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Seit langem schon hat die Tetanie oder der Hypoparathyreoidismus
auch 'in psychopathologischer Hinsicht Beachtung gefunden und wurde
als mogliche Quelle psychischer Stérungen erkannt. Demgegeniiber
fehlen Arbeiten zum Krankheitsbild des Hyperparathyreoidismus von
psychiatrischer Seite fast vollig, und die vorhandenen Publikationen,
welche psychische Stérungen erwdhnen, beschrinken sich auf die Schil-
derung von Einzelfillen. Tm jiingsten Nachtrag zur Encyclopédie médico-
chirurgicale hat KoupErNIK auf Grund der wichtigsten kasuistischen
Arbeiten erstmals eine Gliederung der psychopathologischen Befunde
beim Hyperparathyreoidismus versucht. Uber die tatsichliche Haufigkeit
und die Art psychischer Verinderungen in einem wunausgelesenen
Krankengut lassen sich aus seiner Ubersicht aber keine Schliisse ziehen.
Nachdem in den letzten Jahren immer mehr endokrine Erkrankungen
eine systematische psychiatrische Bearbeitung in unserer Klinik erfahren
haben,kann die Psychopathologie des Hyperparathyreoidismus eine Liicke
unserer bisherigen Kenntnisse der endokrinologischen Psychiatrie fiillen.

NIzLsEN (1955) hat 1936 zuerst auf die psychischen Verinderiungen beim Hyper-
parathyreoidismus aufmerksam gemacht. 1955 falite er seine Erfahrungen an Hand
von 5 eigenen Fallen zusammen und betonte, dal bei 4 der 5 Kranken psychische
Storungen in Form von Charakterverinderungen eine wichtige Rolle gespielt
hitten. Eine Frau z.B. sei wahrend ihrer verschiedenen Klinikaufenthalte in psy-
chischer Hinsicht ,komisch® gewesen: sie war schwierig im Umgang, zeitweise
direkt bosartig und trieb die Krankenschwestern fast zur Verzweiflung. Ihres
Verhaltens wegen habe sie den Spitznamen Hexe bekommen. Nach der operativen
Entfernung eines walnuBgroBen Parathyreoidea-Adenoms seien auch diese psychi-
schen Veranderungen wieder verschwunden und sie sei so freundlich, zufrieden und
umginglich geworden, wie sie frither, vor der Erkrankung gewesen sei. Den gleichen
Fall hatten NIELSEN u. STEFFENSEN bereits 1941 einmal publiziert. Eine andere
Patientin N18LSENS, die ebenfalls vor der Erkrankung an Hyperparathyreoidismus
psychisch unauffillic gewesen war, wurde labil und unausgeglichen, litt unter
wahnhafter Eifersucht und anderen wahnhaften Ideen, soll aber nach der Entfernung
des Parathyreoidea-Adenoms ihr fritheres psychisches Gleichgewicht wieder
gefunden haben. Ein von BoepoxNorF et al. geschilderter Mann wurde im Verlaufe
der Erkrankung reizbar.und unverstindig.
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Solche Schilderungen von Charakterverinderungen dieser Art gind aber im
ganzen selten. Sehr hiufig wird hingegen erwihnt, dafl die Kranken an abnormer
Schwiche, rascher Erschopfbarkeit und Anorexie mit Gewichtsverlust gelitten
hatten. (Zum Beispiel BERGSTRAND, BoETTIGER, HANES, MORELLE). Nach BARTTER
sollen allgemeine Unlust, Apathie, rasche Ermidbarkeit sowie Lethargie bis zur
Benommenheit gewohnliche Begleitsymptome des Hyperparathyreoidismus sein.
Die gleichen Erscheinungen seien auch bei unbeabsichtigter Uberdosierung von
Parathormon oder Vitamin D beobachtet worden. Uber einen solchen Fall von
akuter Parathormonvergiftung berichten LOWENBURG u. GINSBURG: der 5jahrige
Knabe zeigte am 3. Tag einer irrtiimlichen Uberdosierung eine starke psychische
Verlangsamung mit zunehmender Apathie, reagierte auch auf starke sensorische
Reize kaum und gab nur noch ganz einsilbige Antworten. Der Serum-Calciumspiegel
betrug 19,6 mg-%/,. Nach der Entdeckung des Irrtums normalisierte sich parallel
zum Absinken des Ca-Gehaltes im Blut das psychische Befinden.

