Bekannten 
einige tt/~nser weiter. Pat. war sofort ruhig, konnfe auch schlafen und kehrte noch 
am gleichen Vormittag in ihre Wohnung zuriick. Am ngchsten Abend hSrte sie die- 
selben Stimmen, diesmal aber friiher, noch als sie auf war. Sie faBte sich ein Herz 
und ging zu den ~achbarn hiniiber und fragte, was sie ihnen denn getan habe. Der 
Nachbar war sehr ffeundlich nnd beruhigte sie, sie sah auch ein, dal3 das wohl eine 
T/~uschnng gewesen sein miisse. Sie ging ins Bert und schlief die Nacht dutch. Da- 
nach hatte sie etwa 4 Wochen vSlllge Ruhe. Dann trat  ein/~hnliches Ereignis ein: 

Wieder lag sie im Bert, ale sie die Stimmen der Nachbarsleute hSrte, die sie ver- 
folgten. Der hTachbar sagte: ,,Heute abend kriegt sie eine Spritze." oder so ghnlieh. 
Die Frau sagte: ,,Abet nicht in die Augen." Der Mann: ,,Wo liegt sie denn? Ich sehe 
sie gar nicht." Die Frau:  ,,Da, im Bert ." Pat. bedeckte ihr Gesicht mit  einem Tuch, 
um die Spritze abzuwehren. Sie roch einen eigenartigen Geruch wie Xther und 
h~rte: ,,Das hat  sie gehOrt, sie deckt sich zu." Pat. geriet in groBe Angst, das Herz 
schlug ihr bis zum Halse. Sie wnrde unruhig, wanderte umher, liel] sich yore Mann 
in die Kiiehe bringen, aber nichts half. Die Stimmen gingen immer welter: , ,Jetzt  
hat  sie uns erkannt." 

Diese Erlebnisse wiederholten sich in den folgenden Nachten immer in ~thnlicher 
Form. Tagsiiber hat  sie nut  selten Stimmen gehSrt, vielleicht nut  ein einziges Mal. 
Damals sagte die Iqachbarsfrau zu ihrem Mann: ,,Nun la$sie  doch endlich in l~uhe, 
sie rut  uns doch nichts." Nachts ging die Qu~lerei immer wieder los. Pat. k~m ganz 
herunter, fiihlte sich in ihren Gedanken abet ganz klar, sie konnte alles auffassen. 
Sie versuchte, den Stimmen zu entgehen, indem sie auf den Balkon ging, abet das 
half nichts. Mehrfach ist sie abends aus der Wohnung gegangen und hat  die ~qacht 
bei Bekannten oder Verwandten verbracht. Dor~ hatte sie immer vSllige Ruhe. 
W~hrend sie sieh tagsi~ber dutch die Hausarbeit ablenken konnte, merkte sie, dal3 
sie gegen Abend immer unruhiger wurde, weft sie sich vor der Nacht F~chtete. 
Immer  wieder merkte sie alas Angespritztwerden. Dabei wunderte sie sich immer, 
alas ihr Mann nichts bemerkte. 

Der Ehemann best~tigte diese Schflderung der Pat. in allen Punkten. Er  fiigte 
noch hinzu, da$ er in dieser Zeit die :Pat. einmal mittags dabei angetroffen h/~tte, wie 
sie einen Ril3 in der Tapete i~berkleben wollte. Sie sagte, der ~qachbar wolle sie dutch 
diesen Ri$ in der Tapete ,,einschl~fern". DaB StimmenhSren und die Angst waren 
nachts am st~rksten. Abet auch am hellen Tage war sie ~tngstlich nnd hSrte Stimmen, 
die nebenan tiber sie sprachen. Sie war in der ganzen Zeit ~ngstlich und gequ~lt. 
Xmmer wieder fiirchtete sie neue Bd~tstigungen dutch den Nachbarn. Sie hat  abet 
in dieser Zeit ihre Wirtschaft genau so gemacht wie sonst nnd hat, da sie nich~ auf 
die Stral3e ging, ihre Eink~ufe umsichtig durch einen Boten besorgen lassen. Ge- 
d/~chtnis und Intelligenz hatten nicht gelitten. 

