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Aufgabenstellung 
Untersuchungen der Schilddrtisenfunktion fanden in der endocrino- 

logisch-psychiatrischen Forschung stets besondcre Beachtung. Man 
konnte nicht nmhin, cinch Zusammenhang zwischen den Erkrankungen 
der Schilddrfise und den Geisteskrankkeiten, insbesondere der Schizo- 
phrenic, zu vermuten. Eine solche Annahme konnte sich erstens auf die 
der Psychiatric nun seit bald einem Jahrhundert  bekannte Beobaeh~ung 
stiitzen, daB Schilddriisenwirkstoffe in einer beschr~nkten Anzahl yon 
Fgllen einen heilenden oder zumindesten besserenden EinfluB auf die 
Psychose ansiibten, dab zweitens bei Erkrankungen der Schilddriise 
gelegentlieh schizophrenie/~hnliche GeistesstSrungen auftraten (,,Myx- 
5dematSses Irresein", , ,Hyperthyreotische Katatonie")  und dab sich 
drittens bei Schizophrenen SchilddrfisenfnnktionsstSrungen mit be- 
sonderer Hgufigkcit nachweisen lieBen. Obgleich diese Beobachtungen 
selten bes~ritten wurden, war es bisher nicht mSglich, fiir sie eine einiger- 
maBen ad/~quate oder fiberzengende Erkl~rung zu finden. Zieht man aus 
tausenden yon Einzelarbeiten, die sieh mi~ diesem Problem befassen, 
die kritische Bilanz -- wie es etwa BL~VL~ in seiner ,,Endoerinologi- 
schen Psychiatric" 2 rut -- ,  so muB man sieh eingestehen, dab kein Ver- 
such, den Zusammenhang zwischen Sehilddriisenfunktion und Geistes- 
stSrungen zu erkl~ren, bisher fiber des Stadium reiner Hypothese 
hinausgelangt ist. 

In der vorliegenden Arbeit wurde nun yon vorne herein darauf  ver- 
zichteL /~tiologischen Beziehungen zwischen Schizophrenie und Dys- 
thyreose nachzuspiiren. Es wurde a priori konzedierL dab bcide Er- 
krankungen nnabh/ingig voneinander entstehen. Stattdessen wurde an- 
genommen, dab die Schilddriisenfunk~ion --  sei sie nun normal oder 
krankhaft  ver//ndert -- einen gewissen EinfluB auf das Erscheinungsbild 
und den Verlauf der Psychose auszufiben vermag. Aus diesem Grund 
wurde aueh nichb die Schilddrfisenfunktion geis~ig Gesunder mit der 
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Schizophrener  verglichen. Die vorliegende Arbei t  sell sich lediglich mi t  
der Frage  befassen, ob Schizophrenien bei hohem Schilddri isenfunktions- 
n iveau  anders  ver laufen als bei normalem oder t iefem Funk t ionsn iveau .  

Material, Methode 
235 geisteskranke Patienten der psyohiatrischen Universit~tsldinik Burgh5lzli, 

Zfirich, bildeten das Ausgangsmaterial unserer Untersuchung. Bei allen Patienten 
war die ~ehilddrfisenfunktion eingehend untersueht worden: bei der IV[ehrzahl 
bereits in den Jahren 1953/54 dureh STOLL s und STOLL U. BRACK 9. Erg~nzend 
wurden F~lle in die Untersuchung mit einbezogen, welche Probanden endocrino- 
logischer Untersuchungen yon ]~LE~L]~R waren. 

DiG Schilddrfisenfunktion wurde in erster Linie nach dem klinischen Bild 
bestimmt. An Hand der Beobaehtungen yon Augensymptomen, Haut- und Haar- 
trophik, Tremor, Pulsrate, Appetit, Gewioht, Def~kation, K6rpertemperatur etc. 
wurden die Patienten in folgende Gruppen eingeteilt: 

1. Hyperthyreotische Diathese. ~) Starke Hyperthyreosen, d.h. klinisoh ein- 
wandfreie krankhafte Steigerungen der Schflddrfisenfunktion. b) M~i3ige Hyper- 
thyreosen, bei denen Hinweise ffir eine tempor~re odor teilweise krankhafte Ver- 
anderung der Sehilddrfisenfunktion vorlag, e) Geringe Hyperthyreosen, Grenzf~lle: 
Patienten~ die im klinischen Sinn nicht als endokrin krank bezeiehnet werden 
konnten, bei denen das Aktivitgtsniveau der Sohflddrfise aber fiberhalb der Norm 
lag. 

