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Seit  langem schon hat die Tetanie  oder  der  t t y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s  
auch in psychopa tho log ischer  I-Iinsicht Beach tung  gefunden u n d  wurde  
als mSgliche Quelle psychischer  S tSrungen e rkannt .  Demgegeni iber  
fehlen Arbe i t en  zum K r a n k h e i t s b i l d  des I t y p e r p a r a t h y r e o i d i s m n s  yon 
psyeh ia t r i seher  Seite fas t  vSllig, und  die vo rhandenen  Publ ika t ionen ,  
welehe psyehisehe  StSrungen erwAhnen, besehranken  sich a u f  die Sehil- 
der  ung yon Einzelfa]len. I m  j i ingsten Naeh t rag zur Eneyelopgdie  mgdieo- 
chirurgicale h a t  KOUPEI~NIK au f  Grund  der  wicht igs ten  kasn is t i sehen  
Arbe i ten  ers tmals  eine Gl iederung der  psychopa tho log ischen  Befunde 
be im I~ype rpa ra thy reo id i smus  versucht .  ~lber die t a t sach l iehe  Hi~ufigkeit 
und  die A r t  psychiseher  Veranderungen  in e inem unausgelesenen 
X r a n k e n g u t  ]assen sieh aus seiner Ubers ich t  aber  keine Schliisse ziehen. 
N a c h d e m  in den le tz ten  J a h r e n  immer  mehr  endokr ine  E r k r a n k u n g e n  
eine sys temat i sehe  psyehia t r i sche  Bearbe i tung  in unserer  K l in ik  e r fahren  
haben,  kann  die Psyehopa tho log ie  des H y p e r p a r a t h y r e o i d i s m u s  eine Lficke 
unserer  bisher igen Kenntn i sse  der  endokrino]ogisehen Psych ia t r i e  fiillen. 

NIELSEN (1955) hat 1936 zuerst auf die psychisehen Veranderungen beim I-Iyper- 
parathyreoidismus aufmerksam gemacht. 1955 faI~te er seine Erfahrungen an Hand 
yon 5 eigenen Fallen zusammen und betonte, dab bei 4 der 5 Kranken psychische 
St5rungen in Form yon Charakterveranderungen eine wiehtige l~olle gespielt 
hatten. Eine Frau z.B. sei wahrend ihrer verschiedenen Klinikaufenthalte in psy- 
ehiseher I.iinsicht ,,komisch" gewesen: sie war schwierig im Umgang, zeitweise 
direkt bSsartig und trieb die Krankenschwestern fast zur Verzweiflung. Ihres 
Verhaltens wegen habe sie den Spitznamen Hexe bekommen. Nach der operativea 
En~fernung eines walnuBgroBen Parathyreoidea-Adenoms seien aueh diese psychi- 
schen Vergnderungen wieder verschwunden und sie sei so freundlich, zufrieden und 
umganglich geworden, wie sic frfiher, vor der Erkrankung gewesen sei. Den gleichen 
Fall hatten NIELSEN U. STEFFS.~SE~ bereits 194i einmal publiziert. Eine andere 
Patientin I~I~,LSENS, die ebenfalls vor der Erkrankung an I-typerparathyreoidismus 
psyehisch unauffallig gewesen war, wurde labil und unausgegliehen, litt unter 
wahnhafter Eifersucht und anderen w~hnhaften Ideen, soll ~ber nach der Entfernung 
des Parathyreoidea-Adenoms ihr friiheres psychisches Gleichgewieht wieder 
gefunden haben. Ein yon BOGDOI~OFF et al. geschilderter Mann wurde im Verlaufe 
der Erkrankung reizbar,und unverstgndig. 
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Solche Schilderungen yon Charakterver/~nderungen dieser Art sind aber im 
ganzen selten. Sehr h~ufig wird hingegen erw~hnt, dab die Kranken an abnormer 
Sehw~che, raseher Ersch6pfbarkeit und Anorexie mit Gewichtsverlust gelitten 
h/~tten. (Zum Beispiel BERGST~A~D, BO~TIG],~, HA~ES~ MO~ELL~). Nach BA~T~]m 
sollen allgemeine Unlust, Apathie, rasche Ermfidbarkeit sowie Lethargie bis zur 
Benommenheit gew6hnliche Begleitsymptome des Hyperparathyreoidismus sein. 
Die gleichen Erseheinungen seien auch bei unbeabsichtigter Uberdosierung yon 
Parathormon oder Vitamin D beobachtet worden. Uber einen solehen Fall yon 
akuter Parathormonvergiftung berichten LOWENBURG U. GINSBURG: der 5j~hrige 
Knabe zeigte am 3. Tag einer irrtfimlichen ~berdosierung eine starke psyehische 
VeHangsamung mit zunehmender Apathie, reagierte auch auf starke sensorische 
Reize kaum und gab nut noch ganz einsilbige Antworten. Der Serum-Calciumspiegel 
betrug 19,6 rag-~ . Nach der Entdeckung des Irrtums normalisierte sich parallel 
zum Absinken des Ca-Gehaltes im Blur das psyehisehe Befinden. 