Dem Nachbarn gelang es, der Pat. Ffir kurze Zeit ihre paranoische Einstellung 
ihm gegeni~ber auszureden; dab hielt abet nieht lange vor. 

Au[nahmebe]und. W~chsern durchsichtige, trockene, abschilfernde ]:[ant, starke 
Schwellnng im Gesicht, Augensi~cke, nicht eindriickbare Polster an H/~nden und 
FfiBen. Kopf  fast kahl, die iibrige KSrperbehaarung fehlt fast vSllig. Auffallend 
dieke Zunge. 

Linksverbreitertes Herz. Blutdruck 155/100. 
InnenohrschwerhSrigkeit. 
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Die Diagnose ,,Hypothyreose" ist naeh Abschlug der psyehiatrischen Beob- 
aehtung in der II .  iVied..Klinik des U. K. Eppendorf (Prof. Dr. JORES) best/~tigt 
worden. Alle Untersuchungen, insbesondere aueh das l~adio-Jod-Stoffwechsel- 
studinm, spraehen eindeutig ffir eine primdire Unter[unktion der Schilddri~se. 

Eindruck. Psychiseh vSllig bewuBtseinsklar; Auffassung, Mnestik und Intelligenz 
ungest51% Die Sprache ist nicht ganz scharf artikuliert, sehr langsam, klo~ig bei 
vSllig ungestSrtem Ausdrueksgehalt. KSrpermotorik ebenfalls extrem langsam. 
Gedankenablauf weitschweifig, umst~ndliehe Sehilderung. Trotz der Langsamkeit 
reagiert die Pat. auf jede Yrage bereitwillig. Spontaneit/~t zeigt sie in der Unter- 
haltung wenig. Die Stimmungslage erseheint indifferent. Pat. beriehtet mit vollem 
Abstand und eindeutiger Korrektur fiber die psyehotischen Erlebnisse, es habe sich 
um krankhafte StSrungen gehandelt. 

Im Verlauf der vierwSehigen Beobaehtung ~nderte sich das Bild nieht wesentlieh. 
Die Pat. blieb weitgehend spontaneit/~tslos und yon pomadiger Langsamkeit, dabei 
immer freundlieh und ffir jede Zuwendung zu ihrer Person dankbar. Trotz klarer 
Korrektur sehien sie sieh mit der durchgemaehten Psychose innerlich iiberhaupt 
nieht auseinanderzusetzen. Dagegen zeigte sich immer wieder, dab sie stimmungs- 
m/~i~ig nicht so indifferent war, wie ihr _~ul~eres vermuten liel~. Immer wieder war 
eine weinerlich-traurige Verstimmung zu beobachten. Dies trat  besonders nach 
ihrer Verlegung uuf die 2. IVied. Klinik Eppendorf zutage, we die Pat. ,,fast wie eine 
Depression" wirkte. Sie war weinerlieh, uninteressiert, nieht anregbar, fiihlte sich 
lebensiiberdriissig, fand alles zwecklos und war yon massenhaften hypochondrisehen 
Ideen besetzt. 

l~aeh 6w5chiger Thyreoidinbehandinng /~nderte sich der Zust~nd wesentlieh. 
Die Pat. ffihlte sieh iiberhaupt nicht mehr traurig und s sie traute sich 
wieder, auf die Stral3e zu gehen, und besch/~ftigte sieh mit Zukunftspl~nen. Auf die 
durchgemachte Psyehose, an die sie voile Erinnerung hatte, mochte sie nicht an- 
gesprochen werden. Sie wirkte heifer und freundlich, war noeh immer in allen Re- 
aktionen etwas verlangsamt, im fibrigen abet vOllig geordnet und auch jetzt in Auf- 
fassung und Orientierung ungest6rt. 