2. Euthyreosen, bei denen sieh keine Symptome yon der Norm abweiehender 
Schilddrfisentatigkeit london. 

3. Hypothyreotische Diathese. a) Hypothyreosen. Patienten, dig im kliniseh- 
internistisehen Sinne nicht behandlungsbediirftig waren, bei denen jedoch eine er- 
kenntliehe Verminderung der Sehflddrfisenaktivitgt vorlag, b) MyxSdem und 
Kretinismus. 

Zweitens wurde die Sehflddrfisenfunktion an Hand der Jod-Traoer-Methode 
mit j1~1 bestimmt*. An Hand der Traeerindices wurde untersehieden: 

1. ~)berfunktion. a) Jod-Traeer-Werte fiber 5, Exponentialkurven: Starke tJber- 
funktion, b) M~ige und geringe i]Iberfunktion: Traeerwerte zwisohen plus 3 und 
plus 4,9. 

2. Normalfunktion. a) Obere Grenze der Norm: Tracerwerte zwisehen plus 1 
und 2,9. b) Mittelwerte: Traeerwerte zwisehen plus 0,9 und minus 0,9. c) Untere 
Grenze der Norm: Traeerwerte zwischen minus 1 und minus 2,9. 

3. Unterfunktion. a) ~ i g e  Unterfunktion: Traeerwerte zwischen minus 3 
und minus 4,9. b) Starke Unterfunktion: Traeerwerte unterhalb minus 5. 

Grundumsatz, eiweil~gebundenes Jod und Blutcholesterol wurdr in fast allen 
F~llen, teilweise wiederholt, bestimmt. Derartige Untersuehungen dienten zur 
Stfitze des klinisehen Befundes, auf eine Analyse ihrer Signifikanz sell hier ver- 
ziehtet werden. 

Die Bedeutung der Jod-Tracer-Befunde fiir die klinischeDiagnose wurde bereits 
von STOLL s diskutiert. Unsere eigenen Naohuntersuchungen sind in T~b. 1 zusam- 
mengestellt. Wir london, dal~ Jod-Traeer-Befund und klinisehes Bfld in etwa zwei 
Drittel aller F~lle einigermaBen fibereinstimmen. Nur bei 13 yon 235 Patienten 

* Die Mehrzahl der Jod-Tracer-Bestimmungen wurde an unserer Klinik durch 
STOLL U. BRACE 9 naeh der Stollsehen l~odifik~tion 8 der l%issschen Methode dureh- 
geffihrt. Ein Tell der Untersuohungen wurde im Isotopenlabor (Leiter PD. Dr. 
JoY,T) des Universit~tsrSntgeninstitutes Zfirioh (Direktor: Prof. Scm~z) aus- 
geffihrt. 
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ergab die Traeermessung t~esultate, die dem ldinisehen Bild direk~ zu widersprechen 
schienen, zeigten also z. ]3. extreme Unterfunktion bei klinisch einwandfreien 
Kyperthyreosen. Derar~ige Widersprfiche fanden sieh in der t~egel bei Patienten 
mit klinisch ausgepr~gten Sehilddrfisen~unktionsstSrungen. Insbesondere der 
Kretinismus und andererseits die sehweren Hyperthyreosen 1leiden sich o~ an Hand 
der Traeerbestimmungen nicht erfassen. 