Gelegentlieh sind in den kasuistisehen Sehilderungen yon Kranken, die an 
Hyperparathyreoidismus litter ,,psychische Depressionen" erw/~hnt, z.B. yon 
F~ANCK U. HJERRILD, LEGER et al., McLEAN B~RD et al., SCHMITH U. FABER, 
BOGDONOFF eta]. In  der Regel fehlen aber genauere psychopatho]ogische Beschrei- 
bungen. Immerhin standen in einzeluen dieser Falle die psychischen Symptome 
so im Vordergrund, dab die k6rperliche Natur des Leidens fibersehen und eine 
psychiatrische ttospitalisierung angeordnet worden war. Die Kranke yon SC~IT~ 
u. FA~E~ hatte sogar einen Suicidversuch unternommen und jene yon FRANCK u. 
HJ]mRIL]) auBerte depressive Wahnideen. Aus mehreren kasuistischen Mitteilungen 
gewinnt man den Eindruck, dab es sich gar nicht um eigentlich depressive Zustands- 
bi]der gehandelt hat, sondern mehr um Erseheinungen auSgepr/igter ErschSpfbar- 
keit und allgemeiner Unlust bei k6rperlieher Sehw/~che. Da die kSrperliehen 
Symptome wahrend l~ngerer Zeit nur verh/~ltnism~Big diskret blieben, wurde das 
Leiden dann als v0rwiegend psyehiseh, eben als ,,Depression" etikettiert. Im ganzen 
sind aber in der bisherigen Literatur yon internistiseher oder ehirurgiseher Seite 
zum t{yperparathyreoidismus psyehisehe Ver~nderungen im Zusammenhang mit 
der Endokrinopathie eher selten beschrieben; z.B. finder ROS~NB~RG in ihrer 
Zusammenstellung yon 384 in den Jahren 1946--1956 publizierten Fallen nur bei 
rund  einem Dutzend psyehische StSrungen im Sinne einer Charakterver&nderung, 
einer Depression oder einer ausgepr/~gten psychischen Asthenie erw~hnt. Dies ist 
jedenfalls viel weniger als in/ihnlichen Literaturfibersiehten bei manchen anderen 
Endokrinopathien gefunden werden kann, z.B. beim M. Addison, beim I-Iypo- 
pituitarismus, beim Myx6dem und andern. 

Etwa in gleieher tt/~ufigkeit wie blol]e Wesens/~nderungen sind unter den 
kasuistischen Mitteilungen mehr oder weniger akute Psyehosen erw~hnt, deren 
organische Iqatur in der Rege] unbezweifelbar ist. Es handelt sieh um bewuBtseins- 
getriibte Verwirrtheitszust/~nde, gelegentlich deliri6ser Art, oft mit U~ruhe und 
Erregung verbunden, nieht selten aber aneh mit zunehmender Benommenheit (z. B. 
Fall 2 yon FITZ u. HXLL~AlV; HOLTEN; Fall 6 yon LEE et al.; OLIVER; ST]~AD~AN 
u. J]~RN!GAN; YOUNG; Fall 20 yon BOGDONOFF et al. u.a.). Zeitweise geht die 
psyehische Alteration parallel dem k6rper]iehen Allgemeinzustand, vet allem der 
Ur/~mie, die eine haufige Folge der dutch den Hyperparathyreoidismus ausgelSsten 
Nierensch/idigung ist. In einigen wenigen Fallen trat die BewuBtseinsst6rung in den 
Hintergrund und mehr produktive Symptome mit lebhaften Sinnestauschungen 
und Wahnideen beherrsehten das ]~ild, wie z.B. beim ersten der yon F~Tz u. ]-I~LL- 
~AN beschriebenen Kranken. Dieser 55jahrige Mann lift an einer die k6rperliehen 
Erscheinungen des Hyperparathyreoidismus vSllig fiberschattenden paranoiden 
Psychose mit Stimmenh6ren und Verfolgungsideen, die kurze Zeit nach der 
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vollst~ndigen Entfernung eines Parathyreoidea-Adenoms wieder abk]ang. Eine 
ahnliche paranoide Psychose wird aueh yon S~APPE~ erw~hnt. Im Falle yon JEL~E 
hingegen litt die Kranke offensichtlich sehon friiher an einer sehizophrenen Psyehose, 
die in einen leiehten ehronisehen Defektzustand fibergegangen war. Dureh den 
Hyperparathyreoidismus wurden diese Pers6Iflichkeitsveranderungen stark akzen- 
tuiert und vermutlich traten auch Ged~chtnisst6rungen auf. Nach der erfolgreiehen 
Operation eines Parathyreoidea-Adenoms besserte sich parallel zum kSrperliehen 
aueh des psychisehe Befinden und bei einer Nachuntersuehung 11/2 Jahre sparer 
war der statue quo ante wieder erreicht. 