Gelegentlich sind in den kasuistischen Schilderungen von Kranken, die an
Hyperparathyreoidismus litten ,,psychische Depressionen® erwéihnt, z.B. von
FraNCcK u. HIERRILD, LEGER et al., McLEAN BAIRD et al., ScHMiTH u. FABER,
BocpoxorF et al. In der Regel fehlen aber genauere psychopathologische Beschrei-
bungen. Immerhin standen in einzelnen dieser Fille die psychischen Symptome
so im Vordergrund, daf die korperliche Natur des Leidens tibersehen und eine
psychiatrische Hospitalisierung angeordnet worden war. Die Kranke von ScEMITH
u. Fasur hatte sogar einen Suicidversuch unternommen und jene von FrRaNCEK u.
Hyerrirp dullerte depressive Wabnideen. Aus mehreren kasuistischen Mitteilungen
gewinnt man den Eindruck, daB es sich gar nicht um eigentlich depressive Zustands-
bilder gehandelt hat, sondern mehr um Erscheinungen ausgepragter Erschopfbar-
keit und allgemeiner Unlust bei korperlicher Schwiche. Da die kérperlichen
Symptome wihrend lingerer Zeit nur verhaltnismafig diskret blieben, wurde das
Leiden dann als vorwiegend psychisch, eben als ,,Depression® etikettiert. Im ganzen
sind aber in der bisherigen Literatur von internistischer oder chirurgischer Seite
zum Hyperparathyreoidismus psychische Verinderungen im Zusammenhang mit
der Endokrinopathie eher selten beschrieben; z.B. findet ROSENBERG in ihrer
Zusammenstellung von 384 in den Jahren 1946 —1956 publizierten Fallen nur bei
‘rund einem Dutzend psychische Stérungen im Sinne einer Charakterverinderung,
einer Depression oder einer ausgeprigten psychischen Asthenie erwihnt. Dies ist
jedenfalls viel weniger als in dhnlichen Literaturiibersichten bei manchen anderen
Endokrinopathien gefunden werden kann, z.B. beim M. Addison, beim Hypo-
pituitarismus, beim Myxédem und andern.

Etwa in gleicher Haufigkeit wic bloBe Wesensinderungen sind unter den
kasuistischen Mitteilungen mehr oder weniger akute Psychosen erwihnt, deren
organische Natur in der Regel unbezweifelbar ist. Es handelt sich um bewuBtseins-
getritbte Verwirrtheitszustande, gelegentlich deliridser Art, oft mit Unruhe und
Erregung verbunden, nicht selten aber auch mit zunehmender Benommenheit (z. B.
Fall 2 von F11z u. Harivax; Hourex; Fall 6 von LeE et al.; OLivER; STEADMAN
u. JERNIGAN; Youneg; Fall 20 von BoeDONOFF et al. u.a.). Zeitweise geht die
psychische Alteration parallel dem kérperlichen Allgemeinzustand, vor allem der
Urémie, die eine haufige Folge der durch den Hyperparathyreoidismus ausgelosten
Nierenschiadigung ist. In einigen wenigen Féllen trat die BewuBtseinsstorung in den
Hintergrund und mehr produktive Symptome mit lebhaften Sinnestiuschungen
und Wahnideen beherrschten das Bild, wie z.B. beim ersten der von F11z u. HALL-
MAXN beschriebenen Kranken. Dieser 55jidhrige Mann litt an einer die korperlichen
Erscheinungen des Hyperparathyreoidismus véllig iiberschattenden paranoiden
Psychose mit Stimmenhoéren und Verfolgungsideen, die kurze-Zeit nach der
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vollstandigen Entfernung eines Parathyreoidea-Adenoms wieder abklang. Eine
dhnliche paranoide Psychose wird auch von SxappER erwéhnt. Im Falle von JELEE
hingegen litt die Kranke offensichtlich schon frither an einer schizophrenen Psychose,
die in einen leichten chronischen Defektzustand iibergegangen war. Durch den
Hyperparathyreoidismus wurden diese Personlichkeitsveranderungen stark akzen-
tuiert und vermutlich traten auch Gedéchtnisstérungen auf. Nach der erfolgreichen
Operation eines Parathyreoidea-Adenoms besserte sich parallel zum kérperlichen
auch das psychische Befinden und bei einer Nachuntersuchung 1/, Jahre spater
war der status quo ante wieder erreicht.