Bei 150 dieser 235 Patienten wurde der Krankheitsver]anf genau untersucht. 
Anamnesen und Katamnesen erlanbten in der Mehrzahl der FMle, den Psychosen- 
verlaui im L~ngssehnitt fiber Jahrzehnte hinweg zu verfolgen. Von diesen F~llen 

Tabelle 1. Signi/ikanz der Jod-Tracer-Messungen. Verhaltnis der Tracerwerte 
zur kIinischen Diagnose 

Klinisehe Diagnose 

Starke Hyperthyreose 
M~l~ige Hyperthyreose 
Geringe Hyperthyreose, GrenzfMle 
Euthyreose 
Hyperthyreose 
MyxSdem, Kretinismus 

Total 

Alle 
~'glle 

6 
18 
33 

162 
11 
9 

239 

erh6h~ 

3 
13 
11 
26 

1 
1 

55 

Traeerwerte 

normal 

2 
3 

19 
109 

6 
5 

144 

~bereinstimmend: 162 (66~ -- Widersprechend: 13 (50/0). 

erniedrigt 

1 
2 
3 

27 
4 
3 

40 

wurden 53 aus der eudgfiltigen Un~ersuohung elimirtiert, da die Diagnose nieh~ ein- 
wandfrei gesiehert sehien, die Verlaufsform nieht sieher bestimmt werden konnte, die 
Psyehose dutch organisehe Elemente fiberlagert war oder der Patien~ zur Zeit der 
Traeerun~ersuehung unter dem EinfluB eines Neuroplegieum stand. Es verblieben 
97 Pa~ienten, bei denen die Diagnose mit Sieherheit auf Sehizophrenie lautete und 
an der Art des Verlaufstypus kein Zweife] bestehen konnte. 

Bei diesen Patienten wurden alle zwisehen 1950 und 1960 durehgeffihrten 
Therapieversuehe registrier~. Um eine Vergleiehsbusis ffir den Therapieerfolg zu 
sehaffen, wurden die l~esul~ate der Kuren in vier Gruppen eingeteil~: 

0. Zustand unver~ndert oder sehleehter. 
I. Geringe Besserung, Verminderung der Pflegesehwierigkeiten, verbesserte 

Arbeits- und Adapta~ionsfahigkei~. 
II. Mgl~ige Besserung, Verlegung in eine Abteilung ffir leieht Kranke mSglieh. 
III. Starke Besserung, Entlassung m6glieh. 
Es zeigte sieh jedoeh, dM~ diese Einteilung in manehen F~llen unzulgnglieh war. 

Wit untersehieden deshalb weiterhin versehiedene l~eak~ionsmodi der Ther~pie 
gegenfiber: 

A. Naeh anfgnglieher Besserung l~fiekfa]l bereits unter der Therapie. 
]3. Besserung unter der Therapie; l~fieldM1 sofort naeh Beendigung der Therapie. 
C. Bessertmg unter D~uertherapie bei Erhaltungsdosis. 
D. Besserung unter der Therapie, t~fieM~ll innerhalb yon 3 Woehen naeh Ab- 

setzen der Therapie. 
E. ~itteliiberdauernde Besserung, die naeh Absetzen der Therapie anhalt. 

22* 
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Ergebnisse 

1. Allgemein/aktoren, Erscheinungsbild der Psychose 

a) Geschlecht (Tab. 2). U b e r e i n s t i m m e n d  mi t  STOLL 9 s te l l ten  wir  les t ,  
da~  sich die Geschlechter  in bezug a u f  die Jod -Trace r -Be funde  un te r -  
schiedlich verhie l ten .  W s  bei  den F r a u e n  Schi lddr i i seni iber funk-  
t ionen gehs  au f t r a t en ,  i iberwogen bei  den  Ms die e rn iedr ig ten  
Tracer indices .  A n  H a n d  des k l in ischen t~ildes liel~ sich ein solcher 

Tabelle 2. Bedeutung yon Geschlecht, Alter, Intelligenz und Konstitutionstypus /i~r 

%schlecht: 
M~nner 
Frauen 

Typus: 
Leptosom 
Athletisch 
Pyknisch 
Dysplastisch 

Alter: 
unter 20 J.  
20--29 J .  
30--39 J. 
40--49 J. 
50--59 J. 
60--69 J. 
70 u. mehr J. 