1942 hatte EITI~GE~ ale erster ausfiihrlich eine solche Psychose bei einer 50jgh- 
rigen Frau beschrieben, bei weleher der Verlauf abet reeht akut und die Bewul~t- 
seinsalteration deutlicher war, als im Falle yon FITz u. HALLWAY. Auch bei der 
Kranken EITINGE~S klang die Psychose nach der erfolgreiehen Operation des 
Parathyreoidea-Adenoms rasch ab und dies, trotzdem sieh erst postoperativ eine 
Ur~mie entwickelte. Aus diesem Grund sehlie~t auch EITI~GE~ ffir seinen Fall die 
Ur~mie ~ls Ursaehe der Psychose aus und sieht in ihr eine unspezifisehe exogene 
l~eaktion ~uf die durch den Hyperparathyreoidismus hervorgerufene Stoffwechsel- 
st6rung. Wie yon andern Endokrinopathien her bereits bekannt, besteht aueh bei 
den die FunktionsstSrungen der NebenschilddriJse begleitenden Psyehosen kein 
grunds~tzlicher Unterschied zwisehen Psyehosen bei endo!~riner Hypo- und Hyper- 
funktion, also bei Te~anie und solchen bei Hyperparathyreoidismus. Sehr ein- 
drficklich wird dies yon einer Kranken demonstriert, die G~E~E U. SWA~SO~ 
beschrieben haben. Diese 63j~hrige Frau litt nach der Strumektomie an tetanischen 
Krampfen und einer psychotischen, verwirrten Erregung. Nach Behandlung mit 
Dihydrotaehysterol normalisierte sich der vorher pathologisch tiefe Serum-Calcium- 
spiegel und die Psychose besserte sieh erheblich. Tro~z Fortsetzung der Medikation 
brach die Psychose erneut in der friiheren St~rke aus, obwohl der Serum-Calcium- 
spiegel nun deutlieh fiber der Norm lag. Nach Absetzen der Therapie klang die 
GeistesstSrung innerhalb weniger Tage vollst~ndig ab und die Patientin blieb vS]lig 
geheilt. Aueh diese Autoren sehen die Ursache der Psychose in der akuten Stoff- 
weehselstSrung des Gehirns, doch besteht keine spezifische Zuordnung zwisehen 
psyehisehen Symptomen und endokriner Funktionsst6rung. Warum abet in einem 
Fall eine Psyehose ausbrieht und im anderen nieht, bleibt wie bei anderen Endo- 
krinopathien auch hier im Dunkeln. BALC~ et el. erwahnen ein 21j~hriges Neger- 
madehen, des vor der Operation eines Parathyreoidea-Adenoms stumpf und ape- 
thisch war und nur ganz unbestimmt auf Fragen antwortete. Naeh der erfo]g- 
reichen Entfernung des Adenoms brach bei extrem tiefem Serumcalcium (4,0 rag-0/0 ) 
eine akute Psyehose mit Verwirr~heit, unzusammenh~ngendem Denken und l~rmiger 
Erregung aus, die psychiatrische Spitalpflege notwendig machte. Unter Zufuhr yon 
Vitamin D und Kalksalzen stieg der Serum-Calciumspiegel wieder auf fiber 14 nag-0/~ 
an, wobei sieh auch des psyehische Befinden normalisierte. Die Kranke blieb aueh 
in psychischer Hinsicht unauff~llig, obwohl 2 Monate sparer nach Weglassen der 
Medikamente der Serum-Caleiumspiegel wieder auf6,1 rag-~ abgesunken war. Aueh 
bier Mso keine einfaehelineare Beziehung zwischen endokringesteuerter Stoffweehsei" 
funktion und psychischer Alteration, obwohl doch in diesen Fallen anf~nglieh eine 
reeht enge Abh~ngigkeit der psychisehen StSrung yon der Endokrinopathie an- 
genommen werden mul3te. In anderen ~hrdiehen Mitteilungen ist dieser Zusammen- 
h~ng wieder weniger deutlieh, so bei der yon Mv~n~z et el. als Nr. 15 erw~hnten 
Kranken, die 3 Tage naeh tier erfolgreichen Operation eines Purathyreoidea-Adenoms 
psychisch ~uff~llig wurde und Wahnideen entwiekelte. Sie mul~te psyehiatriseh 
hospitalisiert und behandelt werden. Obwohl der Blutcalciumspiegel gro~e Sehwan- 
kungen yon 6--12,5 rag-~ zeigte, liel~ sieh doch keine Korrelation zwischen 
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psyehisehem Befinden und Kalkstoffwechsel herstellen. Im Laufe yon 3 Monaten 
klang die psychisehe StSrung, die als ,,postoperative reaction" etikettiert wurde, 
wieder ab. 

Bei allen bisher beschriebenen, den Hyperparathyreoidismus beglei- 
tenden Psychosen, ba~ es sich also um exogene Formen gehandelt, die als 
akuter exogener Reaktionstypus im Sinne yon BO~HOEFFE~ ZU bezeich- 
nen sind. Nicht immer deutlich ist hingegen, ob es in erster Linie die 
endokrine FunktionsstSrung ist, welche die psyehische Alteration nach 
sich zieht, oder nicht vielmehr erst die sekundi~ren Schs wie 
das den Ityperparathyreoidismns mit groBer Regelm~Bigkeit begleitende 
Nierenleiden oder bei ~lteren Leuten eine cerebrale Arteriosklerose: 
Hi~ufig l~l~t sich diese Frage nicht so einfach entseheiden, aueh wenn 
naeh der erfolgreichen Entfernung des Parathyreoidea-Adenoms die 
Psyehose rasch abklingt. Meist bessert sieh eben nach der Operation auch 
die Nierenfunktion, was zu einer Hebung des Allgemeinzustandes f/ihrt. 