1942 hatte EITINGER als erster ausfithrlich eine solche Psychose bei einer 50jéih-
rigen Frau beschrieben, bei welcher der Verlauf aber recht akut und die BewuBt-
seinsalteration deutlicher war, als im Falle von Frrz u. HALzmMAX. Auch bei der
Kranken ErmiNceRs klang die Psychose nach der erfolgreichen Operation des
Parathyreoidea-Adenoms rasch ab und dies, trotzdem sich erst postoperativ eine
Uramie entwickelte. Aus diesem Grund schlieBt auch E1TINGER fiir seinen Fall die
Uramie als Ursache der Psychose aus und sieht in jhr eine unspezifische exogene
Reaktion auf die durch den Hyperparathyreoidismus hervorgerufene Stoffwechsel-
stérung. Wie von andern Endokrinopathien her bereits bekannt, besteht auch bei
den die Funktionsstérungen der Nebenschilddriise begleitenden Psychosen kein
grundsitzlicher Unterschied zwischen Psychosen bei endokriner Hypo- und Hyper-
funktion, also bei Tetanie und solchen bei Hyperparathyreoidismus. Sehr ein-
driicklich wird dies von einer Kranken demonstriert, die GREENE u. SwaNsoN
beschrieben haben. Diese 63jihrige Frau litt nach der Strumektomie an tetanischen
Krimpfen und einer psychotischen, verwirrten Erregung. Nach Behandlung mit
Dihydrotachysterol normalisierte sich der vorher pathologisch tiefe Serum-Calcium-
spiegel und die Psychose besserte sich erheblich. Trotz Fortsetzung der Medikation
brach die Psychose erneut in der fritheren Stirke aus, obwohl der Serum-Calcium-
spiegel nun deutlich iiber der Norm lag. Nach Absetzen der Therapie klang die
Geistesstorung innerhalb weniger Tage vollstindig ab und die Patientin blieb vllig
geheilt. Auch diese Autoren sehen die Ursache der Psychose in der akuten Stoff-
wechselstorung des Gehirns, doch besteht keine spezifische Zuordnung zwischen
psychischen Symptomen und endokriner Funktionsstérung. Warum aber in einem
Fall eine Psychose ausbricht und im anderen nicht, bleibt wie bei anderen Endo-
krinopathien auch hier im Dunkeln. BALCH et al. erwihnen ein 21 jihriges Neger-
mé#dchen, das vor der Operation eines Parathyreoidea-Adenoms stumpf und apa-
thisch war und nur ganz unbestimmt auf Fragen antwortete. Nach der erfolg-
reichen Entfernung des Adenoms brach bei extrem tiefem Serumealcium (4,0 mg-9/,)
eine akute Psychose mit Verwirrtheit, unzusammenhéngendem Denken und larmiger
Erregung aus, die psychiatrische Spitalpflege notwendig machte. Unter Zufuhr von
Vitamin D und Kalksalzen stieg der Serum-Calciumspiegel wieder auf iilber 14mg-%/,
an, wobei sich auch das psychische Befinden normalisierte. Die Kranke blieb auch
in psychischer Hinsicht unauffillig, obwok! 2 Monate spater nach Weglassen der
Medikamente der Serum-Calciumspiegel wieder auf 6,1 mg-°/, abgesunken war. Auch
hier alsokeine einfachelineare Beziehung zwischen endokrin gesteuerter Stoffwechsel -
funktion und psychischer Alteration, obwohl doch in diesen Fillen anfinglich eine
recht enge Abhingigkeit der psychischen Stérung von der Endokrinopathie an-
genommen werden muBte. In anderen dhnlichen Mitteilungen ist dieser Zusammen-
hang wieder weniger deutlich, so bei der von MURPHY et al. als Nr. 15 erwihnten
Kranken, die 3 Tage nach der erfolgreichen Operation eines Parathyreoidea-Adenoms
psychisch auffillig wurde und Wahnideen entwickelte. Sie mufite psychiatrisch
hospitalisiert und behandelt werden. Obwohl der Blutcalciumspiegel groBe Schwan-
kungen von 6—12,5 mg-%, zeigte, lie8 sich doch keine Korrelation zwischen
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psychischem Befinden und Kalkstoffwechsel herstellen. Im Laufe von 3 Monaten
klang die psychische Storung, die als ,,postoperative reaction® etikettiert wurde,
wieder ab.

Bei allen bisher beschriebenen, den Hyperparathyreoidismus beglei-
tenden Psychosen, bat es sich also um exogene Formen gehandelt, die als
akuter exogener Reaktionstypus im Sinne von BoNHOEFFER zu bezeich-
nen sind. Nicht immer deutlich ist hingegen, ob es in erster Linie die
endokrine Funktionsstérung ist, welche die psychische Alteration nach
sich zieht, oder nicht vielmehr erst die sekunddren Schidigungen, wie
das den Hyperparathyreoidismus mit grofler RegelmiBigkeit begleitende
Nierenleiden oder bei alteren Leuten eine cerebrale Arteriosklerose.
Hiufig 148t sich diese Frage nicht so einfach entscheiden, auch wenn
nach der erfolgreichen Entfernung des Parathyreoidea-Adenoms die
Psychose rasch abklingt. Meist bessert sich eben nach der Operation auch
die Nierenfunktion, was zu einer Hebung des Allgemeinzustandes fithrt.