Intelligenz : 
Oligophrene 

das Schilddri~sen/unktionsniveau 

Alle 
Fglle erh6ht 

104 13 
131 40 

86 17 
68 6 
60 19 
13 2 

2 

20 7 
47 20 
68 13 
46 8 
35 4 
4 2 

Tracer Klinisch 

normal 

70 
74 

58 
42 
31 

7 

2 
11 
31 
45 
29 
24 

1 

er- 
niedrigt 

21 
17 

11 
10 
10 
4 

m 

2 
6 

lO 
9 
7 
1 

Hyper- Euthy- 
thyreose reose 

15 
42 

20 
7 

17 
4 

7 
17 
9 

15 
7 

84 
71 

64 
59 
34 
3 

2 
12 
36 
54 
26 
21 
4 

Hypo- 
thyreose 

5 
18 

1 
4 
5 
5 
7 

l i  

Un te r seh ied  n ich t  fests tel len.  Zwar  ze ig ten  F r a u e n  h~ufiger als M~nner  
Abweichungen  yon  der  Norm,  doch i iberwogen bei  be iden  Geschlechtern  
h y p e r t h y r e o t e  Va r i an t en  e twa  u m  das  Dre i fache  die hypothyreo~en.  

b) Konstitutionstypus (Tab. 2). B e i m  dysplas~ischen H a b i t u s  - -  viel- 
fach k re t ino iden  P a t i e n t e n  - -  t iberwogen vers ts  die Sehfld- 
d r i i senunte r funkt ionen .  Der  Unte r sch ied  zeigte sich jedoeh bei  de r  
Differenzierung naeh  kl in isohen Ges ich t spunk ten  viel  k la re r  als bei  dem 
nach  Jod -Trace r - Ind ices .  Diese Beobach tung  en~sprich~ der  oben ge- 
m a c h t e n  Fes t s te l lung ,  dal~ sich Schi lddr i i senfunkt ionss t5rungen  - -  in  
d iesem F a l l  de r  K r e t i n i s m u s  - -  m i t  de r  Jod -Trace r -Me thode  m a n c h m a l  
n ich t  erfassen lassen.  U n t e r  den  f ibrigen K o n s t i t u t i o n s t y p e n  schien 
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der  a th le t i sehe  in  besonders  ger ingem, de r  pykn i sehe  in  besonders  hohem 
Mal3e zu Sehi lddr i i sendysfunkt ionen  zu neigen. Diese Fes t s t e l lung  er- 
k lg r t  teilweise,  weshalb  F r a u e n  - -  bei  denen in unserem laat ienten-  
m a t e r i a l  die P y k n i k e r  i iberwogen - -  h~ufiger abnorme  Sehflddri isen- 
befunde aufwiesen als Ms 

c) Alter (Tab.2) .  Unser  P a t i e n t e n m a t e r i a l  zeigte eine deut l iehe,  fas t  
l ineare  Abh~ngigke i t  der  Jod -Traee r -Befunde  yore  Pa t i en t ena l t e r .  
Schi lddrf i seni iber funkt ionen n a h m e n  m i t  zunehmendem Al t e r  ab.  (Die 

Tabelle 3. Schilddriisen/unlction in Abhgngiglceit vonder Erlcranlcungsdauer 

Alle 
Dauer F/ille 

Tracer Kliniseh 

e r .  �84 
erhSht normal niedrigt 

Hyper- Euthy- 
thyreose reose 

H y p o -  

t h y r e o s e  

unter 5 Mo. 
unter 1 J. 
unter 2 J. 
unter 5 J. 
unter 10 J. 
unter 15 J. 
fiber 15 J. 

unter 5 Me. 
unter 1 J. 
unter 2 J. 
unter 5 J. 
nnter 10 J. 
fiber 10 J. 

(Dauer seit dem ersten Beginn der Erl~ran]cung) 
11 
21 
l0 
38 
31 
33 
61 

4 
5 
2 

12 
9 
8 
5 

6 
10 
6 

23 
16 
21 
47 

3 8 
6 8 
4 4 
9 9 

Seit dem Beginn der ]etzigen Erlcranlcung (92 P~tienten) 
13 10 3 --  
14 5 6 3 
5 1 2 2 