Ergebnisse 
Eigene psychiatrische Untersuchungen 

Es bet sich Gelegenheit, dnrch Vermittlung der urologisehen Abteilung 
(PD. Dr. G. MAYOR) der ehirurgisehen Universit~tsklinik (Prof. A. BRUN- 
~E~ und der medizinischen Universit/~tsklinik (Prof. P. H. RossIE~) bzw. 
-Poliklinik (Prof. R. ttV, GGLIN) insgesamt 9Kranlce (8 Franen und 
1 Mann) zu untersuehen, die an einem Hyperparathyreoidismns litten. 

I h r  Alter sehwankte yon 18--60 Jahren, wobei 5 bereits fiber 50 Jahre all 
waren. Bei 6 Kranken war die Diagnose durch die operative Entfernung eines 
Parathyreoidea-Adenoms besti~tigt worden, bei 2 weiteren erlaubten die ein: 
deutigen klinischen und Laborbefunde eine sichere Diagnose und im letzten Fall 
handelte es sich um eine 60jghrige Frau, die seit vielen Jahren an einer Tetanie 
lift und deshalb mit Dihydrotachysterin behandelt wurde. Durch einen Irrtum 
hatte sie wghrend Monaten eine t~berdosierung des Medikamentes betrieben, was 
zu einer ausgesprochenen Hypercalegmie geffihrt hatte. Bei 6 der 9 Kranken hatten 
zum Tell w~hrend Jahren Symptome yon seiten der Nieren, n~mlich ein chronisehes 
8teinleiden mit sekundiiren Infektionen undinsuffizienter Funktion, alas Symptomen- 
bild beherrscht. Aueh die beiden iibrigen Kranken mit prim~rem Hyperparathy- 
reoidismus hatten frfiher unter Nierensteinen gelitten, dann aber entwickelte sieh 
bei der einen ein Morbus l~eeklinghausen mit reeidivierenden Knochencysten, was 
schlie~lich die Diagnose des Hyperparathyreoidismus erlaubte, wghrend bei der 
anderen unspezifische Allgemeinsymptome ein beunruhigendes Ma8 erreichten, zu 
einer erhebliehen Beeintri~chtigung fiihrten und dadurch eine internistische Ab- 
kl~rung erzwangen. 

In  bezug auf die psychiatrisehen Erscheinungen handelte es sieh um 
ein unausgelesenes Krankengut. Bei allen Kranken standen durchaus die 
kSrperliehen Symptome im Vordergrund, und eine psychiatrische 
Untersuehung hi~tte sieh auf Grund des Zustandsbildes altein nieht 
aufgedriingt. Einzig bei der 59j~hrigen Kranken, die vor/ibergehend 
an organischen Verwirrtheitszusti~nden lift, war vom Chirurgen ein 
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psyehiatrisehes Konsilinm gewanscht worden. Untersuehungsmittel war 
in allen Fallen im wesentlichen die eingehende Exploration im Gespr~eh. 
Dazu wurden mehrmals Auskanfte yon AngehSrigen beigezogen n n d  
hs aueh ein Rorschaehtest durchgefahrt. Die Prafung der mnesti- 
schen Funktionen gesehah durch einfaehe Gedachtnis- und Merkf~hig- 
keitsproben. 

Schematisierend kSnnen die Be]nude wie folgt unterteilt werden: 
1. 4 der 8 Kranken mit prim~rem Hyperparathyreoidismns hatten 