Bespreehung 
Bei al ien 3 F/i l len hande l t  es sich u m  parano idha l luz ina to r i sche  Psy-  

chosen, die symptoma to log i seh  wei tgehend den  Alkoholhal luz inosen  
entsprechen,  wie ein Vergleich mi t  der  klassischen Dars te l lung  P~vr,  
S c ~ a O D ~ s  s zeigt.  Auch  bei  unseren Pa t i e n t i nne n  is t  das  Bewugtse in  
durchweg Idar,  die Mnes t ik  und  das  Ur te i ] svermSgen sind unges tSr t  
- -  kurz  - -  das  a k u t e  und  das  chronische Achsensynd rom der  exogenen 
Psychosen  fehl t  ihnen.  Die Verbalha l luz inose  geh t  aus p r imi t iven  
Akoasmen  hervor ,  die Phoneme  sind yon  ,,groBer sinnlieher Lebhaf t ig -  
ke i t " ,  , ,kombinier~e ops Ha l luz ina t ionen  in F o r m  yon  
fliichtigen, in den Fens t e rn  gesehenen Ges ta l t en"  fehlen ebensowenig 
wie die  Er lebnisse  des Angespr i tz t -  und  Beschossenwerdens  und  die  
Gi f twahrnehmungen .  Der  /~ngstliche Beziehungswahn / iugert  sich auch 
bei  unseren  P a t i e n t e n  in mass iven  F luch t -  und  Abwehrhand lungen .  
, ,F luch t  is t  die typ i sehe  R e a k t i o n  des Alkoho lha l luz inan ten . "  SchlieB- 
l ich f inden sich in F a l l  1 auch die GrSBenideen, die naeh  Se~RSDE~ auch 
bei  Alkoholhal luz inosen n ich t  sel ten vo rkommen .  
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In einem unterscheiden sich unsere Krankengeschichten zweifellos 
yon denen der Alkoholhalluzinanten: unsere Patienten waren schon vor 
dem Einsetzen der paranoid-halluzinatorischen Symptomat ik  in einer 
charakteristischen Weise psychisch ver/~ndert - -  jedenfalls ergibt das 
die Vorgeschichte yon Fall 2 und 3 eindeutig. 

Hier finden wir die AntriebsstSrung und die affektiven Ver/~nderungen, 
die yon FRANKL-I-IootlWART als ,,hypophys/~re Stimmung", yon PILCZ 7 
als ,myx6dematSser  Geisteszustand" beschrieben, yon M. BLEUL~I~ 2 
unter  dem Begriff des ,,endokrinen Psychosyndroms" zusammengefaBt 
worden sind. Diese PersSnlichkeitsver/~nderung ist sicher anders als die 
chronischer Alkoholiker und sie f~rbt, wie das oft beschrieben worden 
ist, die paranoid-halluzinatorische Symptomat ik  bis zu einem gewissen 
Grade. Es scheint uns aber wesentlich, dab diese charakteristisch endo- 
krine T6nung des Brides auf  den H6hepunkten der Psychose, die wit bei 
Patientin 1 und 2 beobachten konnten, yon der/~ngstlich-agitierten Er- 
regung bis zur Unerkennbarkeit  iiberspfi]t wurde. 

In  der Literatur  entspricht vor allem der yon WIrF 11 verSffentlichte 
Fall yon multipler Blutdrfisensklerose unserem Fall 1. Es erscheint uns 
/iberflfissig, auf  die fiberraschende und fiber die Typik yon Halluzinosen 
welt hinausgehende Ubereinstimmung in ]u und Sinnes- 
t~Luschungen in allen Einzelheiten einzugehen; wir verweisen nur auf die 
expansiven und megalomanen Zfige, die bei beiden Patientinnen in sehr 
/~hnlicher Weise dem /~ngstlichen Beei'ntr/~chtigungswahn beigemischt 
waren und auf einzelne Verhaltensweisen wie die Flucht unter  Mitnahme 
der Habe.  Wesentlieher scheint uns, dab beide Kranke in sehr/~hnlicher 
Weise den Wechsel zwisehen freundlicher Ansprechbarkeit  und ,,autisti- 
scher" Versunkenheit in die psychotische Erlebniswelt zeigten. Abet  
WIP~ sah Zust/~nde yon BewuStseinstrfibung, komatSse und delirante 
Bilder. Das war bei unserer Pat .  nie so; aueh in den Zeiten, wo die halluzi- 
natorisehe Aktivit/~t sich nachts steigerte, blieben BewuBtsein und Orien- 
tierung immer erhalten. Man kann also nicht, wie es WIPF bei seinem 
Fall  versueht hat, die persistierende Wahnbridung als Residuum deli- 
ranter  Episoden erkl~ren. Die etwa 3j/~hrige Dauer und den tSdlichen 
Ausgang der Psychose haben beide Pat ient innen gemeinsam, aber bei 
W ~ F  ist die ~Teigung zu wellenfSrmigem Schwanken zwischen vSlliger 
psychischer Symptomfreiheit  und tiefem Korea ausgepr/~gter als bei 
unserem Fall 1, der yon der initialen schweren Erregung zur terminalen 
Apathie nur r a t h e  Verlaufskurven aufweist. 