15 2 9 4 
10 3 5 2 
35 3 30 2 

5 
11 
8 

26 
21 
28 
49 

8 5 
6 5 
1 4 
2 11 

- -  8 

4 28 

2 

2 
1 
3 

3 

2 
2 
3 

Prozentz~hlen  be t rugen  fiir  die numer isch  s ignif ikanten Dezennien 
zwischen dem 20. und  dem 69. Lebens j ah r  35~ 42~ 20~ 17~ l l~ 
Un te r funk t i onen  nahmen  en t sp reehend  zu (10~ 12~ 15~ 19~ 
20~ Eine  d e r a r t  k la re  Beziehung l a n d  sieh bei  der  Differenzierung 
naeh  kl in ischen Ges ich t spunk ten  n icht  : es liel3 sieh ledigl ieh eine gewisse 
Tendenz  bei  den  t t y p o t h y r e o s e n  erkennen,  mi t  zunehmendem Al t e r  
zuzunehmen.  

d) Intelligenz (Tab.2) .  Bei  der  Un te r suehung  naeh kl in ischen Ge- 
s i eh t spunk ten  fanden  sieh Oligophrenien,  resp. Pfropfsch~zophrenien bei  
den  H y p o t h y r e o s e n  (Kre t in i smus! )  gehiiuft .  Dieses Ph~nomen  k a m  bei  
den  J o d - T r a e e r - U n t e r s u c h u n g e n  n ieh t  zum Ausdruek .  Aueh  diese 
B e o b a c h t u n g  bes t i i t ig t  die Fes t s te l lung ,  dal3 der  Kre t i n i smus  mi t  der  
T race rme thode  n ieh t  immer  erfal3t werden  kann .  

e) Klinisches Erscheinungsbild (Tab.4) .  Eine  Ana lyse  der  189 Schizo- 
phren ien  unseres  P a t i e n t e n m a t e r i a l s  naeh  schizophrenen U n t e r g r u p p e n  
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ergab, dab Ka~atonien in iiberdurchschnittlichem MaB zu Schilddriisen- 
iiberfunktionen, paranoide Schizophrenien zu Unterfunktionen ten- 
dieren. F/~lle mit maniformer Auspr/igung (sei es im t~ahmen des MDI, 
sei es als schizophrene Mischpsyehose) waren in einem numerisch- 
sta~istisch nut insignifikantem Anteil vertreten, w//hrend sieh die Schild- 
driisenfunktion bei depressiv iiberlagerten Psychosen offenbar im l~ahmen 
der Norm hiel~. Organisch iiberlagerte und oganoid gef//rbte Psychosen 
zeigten im Tracerbefund eine Tendenz zur tIyperthyreose. Dieses 

Tabelle 4. Schilddriisen 

Diagnose 

Schizophrenie 
Hebephren 
Ka~aton 
Paranoid 
Simplex 
MDI 
Psyehopa~hie 

Abn. t~eak~ion 

'unlction in Beziehung zu Diagnosen und Erscheinungs]ormen 

Alle 
F~11e 

189 
38 
57 
62 
8 

11 

13 

erhShg 

29 
6 

16 
12 

1 
2 

Tracer 

normal 

119 
26 
32 
48 
4 
8 

er- 
niedrigt 

31 
6 
9 

12 
3 
1 

t typer- 
thyreose 

39 
5 

16 
13 
1 
6 

Kliniseh 

Euthy- 
reose 

I36 
32 
39 
41 
6 
3 

tIypo- 
thyreose 

14 
1 
2 
8 
1 
2 

Erscheinungs]ormen (Als Haupt- oder Nebensymptome) 

Maniform 9 5 2 2 3 6 
I)epressiv 32 6 20 6 10 17 
Organiseh 23 8 13 2 9 11 
Alkoholismus 20 2 l i  7 -- 20 

5 
3 

Ph/~nomen basiert nich~ nur auf der Tatsache, dab wir hyperthyreotische 
D//mmerzus~/~nde (die 6fters recht widerspruchsvolle Tracerindices 
haben konnten) unter die ,,organischen Psychosen" einreihten. Ein Fall 
yon Hirntumor, ein Fall yon I(orsakow-Syndrom nach C0-Vergfftung 
und ein Pa~ien~ mi~ Frontallappenresek~ion wiesen bei klinisch enthyreo- 
~ischem Bild erh6hte Jod-Tracer-Werte auf. Beim Alkoholismus (als 
tIaup~- oder als Begleitsymptom) bes~and eine deu~liche Divergenz 
zwischen klinisch euthyreotischem Bild und h//ufig erniedrigtem Tracer- 
befund. Man darf vermuten, dab allgemeine Stoffwechselseh/idigungen 
bei diesen Kranken yon EinfluB auf die Tracerindices gewesen sein 
k6nnten. 