keine psychischen Veriinderungen erlebt, die mit der kSrperlichen Er- 
krankung in einen direkten Zusammenhang h~tten gebracht werden 
kSnnen und die fiber die allgemeine und unspezifisehe psyehisehe ~eak- 
tion auf irgendeine schwere kSrperliche Erkrankung binausgegangen 
w~ren. Eine 39j~hrige syntone Pyknika, die seit jeher unter depressiven 
Verstimmungen lift, erkl~rte zwar, sie sei ungefahr ein Jahr vor der 
Entfernung des Parathyreoidea-Adenoms etwas ruhiger und psychiseh 
wie abgestumpfter geworden. Dabei hatte sie kSrperheh sehr wenig 
Allgemeinsymptome, war aueh bis kurz vor der Operation arbeitsfghig 
gewesen und litt vor allem unter gelegentlichen Nierensteinkoliken. Die- 
ses Gefahl der ]eichten subjektiven Vergnderung war aber zu wenig 
dentlieh mit dem Hyperparathyreoidismus in Verbindung zu bringen 
und zu wenig objektivierbar, weshalb solehe Angaben der Kranken nicht 
weiter beraeksichtigt wurden. Der einzige Mann dieser Untersuehungs- 
serie, ein 26j~hriger Student, ist homosexuell und leidet unter vielen 
neurotisehen Sehuldgeffihlen, die sich zeitweise zn leichten Depressionen 
mit zwanghaften Suicidgedanken steigern. Der prim~re Hyperparathyre- 
oidismus ist klinisch nnd labormgl3ig gesichert, bei der Strnmektomie 
wurde aber kein Parathyreoidea-Adenom gefunden. KSrperlich leidet er 
unter Nierensteinkoliken nnd h~ufigen Abdominalbesehwerden mit Ver- 
dauungsstSrungen. Dabei Rat er spontan die Meinung gegnBert, seine 
kSrperliehen Symptome warden sehr stark yon seinem psyehisehen 
Befinden beeinfluBt werden. In Zeiten der inneren Spannnng und der 
Selbstvorwiirfe warde er aueh vermehrt unter den kSrperliehen Be- 
schwerden leiden. In seinem Studium wnrde er vor allem d~ch  die 
stSrende erhShte Ermiidbarkeit und die h~ufigen kSrperhehen Zwischen- 
f~lle beeintrgehtigt. Der Ityperparathyreoidismus maehte aber erst seit 
etwa 2 Jahren Symptome, w~hrend das Problem der ttomosexnalit~t 
und die neurotisehen Konflikte mindestens bis in die Pubert~t zuraek- 
reiehen. Eine weitere, jetzt 41j~hrige Kranke wurde friiher eines Morbus 
Cushing wegen yon W. A. STOLL untersucht und pnbliziert. Kiirzlich 
wurde nun bei ibr ein prims Hyperpar~thyreoidismus entdeekt, w~h- 
rend der M. Cushing naeh wiederholten RSntgenbestr~hlungen der 
I-Iypophyse abgeheilt ist. STOLL hat bei dieser damals 32jahrigen Kran- 
ken eine Neigung zu endogenen, dysphorischen Depressionen und eine 
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weiehe, seheue, infantile Pers6nliehkeit gefunden. Im Alter yon 21 Jahren 
wurden erstmals Nierensteine festgestellt, 22j/ihrig der M. Cushing 
diagnostiziert. Man darf deshalb wohl annehmen, was auch die Familien; 
untersuchung naheleg~, da weitere Fglle endokriner Adenomatosen vor- 
kommen, dab eine endokrine Polyadenomatose vorlieg~, auf welehe auch 
der Hyperparathyreoidismus zurfickgeht. Man kann sich also fragen, ob 
das yon Sronn mit dem M. Cushing in Zusammenhang gebraehte leichte 
Zwisehenhirnsyndrom, das mit einem endokrinen Psyehosyndrom er- 
scheinungsbildlich identisch ist, nieht ebensogut anf den tIyperpara- 
thyreoidismus zurfickgeffihrt werden k6nne. Jedenfalls ist seit Abheilung 
des M. Cushing heine deutliche Ver~nderung in der Pers6nliehkeit der 
Kranken bemerkbar gewesen. Subjektiv klagte sic in den letzten Jahren 
fiber VergeBlichkeit und aueh bei der Untersuchung war eine leichte 
Merkschwgehe erkennbar. Diese Symptome werden yon der Kranken 
abet mit den R6ntgenbestrahlungen der Hypophyse in Verbindung 
gebracht. Dem Weehsel in den endokrinen Symptomen hat in den 
psyehopathologisehen Erseheinungen keine siehtbare Vergnderung ent- 
sproehen. 