Ergebnisse
EBigene psychiatrische Untersuchungen

Es bot sich Gelegenheit, durch Vermittlung der urologischen Abteilung
(PD. Dr. G. Mavogr) der chirurgischen Universititsklinik (Prof. A. BRUN-
~NER und der medizinischen Universitdtsklinik (Prof. P. H. RossIiERr) bzw.
~Poliklinik (Prof: R. HeaeLIN) insgesamt 9 Kranke (8 Frauen und
1 Mann) zu untersuchen, die an einem Hyperparathyreoidismus litten.

"Thr Alter schwankte von 18—60 Jahren, wobei 5 bereits iitber 50 Jahre alt
waren. Bei 6 Kranken war die Diagnose durch die operative Entfernung eines
Parathyreoidea-Adenoms bestatigt worden, bei 2 weiteren erlaubten die ein-
deutigen klinischen und Laborbefunde eine sichere Diagnose und im letzten Fall
handelte es sich um eine 60jiahrige Frau, die seit vielen Jahren an einer Tetanie
litt und deshalb mit Dihydrotachysterin behandelt wurde. Durch einen Irrtum
hatte sie wihrend Monaten eine Uberdosierung des Medikamentes betrieben, was
zu einer ausgesprochenen Hypercalcamie gefithrt hatte. Bei 6 der 9 Kranken hatten
zum Teil wihrend Jahren Symptome von seiten der Nieren, namlich ein chronisches
Steinleiden mit sekundiren Infektionen undinsuffizienter Funktion, das Symptomen-
bild beherrscht. Auch die beiden iibrigen Kranken mit primérem Hyperparathy-
reoidismus hatten frither unter Nierensteinen gelitten, dann aber entwickelte sich
bei der einen ein Morbus Recklinghausen mit recidivierenden Knochencysten, was
schlieBlich die Diagnose des Hyperparathyreoidismus erlaubte, wihrend bei der
anderen unspezifische Allgemeinsymptome ein beunruhigendes MaB erreichten, zu
einer erheblichen Beeintrachtigung fithrten und dadurch eine internistische Ab-
klirung erzwangen.

" In bezug auf die psychiatrischen Erscheinungen handelte es sich um
ein unausgelesenes Krankengut. Bei allen Kranken standen durchaus die
korperlichen Symptome im Vordergrund, und eine psychiatrische
Untersuchung hétte sich auf Grund des Zustandsbildes allein nicht
aufgedringt. Einzig bei der 59jihrigen Kranken, die voriibergehend
an organischen Verwirrtheitszustinden litt, war vom Chirurgen ein
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psychiatrisches Konsilium gewiinscht worden. Untersuchungsmittel war
in allen Fillen im wesentlichen die eingehende Exploration im Gesprach.
Dazu wurden mehrmals Auskiinfte von Angehérigen beigezogen und
hiufig auch ein Rorschachtest durchgefiihrt. Die Priifung der mnesti-
schen Funktionen geschah durch einfache Gedéchtnis- und Merkféhig-
keitsproben.

Schematisierend konnen die Befunde wie folgt unterteilt werden:

1. 4 der 8 Kranken mit primérem Hyperparathyreoidismus hatten
keine psychischen Verdnderungen erlebt, die mit der koérperlichen Er-
krankung in einen direkten Zusammenhang hitten gebracht werden
konnen und die iiber die allgemeine und unspezifische psychische Reak-
tion auf irgendeine schwere korperliche Erkrankung binausgegangen
wiren. Eine 39jahrige syntone Pyknika, die seit jeher unter depressiven
Verstimmungen litt, erklirte zwar, sie sei ungefsbr ein Jahr vor der
Entfernung des Parathyreoidea-Adenoms etwas ruhiger und psychisch
wie abgestumpfter geworden. Dabei hatte sie korperlich sehr wenig
Allgemeinsymptome, war auch bis kurz vor der Operation arbeitsfihig
gewesen und litt vor allem unter gelegentlichen Nierensteinkoliken. Die-
ses Gefilhl der leichten subjektiven Veridnderung war aber zu wenig
deutlich mit dem Hyperparathyreoidismus in Verbindung zu bringen
und zu wenig objektivierbar, weshalb solche Angaben der Kranken nicht
weiter beriicksichtigt wurden. Der einzige Mann dieser Untersuchungs-
serie, ein 26jahriger Student, ist homosexuell und leidet unter vielen
neurotischen Schuldgefiihlen, die sich zeitweise zu leichten Depressionen
mit zwanghaften Suicidgedanken steigern. Der priméare Hyperparathyre-
oidismus ist klinisch und labormiBig gesichert, bei der Strumektomie
wurde aber kein Parathyreoidea-Adenom gefunden. Korperlich leidet er
unter Nierensteinkoliken und héufigen Abdominalbeschwerden mit Ver-
dauungsstorungen. Dabei hat er spontan die Meinung geduBert, seine
korperlichen Symptome wiirden sehr stark von seinem psychischen
Befinden beeinfluflt werden. In Zeiten der inneren Spannung und der
Selbstvorwiirfe wiirde er auch vermehrt unter den kérperlichen Be-
schwerden leiden. In seinem Studium wurde er vor allem dupch die
stérende erhohte Ermiidbarkeit und die héufigen kérperlichen Zwischen-
fille beeintrdchtigt. Der Hyperparathyreoidismus machte aber erst seit
etwa 2 Jahren Symptome, wihrend das Problem der Homosexualitit
und die neurotischen Konflikte mindestens bis in die Pubertit zuriick-
reichen. Eine weitere, jetzt 41 jahrige Kranke wurde frither eines Morbus
Cushing wegen von W. A. StoLL untersucht und publiziert. Kiirzlich
wurde nun bei ihr ein primérer Hyperparathyreoidismus entdeckt, wih-
rend der M. Cushing nach wiederholten Réntgenbestrahlungen der
Hypophyse abgeheilt ist. SToLL hat bei dieser damals 32jahrigen Kran-
ken eine Neigung zu endogenen, dysphorischen Depressionen und eine
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weiche, scheue, infantile Persénlichkeit gefunden. Im Alter von 21 Jahren
wurden erstmals Nierensteine festgestellt, 22jdhrig der M. Cushing
diagnostiziert. Man darf deshalb wohl annehmen, was auch die Familien:
untersuchung nahelegt, da weitere Fille endokriner Adenomatosen vor-
kommen, daB eine endokrine Polyadenomatose vorliegt, auf welche auch
der Hyperparathyreoidismus zuriickgeht. Man kann sich also fragen, ob
das von Storr. mit dem M. Cushing in Zusammenhang gebrachte leichte
Zwischenhirnsyndrom, das mit einem endokrinen Psychosyndrom er-
scheinungsbildlich identisch ist, nicht ebensogut auf den Hyperpara-
thyreoidismus zuriickgefithrt werden kénne. Jedenfalls ist seit Abheilung
des M. Cushing keine deutliche Verdnderung in der Personlichkeit der
Kranken bemerkbar gewesen. Subjektiv klagte sie in den letzten Jahren
iiber VergeBlichkeit und auch bei der Untersuchung war eine leichte
Merkschwiéche erkennbar. Diese Symptome werden von der Kranken
aber mit den Réntgenbestrahlungen der Hypophyse in Verbindung
gebracht. Dem Wechsel in den endokrinen Symptomeh hat in den
psychopathologischen Erscheinungen keine sichtbare Verdnderung ent-
sprochen.

2. Nur 3 Kranke hatten im Zusammenhang mit dem Hyperpara-
thyreoidismus leichie aber deutliche psychische Storungen im Sinne erhohier
emotioneller Labilitit, Verstimmbarkeit undjoder Verdinderungen der An-
triebshaftigheit durchgemacht. Ein 18jihriges Médchen, das an Nieren-
steinen litt, klagte ungefihr seit einem Jahr iiber Abnahme der Leistungs-
fahigkeit, erhdhtes Schlafbedirfnis, starke Verstimmbarkeit, die auch
nach Angaben der Mutter zu hiufigen dysphorischen Zustinden mit
grundlosem Weinen fiihrte. Allerdings hatte diese Kranke auch stérende
korperliche Symptome, vor allem Kopfschmerzen, welche ihr Wohl-
befinden stark beeintrachtigten. Nach der erfolgreichen Entfernung eines
Parathyreoidea-Adenoms wurde das Madchen wieder viel ausgeglichener,
voll leistungsfihig und konnte seine vorher unterbrochene berufliche
Ausbildung wieder aufnehmen. Auch eine 49 jahrige Frau, deren Hyper-
parathyreoidismus zu recivierenden Knochencysten gefiihrt hatte, klagte
iiber haufige Depressionen. Sie sei nervos und sehr schnell gereizt
gewesen und litt unter einem ,katastrophalen Durst™. Nach der Ent-
fernung des Parathyreoidea-Adenoms sei der Durst rasch verschwunden
und auch die depressiven Verstimmungen und die Zustdnde nervoser
Gereiztheit seien ausgeblieben. Eine besonders eindriickliche Schilderung
einer zunehmenden Wesensénderung hat uns eine 51 jihrige Fiirsorgerin
gegeben, die seit 2—3 Jahren eine Hypercalcimie um 15 mg-%/, hatte.
Sie erlebte im letzten Jahr vor der Entfernung des Parathyreoidea-Ade-
noms eine Abpnahme der psychischen Leistungsfihigkeit, die sie als
Konzentrationsschwiiche, VergeBlichkeit, Hang zu Passivitdit und
zur Resignation, Verlust mitmenschlicher Kontakte bei gesteigerter
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Empfindlichkeit charakterisierte. Dazu kamen leichte Entfremdungs-
gefithle, die sie z. B. als einen eigenartig ,,schwebenden Zustand‘ der
Konzentrationsunfihigkeit beschrieb, ,,wie wenn sie nicht mehr ganz in
der Realitdt gewesen ware®, so daB sie sich auBerordentlich zusammen-
nehmen muBte, um doch ihre Arbeit halbwegs bewaltigen zu kénnen.
Dazu kam eine zunehmende kérperliche Schwéiche und Erschopfbarkeit.
Nach der erfolgreichen Operation erholte sich die Kranke recht rasch
und fithlte sich bereits nach 3 Monaten wieder vollkommen leistungs-
fahig und ausgeglichen. Amnestische Symptome waren nicht mehr nach-
weisbar. Leider war eine objektive Priifung der mnestischen Funktionen
bei dieser Kranken vor der Operation nicht moglich gewesen, aus ihrer
prazisen Schilderung bei guter Selbstbeobachtung mufl aber doch ge-
schlossen werden, da$ sich einige Zeit vor der Entfernung des Para-
thyreoidea-Adenoms auf dem Hoéhepunkt der Erkrankung ein leichies
amnestisches Psychosyndrom ausgebildet hat, das spiter prompt wieder
verschwand.