Der 19 Jahre  dauernde Krankheitsfall  yon LIEBE~S 6 ist an zweiter 
Stelle zu nennen. Aueh bier haben wir den Weehsel zwisehen Unruhe, 
abgewandter Versunkenheit und zeitweiliger relativer Unanff~Llligkeit, 
die n/~chtliehe Verst~rkung der Halluzinationen, bei denen registrie- 
rende Phoneme, Vergiftungserlebnisse und zu groteskem physikalischen 
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Beeinflussungswahn ausgestaltete KSrpersensationen die Hauptrolle spie- 
len. Auch LI ]~]~s  Kranke spricht yon M~nnern unter demBet t ,  Soldaten 
im Keller und zeigt massive Flueht- und Abwehrreaktionen. WIPF hat 
noch andere F~tle yon Psychosen bei HVL-Atrophie aus dem Schrift- 
turn gesammelt. DaB bei diesen die Halluzinose nicht so deutlieh hervor- 
t r i t t  wie bei den eben erw~hnten, mag wohl zum Teil an der Kfirze der 
Mitteilungen ]iegen ; bei manchen kann man eine erhebliche symptomato- 
logische Ahnliehkeit vermuten, jedenfalls ffir gewisse Absehnitte der 
Psychosen. 

Beim MyxSdem sind halluzinoseartige Psyehosen in den ]etzten Jahren 
offenbar selten beschrieben worden. Aus dem ~lteren Schrifttum bringt 
WAG~ER-JXU~EGG 1~ einige F~lle yon ,,halluzinatorischem Wahnsinn" 
bei MyxSdem. Vor allem der Fall BLA~SES scheint unseren F~llen 2 und 3 
nahezukommen, soweit man dies aus der kurzen Mitteilung W.-J 's  er- 
kennen kann. 

KSrperlich begriindbare, abet ohne Bewul~tseinstriibung und grSbere 
ranestische StSrungen verlaufende Psychosen haben seit Jahrzehnten 
immer wieder das Verh~ltnis yon exogenen GeistesstSrungen zu endo- 
genen zur Diskussion gestellt. Nicht nut  die Alkoholhalluzinosen, bei 
denen sich kfirzlich ]~]~NEDETTI 1 erneut mit dem Ih-oblem besch~ftigt 
hat. Aueh bei der HVL-Atrophie hat WrSF die ,,nnbequeme psycho- 
pathologische ~hnlichkeit" seines Falles mit der paranoiden Schizophrenie 
erSrtert. Auf Grund unserer Beobachtungen miissen wir ihm beipflichten, 
wenn er die ttalluzinationen und Wahnideen, den Autismus und die Apa- 
thie seiner Patientin mit den entsprechenden Symptomen chronisch 
Sehizophrener gleichsetzt und doch meint, die Symptomatik sei ffir eine 
Schizophrenie nieht eben charakteristiseh gewesen. 