]) Krankheitsdauer (Tab.3). Die Zei~spanne zwisehen erster Mani- 
festation der Psychose (erster Hospitalisierung) und dem Zeitpunkt der 
Schilddriisenfunktionsuntersuehung war ohne ersichtliehe Bedeu~ung 
fiir unsere Resultate. Hingegen zeigte sieh, dab bei Patienten, die 
weniger als 1 Jahr  vor Beginn der Untersuehung hospitalisiert worden 



Schilddriisenfunktion und Schizophrenic 337 

waren, Hyperthyreosen eindeutig gehiiuft vorkamen. Diese Beobachtung 
erkl~rte sich aus dem Umstand, dab bei hohem Schilddriisenfunktions- 
niveau die Psychose zu einem benignen Verlauf tendierte und Pa- 
tienten mit hyperthyreotiseh iiberlagerten Psyehoscn deshalb nur selten 
li~nger als 1 Jahr  ]ang ununterbrochen hospitalisiert zu werden brauchten 
(siehe unten). 

2. Prognostische _~aktoren 

a) Verlau]s/ormen (Tab. 5). Wir teflten in unserer Untersuchung die 
schizophrenen Verlaufsformen entspreehcnd den yon BL~UL~ ~ auf- 
gestellten Kriterien in solche mit nngiinstigem (aknt oder chronisch zum 

Tabelle 5 
Jod.Tracer-Werteund schizophrene Verlau]s/ormen (absolute undrelativeZahlen) 

Tracer 

plus 5 u. mehr, Exponentialk. 
plus 3- -4  
plus 2--1 
plus/minus 0 
minus 1--2 
minus 3- -4  
minus 5 u. weniger 

Alle 
Fi~llo 

6 
18 
22 
16 
21 

8 
6 

aku~ 

1 (60/0) 
2 (10~ 
i (11~ 
i (60/0) 
1 (13~ 
1 (16~ 

Verlaufsform 

chronisch 

4 (22%) 
11 (500/0) 
11 (680/0) 
18 (850/0) 

6 (750/0) 
4 (660/0) 

wellenf6rmig 

6 (100%) 
13 (720/0) 

9 (400/0) 
4 (21%) 
2 (90/0) 
i (12~ 
1 (16~ 

Klinische Diagnose und Verlau/s]orm 

Diagnose 

starke ttyperthyreose 
miBige Hyperthyreose 
geringe Hyperthyr. ,  Grenzfille 
Euthyreose 
I-Iypothyreose 
)r Kretinismus 

Total 97 

akut 

i 
5 
1 

Verlaufsform 

chroniseh 

3 
42 

4 
5 

54 

wellenf6rmig 

3 
8 
6 

19 

36 

Endzust~nd verlaufenden) und giinstigen (wellenfSrmig zu Spon~an- 
remissionen neigendcn) Verlauf ein. Es zeigte sieh sowohl b e id e r  Dif- 
ferenzierung nach klinischen Gesichtspunkten als nach Jod-Tracer- 
Indices eine direlste Abhiingiglceit der schizophrenen Verlau]s/orm veto 
t'unktlonsniveau der Schilddri~se. Je hdher die Aktivitat der Schilddri~se 
desto grd[3er war der Prozentsatz der wellen/drmig verlau/enden Psy.  
chosen. Diese GcsetzmiiBigkeit land sich nicht nur bei Schilddriisen- 
funktionswerten, die yon der Norm abwichen. Auch b e id e r  Staffelung 
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der Tracerindices innerhalb des Normalbereiches zeigte sich eine kon- 
~inuierliche Zunahme der wellenfSrmigen und Abnahme der linearen 
Verls bei ansteigendem Jod-Tracer-Index.  