3. Bei einer 59jihrigen Frau war im Zusammenhang mit dem Hyper-
parathyreoidismus eine organische Psychose aufgetreten. Die Kranke litt
seit ungefihr einem Jahr an zunehmender Midigkeit, konnte ihren
Haushalt nicht mehr besorgen, war antriebs- und interessenlos und wirkte
in ihrem Aussehen frith gealtert. Sie verlor rasch an Gewicht, erbrach
viel, und den Angehorigen fielen nun kurzdauernde Zustinde von Ver-
wirrtheit und Desorientierung auf. Auch bei der Untersuchung war sie
zeitlich nicht genau orientiert, wirkte schwerbesinnlich und apathisch,
wiederholte sich im Gespréich oft und zeigte deutliche Gedichtnis- und
Merkschwiche. Die Angehérigen und die pflegende Krankenschwester
im Spital berichteten, daBl die Kranke zeitweise, besonders nachts, ver-
wirrt sei, Personen verkenne, sich nicht mehr zurechtfinde und oft
dngstlich erregt sei. Nach der erfolgreichen Operation des Parathyreoidea-
Adenoms besserte sich parallel zum korperlichen Befinden auch das
psychische Bild, die Kranke wurde wieder geordnet, die amnestischen
Symptome verschwanden, zuriick blieb aber ein affektiv labiles, zu
depressiven Verstimmungen neigendes Wesen und das frith gealterte
Aussehen.

In diese Gruppe kann auch die einzige Kranke dieser Untersuchungs-
serie gerechnet werden, die nicht an einem priméren Hyperparathyreo-
idismus erkrankt war, sondern an einer durch Uberdosierung medikamen-
t6s erzeugten Hypercalcamie litt. Es stellten sich eine abnorme Schwiéche,
Ermiidbarkeit und Schlifrigkeit ein, die zu einer schweren Beeintrichti-
gung fithrten. Mehrmals habe sie auch kurzdauernde dimmrige Zustinde
durchgemacht, in welchen sie nicht mehr wuBte, was sie tat. So sei sie
z. B. einmal ganz unmotiviert mitten aus einer Kinovorstellung weg-
gelaufen und draufien zusammengebrochen. Der zunehmenden Schwiche
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wegen wurde sie schlieBlich hospitalisiert, worauf der pathologisch hohe
Serum-Calciumspiegel von 13,4 mg-9/, festgestellt und die Behandlung
der Tetanie neu reguliert wurde. Die Kranke erholte sich nachher rasch
und konnte wieder wie frither ihren Haushalt besorgen. Grobe Gedécht-
nis- und Merkfihigkeitsstorungen waren nicht nachweisbar gewesen und
aunBerhalb der wiederholten kurzdauernden Verwirrtheitszustdnde war
auch die Orientierung nicht gestoért. Eine abnorme Verstimmbarkeit
hatte die Kranke nicht beobachtet, hingegen hatte sie unter starkem
Durst und erhéhtem Schlafbediirfnis gelitten.