Auch wir meinen, dal~ gewisse ~uancen des paranoid-halluzinatori- 
schen Syndroms - -  wir haben sie oben erw~hnt - -  der Symptomatik 
unserer Patientinnen die besondere halluzinoseartige F~rbung gegeben 
haben, es ist aber nieht zu bestreiten, da~ man alle diese Einzelziige anch 
bei mancher ,,endogenen" paranoid-halluzinatorischen Psyehose, sei sie 
akut, ehronisch oder ein Defektzustand, finden kann, insbesondere bei 
involutiven Erkranknngen. W~F  betont ferner, dal~ die ,,typisch 
sehizol0hrenen" Formen der Denk-, Affekt- nnd AusdrueksstSrung bei 
seiner Kranken nicht naehweisbar waren, nnd da~ sie anch im ehroni- 
schen Stadium mit einer fiir Sehizophrenie atypischen Restlosigkeit in 
itn~en Wahnideen und Sinnest~nschnngen anfging. Alles dies kann man 
aueh in unserem Fall 1 finden und man kSnnte mit GOTTWALD s feststellen, 
,,der Endzustand (der Psyehosen bei ttVL-Atrophie) stellt in keinem 
Fall einen typisehen sehizophrenen Defekt dar".  Abet mnB das in jedem 
Fall so sein ? Die Krankengesehichte yon LIE~v~Rs klingt in mancher Hin- 
sieht erheblich schizophrenie-spezifiseher als die der beiden sp~teren Fglle. 
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Das kann natiirlich darauf beruhen, dal~ L I ~ s  feinere Untersehiede 
nicht beaehtet hat, weft er der Schizophrenie als eindeutigem sympto- 
rnatologischem Typus noch weniger skeptisch gegeniiberstand als heute 
iiblich. Aber man kann nicht iibersehen, dab es bei manehen exogenen 
Halluzinosen station~re Defektzust~nde gibt, die sich yon den endogenen 
in keiner Weise unterscheiden. Es sei an die viel zitierten l~lle yon 
paranoid-halluzinatorischen Defektzust~nden bei Paralyse erinnert, vor 
allem aber an jene Defekte nach Alkoholhalluzinosen, die noeh kiirzlieh 
yon BEI~ED]~TTI als ,,typisehe Schizophrenien" bezeichnet wurden. Man 
kommt wohl urn die Tatsaehe nicht herum, dab nicht einrnal die Defekt- 
zust~nde der endogenen Schizophrenie durch eine krankheits-spezifisehe 
Symptorna~ik gekennzeichne~ sind. 

Je ~hnlicher kSrperlieh begriindbare Psychosen in Erseheinungsbild 
und Verlauf den endogenen Zust~inden werden, um so n~her liegt es, ihr 
Zustandekomrnen rnit dem ,,individuellen endogenen Faktor"  BO~- 
~OEF~ERS 3 ZU erkl/iren. 

I-Iandelt es sich um halluzinoseartige Bilder, so wird dieser Faktor  her- 
kSrnmlieherweise in einer schizophrenen Anlage oder ,,Teilanlage" ge- 
sucht. Auch heute erseheint vielen Autoren die Subsumption aller be- 
sonnenen paranoid-hallnzinatorisehen Zust~nde unter die Diagnose 
,,Sehizophrenie" (notfalls ,,symptornatisehe Schizophrenie") eine Selbst- 
verstiindlichkeit. Das die Anlage beweisende sehizophrene Sippenrni~- 
glied wird ira Bedarfsfall meist ermittelt - -  nieht verwunderlich in 
Anbetracht der Beliebtheit, der sich die Diagnose ,,Schizophrenie" bei 
der Etikett ierung aller mSglichen psyehisehen Anornalien erfreut hat 
nnd wohl auch heute noeh erfreut. Dal~ aber die Einheitlichkeit des 
Schizophrenie-Begriffs auf dem Gebiet der endogenen Psychosen in- 
zwisehen problematisch geworden ist, wird bei solchen erbbiologischen 
Erklarungsversuchen nieht beachtet. Man ist allgernein geneigt, eine 
mehr oder weniger die NorrnMziffern iibersteigende famili~re Belastung 
rnit Sehizophrenie als Anhaltspunkt fiir eine genetische Verwandtschsft 
zwisehen Halluzinose und Schizophrenie zu verwerten, wie es kiirzlich 
]~ENEDETTI bei seinen Alkoholhalluzinanten versucht hat. 