2. Nut 3 Kranke hatten im Zusammenhang mit dem tIyperpara- 
thyreoidismus leichte aber deutliche psychische Stdrungen im Sinne erhShte r 
emotioneller Labilitiit, Verstimmbarlceit und/oder Veriinderungen der An- 
triebsha[tiglceit durchgemacht. Ein 18j~hriges M~dehen, das an Nieren- 
steinen lift, klagte ungef/~hr seit einem Jahr fiber Abnahme der Leistungs- 
f/ihigkeit, erh6htes Sehlafbedfirfnis, starke Verstimmbarkeit, die auch 
naeh Angaben der Mutter zu Mufigen dysphorisehen Zust/~nden mit 
grundlosem Weinen ffihrte. Allerdings hatte diese Kranke auch st6rende 
k6rperliche Symptome, vet altem Kopfsehmerzen, welehe ihr Wohl- 
befinden sgark beeintr~chtigten. Nach der erfolgreiehen Entfernung eines 
Parathyreoidea-Adenoms wurde das M/~dehen wieder viel ausgegliehener, 
yell leistungsf/~hig uud konnte seine vorher unterbroehene berufliche 
Ausbildung wieder aufnehmen. Auch eine 49j~hrige Frau, deren I-Iyper- 
parathyreoidismus zu reeivierenden Knocheneysten geffihrt hatte, klagte 
fiber h~ufige Depressionen. Sie sei nervSs und sehr sehnell gereizt 
gewesen und litt unter einem ,,katastrophalen Durst". Nach der Ent- 
fernung des Parathyreoidea-Adenoms sei der Durst rasch verschwunden 
und aueh die depressiven Verstimmungen und die Zust/inde nerv6ser 
Gereiztheit seien ausgeblieben. Eine besonders eindriiekliehe Schilderung 
einer zunehmendeu Wesens~nderung hat uns eine 51 j/ihrige Ffirsorgerin 
gegeben, die seit 2--3 Jahren eine Hypercale/~rnie um 15 rag-~ hatte. 
Sie erlebte im letzten Jahr vor der Entfernung des Parathyreoidea-Ade- 
noms eine Abnahme der psychisehen Leistungsf/~higkeit, die sie als 
Konzentrationssehw/~che, VergeBliehkeit, Itang zu Passivit/~t und 
zur Resignation, Verlust mitmensehlieher Kon~akte bei gesteigerter 
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Empfindlichkeit eharakterisierte. Dazu kamen leichte Entfremdnngs- 
gefiihle, die sie z .B.  als einen eigenartig ,,schwebenden Zustand" der 
Konzentrationsunf~higkeit beschrieb, ,,wie wenn sie nicht mehr ganz in 
der Realit/~t gewesen ware", so dal] sie sich aul~erordentlich zusammen- 
nehmen mul~te, um doch ihre Arbeit halbwegs bewaltigen zu kSnnen. 
Dazu kam eine zunehmende k5rperliche Schw~che und ErschSpfbarkeit. 
~ach  der erfolgreieben Operation erholte sich die Kranke recht raseh 
und ffihlte sich bereits nach 3 Mongten wieder vollkommen leistungs- 
fahig und ansgeglichen. Amnestische Symptome waren nicht mehr nach- 
weisbar. Leider war eine objektive Priifung der mnestischen. Fnnktionen 
bei dieser Kranken vor der Operation nicht mSglich gewesen, aus ihrer 
pr~zisen Sehilderung bei gnter Selbstbeobachtnng mu/~ abet doch ge- 
schlossen werden, dab sich einige Zeit vor der Entfernung des Para- 
thyreoidea-Adenoms auf dem H6hepunkt der Erkranknng ein leichtes 
amnestisches Psychosyndrom ansgebildet hat, das spi~ter prompt wieder 
verschwand. 

3. Bei einer 59j/~hrigen Frau war im Zusammenhang mit dem I~yper- 
parathyreoidismns eine organische Psychose aufgetreten. Die Kranke lift 
seit nngef/~hr einem Jahr  an zunehmender Miidigkeit, konnte ihren 
J~aushalt nieht mehr besorgen, war antriebs- nnd interessenlos nnd wirkte 
in ihrem Anssehen frfih gealter~. Sie verlor rasch an Gewicht, erbrach 
vie1, und den AngehSrigen fielen nun kurzdanernde Zustgnde yon Ver- 
wirrtheit und Desorientierung auf. Auch bei der Untersuchnng war sie 
zeitlich nich~ genau orientiert, wirkte sehwerbesinnlich nnd apathiseh, 
wiederholte sich im Gesprgch oft und zeigte deutliche Ged~chtnis- und 
Merkschwgche. Die Angehgrigen und die pflegende Krankenschwester 
im Spiral beriehteten, dal~ die Kranke zeitweise, besonders nachts, ver- 
vcirrt sei, Personen verkenne, sich nicht mehr zurechtfinde und oft 
/~ngstlich erregt sei. Nach der erfolgreichen Operation des Parathyreoidea- 
Adenoms besserte sich parallel zum k6rperlichen Befinden aueh das 
psychisehe Bild, die Kranke wurde wieder geordnet, die amnestisehen 
Symptome verschwanden, zuriiek blieb aber ein affektiv labiles, zu 
depressiven Verstimmungen neigendes Wesen und das friih gealterte 
Aussehen. 

In  diese Gruppe kann aueh die einzige Kranke dieser Untersuehungs- 
serie gereehnet werden, die nicht an einem prim~iren t~yperparathyreo- 
idismus erkrankt war, sondern an einer dutch Tffberdosierung medikamerL- 
t6s erzengten Hypercalc/imie lift. Es stellten sich eine abnorme Schw/~che, 
Ermfidbarkeit und Schli~frigkei~ ein, die zu einer sehweren Beeintr~chti- 
gnng fiihrten. Mehrmals habe sie aueb kurzdauernde d~mmrige Znstgnde 
durchgemacht, in welchen sie nicht mebr wnBte, was sie tat. So sei sie 
z .B.  einmal ganz unmotivier~ mitten aus einer Kinovorstellung weg- 
gelanfen nnd draul~en zusammengebrochen. Der zunehmenden Schwi~che 
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wegen wurde sie schliel31ich hospitalisiert, worauf der pathologisch hohe 
Serum-Caleiumspiegel yon 13,4mg-~ festgestellt und die Behandlnng 
der Tetanie neu reguliert wurde. Die Kranke erholte sieh naehher rasch 
und konnte wieder wie friiher ihren Haushalt  bes0rgen. Grobe Ged~cht- 
nis- und Merkf/~higkeitsstSrungen waren nicht naehweisbar gewesen und 
anBerha.lb der wiederholten kurzdauernden Verwirrtheitszust/~nde war 
anch die Orientierung nieht gestSrt. Eine abnorme Verstimmbarkeit 
hat te  die Kranke nicht beobashtet, hingegen hatte sis unter starkem 
Durst und erhshtem Schlafbedfirfnis gelitten. 