Nachtrag bei der Korrektur. Seit Abschlull des Manuskriptes war es moglich,
noch 2 weitere Kranke, eine Frau und einen Mann, mit primérem Hyperparathy-
reoidismus zu untersuchen. Beim Mann waren keine psychischen Veranderungen
nachwcisbar; Die 54 jahr. Frau hingegen war in einen leicht benommenen, apathi-
schen Zustand mit starker Schlifrigkeit und zeitweiser Orientierungsstdrung ge-
raten. Bemerkenswert an diesem Fall ist die Reobachtung, dafl schon vor der
erfolgreichen Operation sich durch kiinstliche Senkung der Hypercalcimie mit
Tonenaustauschern das psychische Befinden deutlich gebessert hat.

Diskussion

‘Wenn eine unausgelesene Gruppe von Kranken mit Hyperparathyreo-
idismus psychiatrisch untersucht wird, ergibt sich keine Héufung ein-
driicklicher psychopathologischer Befunde, die als Begleitsymptome der
endokrinen Funktionsstérung verstanden werden kénnten. Insofern be-
statigt unsere Untersuchung nur den Eindruck jener Kliniker, die eine
groBere Anzahl solcher Kranken iiberblicken, sowie die Ergebnisse
statistischer Verarbeitungen der bisherigen kasuistischen Literatur, wie
sie z. B. R. M. RoseNBERG mitgeteilt hat. Einzelne Kranke unsere
Untersuchungsreihe und besonders auch deren Angehérige machen
Angaben iiber eine erhéhte emotionelle Labilitit und Verstimmbarkeit,
welche keineswegs dem korperlichen Befinden parallel gehen muB3. Die
Verstimmungen, die meist nur leicht sind, haben in unserem Krankengut
fast avsschlieBlich eine dysphorisch-depressive Farbung, was immerhin
bemerkenswert ist, da aunch in der Literatur besonders das Auftreten von
Depressionen im Zusammenhang mit dem Hyperparathyreoidismus
betont wird. Es lassen sich aus dieser Tatsache kaum weitergehende
Schliisse ziehen, weil in der hiesigen Bevolkerung ganz allgemein Ver-
stimmungen, die aus irgendwelchen Griinden auftreten, am haufigsten in
depressiver Richtung gehen und andererseits, weil bisher jeder Versuch,
einer bestimmten endokrinen Funktion eine bestimmte Wirkung auf die
Stimmung zuzuweisen, gescheitert ist. Héiufig sind auch Klagen tber
Storungen elementarer Triebe, vor allem tiber starken Durst und Appetit-
mangel. Gelegentlich diirfte aber die Verdnderung des Flissigkeits-
bediirfnisses nur indirekt von der endokrinen Funktionsstérung bewirkt
sein, direkt aber vor allem von der dem Hyperparathyreoidismus
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sekundédren Nierenschadigung abhingen. Tm ganzen gehort aber der oft
starke und quilende Durst zu den konstantesten Verdnderungen der
psychischen Triebhaftigkeit.

Grundsétzlich treten also im Zusammenhang mit dem Hyperpara-
thyreoidismus, wenn iiberhaupt, vor allem jene psychischen Veranderun-
gen auf, die auch von anderen Endokrinopathien her geldufig sind und
die M. BLEULER im Begriff des endokrinen Psychosyndroms zusammen-
gefalt hat. Allerdings scheinen sie eher diskreter und weniger hiufig zu
sein als bei anderen hormonalen Dysregulationen und sich weniger klar
von den unspezifischen psychischen Folgeerscheinungen irgendeiner
schweren korperlichen Erkrankung abzuheben. Dies gilt auch fiir Kranke,
bei welchen der Hyperparathyreoidismus schon jahrelang gedauert
hat. Andererseits kommt os, wie zwel unserer Kranken zeigen, bei einer
Uberfunktion der Epithelkérperchen schon recht rasch zu deutlichen
psychoorganischen bzw. amnestischen Erscheinungen. Unsere Kranke
mit medikamentds erzeugter Uberfunktion bestitigt dazu diese Beob-
achtung recht eindriicklich, traten doch bereits nach monatelanger Uber-
dosierung leichte organische Verwirrtheitszusténde auf. Bei einer Kran-
ken schien sich iiberhaupt von Anfang an ein amnestisches Syndrom
parallel zur korperlichen Erkrankung auszubilden, eine Erscheinung, die
bei vielen anderen Endokrinopathien ungewdhnlich ist, wenn nicht kom-
plizierende Hirnschidigungen hinzutreten, oder wenn nicht das die
endokrine Funktionsstorung bewirkende Agens, wie z. B. ein sich ver-
groBernder Tumor bei der Acromegalie, gleichzeitig auch direkt die
Hirnfunktion beeintrachtigt.