Selten finder man in der Literatur die Eigenstandigkeit des paranoid- 
halluzinatorischen Syndroms so eindeutig hervorgehoben wie bei WIrF, 
tier es ffir unnStig erklart, seinen Fall als Kombination einer organischen 
Psychose mit einer sehizophrenen zu deuten. 

Wir 4 haben vor Jahren Bedenken gegen eine erbbiologische Erkl~rung 
der endogenen Symptornatik bei kSrperlich begriindbaren Psychosen 
gebracht. Wir gingen dabei yon unserer Beobaehtung aus, da~ in solehen 
Fallen verschiedene Syndrome haufig in einer regelhaften Abfolge aus- 
einander hervorgehen, und dal~ aueh die Riiekbildung der Psychose die 
gleichen Stadien i n  urngekehrter Reihenfolge dnrchlguft. Manisch- 
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melancholische Zustandsbilder gehen in paranoide, paran.-halluz, oder 
sonstige ,schizophrene" Zust/~nde fiber, die Psyehose kulminiert  in 
amentiellen, deliranten oder sonstigen akut  exogenen Syndromen. Wir 
haben darauf  hingewiesen, dab manisch-melaneholische und ,schizo- 
phrene" Zustandsbilder auffallend h/~ufig naeheinander bei ein und dem- 
selben ICranken vorkommen. Daher erscheint es wenig sinnvoll, die 
,endogene" Symptomat ik  mit  dem Wirksamwerden endogener Anlage- 
faktoren zu erkl~ren - -  jedenfalls solange man zwei erscheinungsbildlich 
und erbbiologisch einigerma6en voneinander abgrenzbare endogene 
Formenkreise unterscheidet. Zyklothyme und schizophrene Anlagen 
mfiBten so regelmEBig gekuppelt oder so ubiquit~r sein, dab sic nur als 
h6chst unspezifische ReaktionsmSglichkeiten gelten kSnnten. Die ent- 
scheidenden Faktoren, die das jeweilige Erseheinungsbild solcher Psy- 
chosen bestimmen, sind, wie wir in Anlehnung an die bekannte Theorie 
S~r  9 angenommen haben, nicht irgendwelche Erbanlagen, sondern 
die Intensit/it  und die zeitliche Verlaufsform der Sch~digung. Von diesen 
Faktoren h/~ngt es auch ab, ob eine exogene Psychose alle Stadien durch- 
1/~uft oder ob sie sich nur in Fragmenten der oben aufgezeigten Entwick- 
]nngsreihe manifestiert.* 

DaB anch bei den endokrinen Psychosen eine Intensit/~ts/inderung der 
Grundkrankheiten einen Erscheinungswechsel, einen Ubergang in ein 
neues Stadium bewirken kann, ist bekannt.  M. BL~t~L~ kennt F/~lle, wo 
das endokrine Psychosyndrom sich in die Bilder des akuten exogenen 
Reaktionstyps verwandel~. Bei den MyxSdempsychosen war die Unter- 

scheidung verschiedener auseinander hervorgehender Stadien in der 
~]teren Psychiatrie durchaus fiblich (CLOVST~Zq, zit. nach WAO~R- 
JAvg~GG). W.-J .  selbst erw/~hnt beim MyxSdem, dab das paranoid- 
halluzinatorische Syndrom aus einem melancholischen Stadium hervor- 
gehe. 

Ein depressives Stadium tr i t t  auch bei unseren F/~llen 2 und 3 ira 
Ver]anf der Psychose auf. Bei Fall 2 I~B~ die Vorgesehichte es als Prodrom 
der paranoid-halluzinatorischen Episode erkennen und in beiden F~llen 
konnten wir es beim Ausklingen der Psychose selbst beobachten. Bei 
Fall 1 1/~Bt ans die Vorgeschichte leider im Stich und der delet/~re Ver- 
]auf der Krankheit  lieB es nicht zu einem Ausheilungsstadium kommen. 