Merkwiirdigerweise fund sich die Abh/~ngigkei~ der Verlaufsform yon 
der Schilddriisent~tigkeit nicht nur bei Psychosen, die sich noch in 
einem aktiven Stadium befanden. Die gleiche Gesetzm/~l~igkeit schien 
auch dann noch Giiltigkeit zu besitzen, wenn die Schizophrenie l~ngst 

Tabelle 6. Beziehung zwi~chen Schilddri~sen/unktion und schizophrenem Endzustand 

Alle 
Endzustand F~lle 

Heilung ] 3 
Defekt 47 
Verbl5dung 23 

erhSht 

3 

16 
3 

Tracer Klinisch 

normal 

19 
19 

er- Hyper- 
niedrig$ thyreose 

- -  3 

12 13 
1 4 

[Eu~hy- 
reose 

29 
15 

~typo- 
thyreose 

5 
4 

Tabelle 7. Beziehung zwischen Schilddri~sen/unktion und Akuitiit des Beginns der 
Psychose. (Gemessen am lntervaU zwischen erstem Au]treten der Prodromi und erster 

Hospitalisierung) 

Intervall  

[Page 
Woehen 
Monate 
Jahre 

Total 

Alle 
Fglle 

12 
6 

25 
43 

86 

Tracer 

er- 
erhSht normal niedrigt 

7 4 
- -  3 

7 15 
5 33 

19 55 

Hyper- 
thy~eose 

1 6 

3 1 
3 4 
5 6 

12 17 

Kliniseh 

Euthy- 
reose 

5 
4 

20 
31 

60 

t typo- 
thyreose 

in einem Endzustand yon Defek~ oder verblSdung iibergegangen war. 
Auch bei derarfigen chronifizierten Psychosen liel~ sich noch an Hand  
des Tracerbefundes unferscheiden, ob der Endzustand linear oder in 
Wellenform erreicht worden war. 

b) Endzustand (Tab. 6). Die Beurteilung des Endzustandes (Heilung, 
Defekt oder VerblSdung) erfolgte gleichfalls nach den yon BLEULEE 1 
aufgestellten Kriterien. Eine direkte Abhgngigkeit des Endzustandes 
vom Schilddrtisenfunktionsniveau liel~ sich nicht feststellen. Wohl 
fanden sich unter  den t Iyper thyreosen h~nfiger Ausg~nge in Heilung und 
seltener Ausgange in VerblSdung. Der Untersehied war jedoch wenig 
signifikan~. Bei den in Defekt endendea Psychosen war eine Differenzie- 
rung nach Schilddriisenfunktionsniveau iiberhaupt nich~ mSglich. 
Allerdings haben wit bei unseren Unfersuchungen das Zeitelement nicht 
beriicksichtigf. Es scheint denkbar,  dab die Schilddriisenaktivit~t einen 
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EinfluB auf die Geschwindigkeit ausiib~, mit der der jeweilige End- 
zustand erreieht wird. 

c) Beginn der Psychose (Tab.7). Dem Beginn der Psychose kommt 
insofern eine prognostisehe Bedeutung zu, als allgemein aku~ ein- 
setzende, durch Umweltsstress prgeipitierte Psychosen zu giinstigeren 
Verl/~ufen neigen als solehe, die ohne erkenntliehe Ursachen sehleiehend 
beginnen. Von deutlieh erkennbarem Stress pr/~cipitierte Psychosen 
fanden sich in unserem Patientenmaterial jedoeh nur so wenige, dab ihre 
Anzahl keine statistisehe Signifikanz erreieht. Bei den 14 stresspr//cipi- 
tierten Schizophrenien zeigten ftinf erhShte Jod-Traeer-Werte, bei 
sieben lag der Traeerindex im Bereieh der Norm, bei zwei war er er- 
niedrigt. Die Akuit/it des Einsetzens der Psyehose seheint hingegen 
eine Relation znm Funktionsniveau der Sehilddriise zu zeigen. Erwar- 
tungsgemgB fanden sieh unter den akut einsetzenden Sehizophrenien 
1)berfunktionen viel h/~ufiger als unter den schleiohend beginnenden. 
Die Frequenz yon Sehilddrfisenunterfunktionen zeigte keine Abh/ingig- 
keit yon der Akuit/~t des Begguns der Erkrankung. 