Nicht selten sind im Verlauf des progredienten Hyperparathyreoidis-
mus mehr oder weniger akut auftretende organische Psychosen aus dem
Formenkreis des akuten exogenen Reaktionstypus Bonhoeffers. Zunehmende
BewuBtseinstriibung, Benommenheit, Desorientierung stehen im Vorder-
grund. Psychomotorische Erregungen sind moglicherweise ebenso haufig
wie lethargische, passive Zustdnde. Ein fiir den Hyperparathyreoidismus
typisches Bild 148t sich weder aus der Literatur noch aus den eigenen
Erfahrungen herausheben. Wichtig ist aber, daB diese organischen Ver-
wirrtheitszusténde nicht selten abklingen, nachdem durch eine gliick-
liche Entfernung des Parathyreoidea-Adenoms die endokrine Funktions-
storung behoben werden konnte.

Man kann sich fragen, ob die Beobachtung, da beim Hyperpara-
thyreoidismus ein endokrines Psychosyndrom eher selten auftritt, dafiir
amnestische Erscheinungen aber um so rascher, auch theoretische Be-
deutung habe in bezug auf die Zusammenhinge von Epithelkorperchen-
hormon und Funktion des Nervensystems. Allgemein kann ja das Auf-
treten des endokrinen Psychosyndroms und seine Wesensgleichheit
mit dem hirnlokalen Psychosyndrom aus dem engen funktionellen
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Zusammenspiel von Teilen des endokrinen und des nervésen Apparates
verstanden werden. Bei den meisten endokrinen Funktionen wiirde dieser
enge Zusammenhang vorwiegend umschriebene funktionelle Bereiche
des Nervensystems betreffen und sich nur bei schweren chronischen
endokrinen Dysfunktionen zu einer dauernden Beeintrichtigung der
ganzen Hirnrinde auswachsen. Eine Uberfunktion der Epithelkérperchen
hingegen mu8 im Lichte unserer psychiatrischen Befunde rasch zu einer
Storung in der ganzen Funktionseinheit des Nervensystems und damit
der Hirnrinde fiihren, was eben ein amnestisches bzw. hirndiffuses
Psychosyndrom zur Folge hat. Man kénnte daraus schlieflen, daf die
Funktion des Epithelkérperchenhormons viel direkter als andere Hor-
mone zum normalen Funktionieren des Nervensystems unerldflich ist
oder genauer, daB eine Uberproduktion in undifferenzierter Weise die
Funktion groBer Teile des Gehirns beeintrdchtigen muf. Dies ist tat-
.séchlich der Fall und wird durch die alte neurophysiologische Er-
fahrung bestéitigt, dal das Parathormon ganz allgemein die Funk-
tion des Nervengewebes bzw. seine Erregbarkeit beeinflullt, indem
es den Calcium- und Phosphatstoffwechsel reguliert. Diese Wirkung
ist aber, soweit bekannt, eine globale und keine auf bestimmte
Teile des Nervensystems beschrinkte, was umgekehrt wieder die
wichtige psychiatrische Hypothese stiitzt, dall das amnestische Psycho-
syndrom tatsichlich einer diffusen Schidigung der cerebralen Funk-
tionen entspricht.

Zusammenfassung

Psychopathologische Erscheinungen als Folge eines Hyperpara-
thyreoidismus haben bisher wenig Beachtung gefunden. Auf Grund einer
Durchsicht der vorhandenen Literatur sowie der eigenen Erfahrungen an
einer in psychiatrischer Hinsicht unausgelesenen Untersuchungsserie
scheinen sie eher seltener zu sein, als bei vielen anderen Endokrinopa-
thien. Beobachtet wurden bei einzelnen Kranken leichte emotionelle Ver-
schiebungen und noch hiufiger eine Stérung einzelner elementarer Triebe,
vor allem eine Herabsetzung des Nahrungsbediirfnisses bis zur Anorexie
und eine Steigerung des Fliissigkeitsbediirfnisses zum starken Durst.
Sie passen in den Rahmen des endokrinen Psychosyndroms M. BLeu-
LERs. VerhiltnismiBig frithzeitig kann ein amnestisches Psychosyndrom
auftreten, nicht selten durch Symptome des akuten exogenen Reaktions-
typus nach BoNHOEFFER kompliziert. Ein fiir den Hyperparathy-
reoidismus typisches psychopathologisches Syndrom 1a8t sich nicht
herausarbeiten. Ein Unterschied zun vielen anderen Endocrinopathien
scheint nur darin zu bestehen, daB psychopathologische Veridnderun-
gen eher seltener, amnestische Symptome aber eher bevorzugt vor-
kommen. ‘
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