GewiB glichen die depressiven Zust~nde bei nnseren Patientinnen 
2 und 3 nicht in dem Mal~e dem Idealbild der Melancholie, wie wir das 
bei vielen der frfiher yon uns mitgeteilten exogenen Psychosen (Malaria, 

* Das ist ~ueh nach unseren ]3eobachtungen bei den Alkoholhalluzinosen so. 
Auch bei ihnen bildet sich die Psychose fiber ein depressives Stadium zuriick, das 
oft genug tin rein melancholisches mit Selbstvorwfirfen und allen sonstigen Kenn- 
zeichen der Me]ancho]ie Jst. Wir hoffen, darfiber an anderer Ste]le berichten zu 
k6nnen. 
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pernici6se Ani~mie u. a.) beobachten konnten. Aber wir glauben, dab man 
unsere Patientinnen in ihren iingstlieh gehemmten Zust~nden ohne 
Kenntnis der Grundkrankheit im Quersehnitt wohl allgemein Ms endo- 
gene Depression angesproehen h~tte. 

Man findeg in K_rankengesehichten und in der Literatur solehe Bflder 
immer wieder als neurasthenische oder hyperaesthetiseh-emotionelle 
Schw~ehezustKnde bezeichnet. Wie wit meinen, gesehieht dies mehr der 
Systematik zuliebe als auf Grund einer wirkliehen symptomatologisehen 
Differenzierung. 

Das gleiche systematisehe Vorurteil fiihrt ja aueh dazu, dal~ die hgu- 
figen neurasthenisehen Symptome der endogenen Depression, namentlieh 
der beginnenden und der ausklingenden, meist unbeachtet bleiben. 

Wenn man das endokrine Psychosyndrom so scharf yon dem endogen- 
depressiven getrennt wissen will Me BLEt~r,E~, kann man ibm die Aus- 
gangsstadien unserer I-IMluzinosen gewiB nieht zureehnen, aber wit 
mSehten fragen, ob die seharfe Trennung Br~EvL~l~s der klinischen 
Wirkliehkeit v611ig gereeht wird. Schliel31ich handelt es sich ja ebenso 
wie beim MdI um quantitative Stimmungs- und Antriebsvergnderun- 
gen, die Unterschiede sind mehr in Nuancen als im PHnzipiellen zu 
suehen. _Ahnliehes meinte auch W~GN~I~-JAVI~GO mit seiner Feststellung, 
dab der myx6demat6se Geisteszns~and Zfige mit der Melaneholie ge- 
meinsam habe. 

Solange man den Begriff der melaneholischen Symptomatik nieht so 
eng begrenzt, dag aueh ein groBer Tell der endogen-phasischen Psyehosen 
nich~ mehr in ihn hineinpal3t, wird man wohl nicht an der Tatsaehe vor- 
beigehen k6nnen, dal~ aueh unsere endokrinen IIalluzinosen naeheinander 
erscheinungsbildlieh dem ,,sehizophrenen" und dem maniseh-depressiven 
Formenkreis nahestehen. Damit wird eine genetisehe Beziehung zu einem 
dieser Formenkreise unwahrseheinlich gemacht. 

Zusammenfassung 
I. Es werden 3 F~lle yon paranoid-halluzin~torischen Psychosen bei 

Endokrinopathien (1 Hypophysenvorderl~ppen-Atrophie, 2 Hypothy- 
reosen) beschrieben. 

2. Sie entsprechen dem Typ der hglluzinosear~igen Beglei~psychosen 
k6rperlicher Krankheiten. 

3. Von gewissen endogen-sehizophrenen Psychosen unterscheiden sie 
sich zu bestimmten Zeitpunkten ihres Ver]~ufs nur in Nuancen. Prinzi- 
pielle Unterschiede l~ssen sich nieht feststellen. 

4. Die Verlaufsbeobachtung ergibt, dal3 die paranoid-halluzinatorisehe 
Symptomatik in eine depressive iibergehen kann. 

5. Dadurch werden genetisehe Beziehungen dieser Psychosen zur endo- 
genen Sehizophrenie unwahrseheinlieh gemaeht. 
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