Naehtrag bei der Korrektur. Seit Abschlu] des Munuskriptes war es mSglich, 
noch 2 weitere Kranke, eine Frau und einen Mann, mit primgrem Hyperparathy- 
reoidismns zu untersuchen. Beim Mann waren keine psychischen Ver~nderungen 
nachwcisbar; Die 54jghr. Frau hingegen war in einen ]eicht benomnaenen, apathi- 
schen Zustand mit starker Schl&frigkeit und zeitweiser Orientierungsst6rung ge- 
raten. Bemerkenswert an diesem Fall ist die t~qobachtung, dal~ schon vor der 
erfolgreichen Operation sich dutch kiinstliche Senkung der Itypercalcgmie mit 
Ionenaustauschern das psychische Befinden deutlich gebessert hat. 

Diskussion 

Wenn sine unausgelesene Grnppe yon Kranken mit tIyperparathyreo- 
idismus psyehiatriseh untersucht wird, ergibt sich keine tIgufnng ein- 
drficklicher psychopathologischer Befunde, die als Begleitsymptome der 
endokrinen FunktionsstSrung verstanden wsrden kSnnten. Insofern be- 
st/itigt unsere Untersuehung nur den Eindruck jener Kliniker, die eine 
grSBere Anzahl soleher Kranken iiberblicken, sowie die Ergebnisse 
statistischer Verarbeitungen der bisherigen kasuistischen Literatur, wie 
sie z . B . R . M .  ROS]~N~G mitgeteilt hat. Einzelne Kranke unsere 
Untersuehungsreihe und besonders aueh deren AngehSrige maehen 
Angaben fiber eine erh6hte emotionelle Labilitgt und Verstimmbarkeit, 
welehs keineswegs dem kSrperlishen Befinden parallel gehen muB. Die 
Verstimmungen, die meist nur leieht sind, haben in unserem Krankengut 
fast aussehliel~lich sine dyspboriseh-depressive F~rbung, was immerhin 
bemerkenswert ist, da auch in der Literatur  besonders das Anftreten yon 
Depressionen ira Zusammenhang mit dem Hyperparathyreoidismus 
betont wird. Es lassen sich aus dieser Tatsache kaum weitergehende 
Sehlfisse ziehen, well in der hiesigen BevS]ksrnng ganz allgemein Ver- 
stimmungen, die aus irgendwelchen Grfinden auftreten, am h/~ufigsten in 
depressiver t~ieht-ung gehen und andererseits, weft bisher jeder Versueh, 
einer bestimmten endokrinen Funktion eine bestimmte Wirkung auf die 
Stimmung zuzuweisen, gescheitert ist. Hgufig sind aueh Klagen fiber 
StSrungen elementarer Triebe, vor allem fiber starken Durst und Appetit- 
mangel. Gelegentlish diirfte aber die Ver/~nderung des Flfissigkeits- 
bediirfnisses nur indirekt yon der endokrinen Funktionsst6rung bewirkt 
sein, direkt aber vor allem yon tier dem tIyperparathyreoiclismus 
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sekund/~rea Nierenschadigung abh/~ngen. Im ganzen gehSrt aber der oft 
starke nnd qualende Durst zu den konstantesten Ver~nderungen der 
psyehischen Triebhaftigkeit. 

Grunds/~tzlich treten also im Zusammenhang mit dem Ityperpara- 
thyreoidismus, wenn fiberhaupt, vor ahem jene psychisehen Ver/~nderun- 
gen anf, die such yon anderen Endokrinopathien her gel/~ufig sind und 
die M. BL~UL~ im Begriff des endokrinen Psychosyndroms zusammen- 
gefaBt hat. Allerdings seheinen sie eher diskreter nnd weniger h/~ufig zu 
sein als bei anderen hormonalen Dysregulationen und sich weniger klar 
yon den unspezifischen psychischen Folgeerscheiaungen irgendeiner 
schweren kSrperlichen Erkrankung abzuheben. Dies grit such fiir Kranke, 
bei welchen der I-Iyperparathyreoidismus sehon jahrelang gedanert 
hat. Anderersei~s kommt es, wie zwei unserer Kranken zeigen, bei einer 
Uberfunktion der EpithelkSrperehen sehon reeht rasch zu deutlichen 
psyehoorganisehen bzw. amnestisehen Erscheinungen. Unsere Kranke 
mit medikamentSs erzeugter Uberfunktion best/itigt dazu diese Beob- 
ach~ung recht eindriicklieh, traten doeh bereits nach monatelanger ~ber- 
dosierung leiehte organische Verwirrtheitszust/~nde auf. Bei einer Kran- 
ken schien sieh iiberhaupt yon Anfang an ein amnestisches Syndrom 
parallel zur kSrperliehen Erkrankung auszubilden, eine Erseheinung, die 
bei vielen anderen Endokrinopathien ungewShnlich ist, wenn nieh~ kom- 
plizierende Hirnseh/~digungen binzntreten, oder wenn nicht das die 
endokrine Funktionss~Srung bewirkende Agens, wie z. B. ein sieh ver- 
grSSernder Tumor bei der Aeromegalie, gleiehzeitig such direkt die 
Hirnfunktion beeintr/~chtigt. 

Niebt selten sind im Verlauf des progredienten Hyperparathyreoidis- 
mus mehr oder weniger akut auftre~ende organische Psychosen aus dem 
Formenkreis des akuten exogenen Reaktionstypus Bonhoe//er s. Zunehmende 
BewuBtseinstrfibung, Benommenheit, Desorientierung stehen im Vorder- 
grurld. Psychomotorische Erregnngen sind mSglicherweise ebenso h~ufig 
wie lethargische, passive Zust~nde. Ein ffir den tIyperparathyreoidismus 
typisches Bild l~Bt sieh weder aus der Literatur noeh aus den eigenen 
Erfahrungen herausheben. Wichtig ist aber, dab diese organisehen Ver- 
wirrtheitszust~nde nich$ selten abklingen, naehdem durch eine glfick- 
liche Entfernung des 1)arathyreoidea-Adenoms die endokrine Funktions- 
stSrung behoben werden konnte. 

Man kann sich fragen, ob die Beobachtung, dal~ beim Hyperpara- 
thyreoidismus ein endokrines Psyehosyndrom eher selten auftritt, daffir 
amnestische Erscheinnngen aber um so rascher, such ~heoretische Be- 
deutung habe in bezug auf die Zusammenhange yon EpithelkSrperehen- 
hormon und Funktion des Nervensystems. Allgemein kann ja das AuG 
treten des endokrinen Psyehosyndroms und seine Wesensgleiehheit 
mit dem hirnlokalen Psyehosyndrom aus dem engen funktionellen 
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Zussmmenspiel yon Teilen des endokrinen und des nerv6sen Apparates 
verstanden werden. Bei den meisten endokrinen Fnnktionen wfirde dieser 
enge Zusammenhang vorwiegend umsehriel)ene funktionelle Bereiehe 
des Nervcnsystems betreffen und sich nur bei sehweren chronisehen 
cndokrinen Dysfunktionen zu einer dauernden Beeintrgehtigung der 
ganzen Hirnrinde auswachsen. Eine IJbcrfnnktion der Epithelk6rperehcn 
hingegen mug im Lieh~e nnserer psychiatrischen Beflmde raseh zu einer 
St6rung in der ganzen Funktionseinheit des Ncrvensystems und damit 
der Hirnrinde fiihren, was eben ein amnestisehes bzw. hirndiffuses 
Psychosyndrom zur Folge hat. Man k6nnte daraus sehliel3en, daB die 
Funktion des Epithelk6rperchenhormons viel direkter als andere Hor- 
mone zum normalen Funktionieren des Nervensystems unerlgfilich ist 
oder genauer, dab eine Uberproduktion in undifferenzierter Weise die 
Funktion groBer Teile des Gehirns beeintrgchtigcn muff. Dies ist tat- 

s~chlieh der Fall und wird dutch die alte neurophysiologisehe Er- 
fahrung bestgtigt, dab das Parathormon ganz allgemein die Funk- 
tion des Nervengewebes bzw. seine Erregbarkeit beeinflul3t, indem 
es den Calcium- und Phosphatstoffwechsel reguliert. Diese Wirkung 
ist abet, soweit bekannt, eine globale und keine auf bestimmte 
Teile des Nervensystems besehr&nkte, was umgekehrt wieder die 
wiehtige psyehiatrisehe ttypothese st/itzt, dab das amnes~ische Psycho- 
syndrom r einer diffusen Seh/tdigung der eerebralen Funk- 
tionen en~spricht. 

Zusammeniassung 
Psychopathologische Erscheinungen als Folge eines Hyperpara- 

thyreoidismns haben bisher wenig Beachtung gefunden. Auf Grund einer 
Durehsich~ der vorhandenen Literatur sowie der eigenen Erfahrnngen an 
eincr in psychiatrischer Hinsicht unansgelese~en Untersnchungsseric 
scheinen sic eher seltener zn sein, als bei vielen anderen Endokrinopa- 
thien. Beobachtet wurden bei einzelnen Kranken leichte emotionelle Ver- 
sehiebungen und noeh h/infiger eine St6rung einzelner elementarer Triebe, 
vor allem eine Herabsetzung des Nahrungsbedfirfnisses his zur Anorexie 
und eine Steigerung des Fliissigkeitsbed/irfnisses zum starken Durst. 
Sie passen in den gahmen des endokrinen Psyehosyndroms 5I. BL~V- 
LERS. Verh/~ltnism/iBig frfihzeitig kann ein amnestisehes Psychosyndrom 
auftreten, nicht selten dureh Symptome des akuten exogenen I~eaktions- 
typus nach BON~O~rF~R kompliziert. Ein ffir den Hyperparathy- 
reoidismus typisches psyehopathologisehes Syndrom li~13t sieh nieht 
heransarbeiten. Ein Untersehied zu vielen anderen Endoerinopathien 
scheint nut darin zn bestehen, daB psyehopathologisehe Vergnderun- 
gen eher seltener, amnestisehe Symptome aber eher bevorzugt vor- 
kommen. 
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