3. Therapieprognose 
a) Sl)ezi/ische Therapie. Das Problem der Hormonsubstituierung 

und Sehilddrtisendgmpfung bei Psyehosen mit abnormen Jod-Traeer- 
]~efunden ist yon STOLL U. B~AOK 9 f'dr unser Patientenmaterial ein- 
gehend diskutiert worden. Die Untersueher kamen zu dem SchluB, dab 
medikamentSse Ver~nderung des hormonellen Gleiehgewiehts nut  in 
sehr wenigen F/~llen das psyehisehe Zus~andsbfld vergndert. Dieses 
Ergebnis ist wenig iiberrasehend, wenn man die physiologisehe Kom- 
p]exit/~t des Hypophysen-Sehilddriisensystems bedenkt. Direkte Be- 
einflussung der Thyroxin-Blutspiegel oder der Sehilddriisenreaktivitgt 
kann infolge der Gegenregulations-, Kompensations- und Autosensibfli- 
sierungsbestrebungen dieses Systems die genau entgegengesetzten 
physiologisehen Resultate zeitigen. Dariiber hinaus seheinen unsere Er- 
gebnisse darauf hinzuweisen, dab das Funktionsniveau der Sehilddriise 
weniger in direkter Relation zum augenblieklichen psychischen Zustands- 
bild steht (wie etwa RwISS v dies formulierte) als vielmehr Bedeutung fiir 
die Verlaufsform und somit die Langstreckenprognose der Sehizophrenie 
besitzt. Nine spezifisehe Hormontherapie w/~re somit nur dann erfolg- 
verspreehend, wenn sie -- etwa dureh stol3artige Anregung des Hypo- 
physen-Sehilddrtisensystems -- die gesamte endocrine Diathese des 
Patienten permanent ver/inderte. Auf einem derartigen Effekt diirfte 
wohl die therapeutisehe Wirksamkeit der Sehilddriisentherapien beruht 
haben, die in einer beschr/~nkten Anzahl yon F/~llen den Ablauf der 
Psyehose immerhin zum Besseren zu wenden vermoehten. Be re t  jedoeh 
derartige direkte Eingriffe in das hormonelle Gleiehgewicht zu einer 
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wissenschaft l ich exak t  erfaBbaren therapeut i schen  Methode en twicke l t  

werden k6nnen,  muB die Er forschung  der Schilddri isenphysiologie und  

-Pathologie  zweifellos noch gewalt ige For t sch r i t t e  machen.  

b) Ein/lu/3 von Neuroplegica au/ den Tracerindex. Bei 14 Pa t i en t en  

unseres Materials  wurde der  Jod -Traoe r - Index  bes t immt ,  w/ihrend der 

K r a n k e  neuroplegische Medikat ion  erhielt .  Dabei  zeigte sich, dab der 

Tracer index  in neun F~llen erhSht,  in drei  F~llen normal  und  in zwei 

Tabelle 8. Yerhiittnis zwischen Schilddriisen]unktion und Therapieergebnissen 

Tracer Klinisch 
Alle 

er- Hyper- Euthy- 
Therapie Fiille erhSht normal niedrigt thyreose reose 

/typo- 
thyreose 

Rauwolfia- 0 42 /4 22 6 7 30 
Alkaloide I 29 5 21 3 4 22 

I I  37 16 20 1 20 17 
III 9 7 2 -- 7 2 

Total 117 42 65 10 38 71 

Phenothiazine 0 25 4 17 4 2 16 
I 34 5 26 3 2 30 

II 31 16 14 1 11 20 
III 10 9 -- 1 5 5 

Total 100 34 67 19 20 71 

E-Schock 0 39 8 28 3 9 26 
I 32 3 23 6 3 24 

I I  40 16 22 2 6 32 
III 12 8 4 -- 8 4 

Total 123 35 77 11 26 86 

I-Schock 0 17 4 11 2 3 12 
I 10 -- 6 4 2 8 

II 14 5 9 -- 3 11 
III 14 7 7 -- 8 6 

Total 55 16 33 6 16 37 

Dammer- 0 
u. Schlafkur I 

II 
III 

7 
2 
0 

9 

4 
5 
2 

11 

2 

2 

2 

F/il len erniedr igt  war. I m  kl inischen Bi ld  zeigten nur  drei  I)atienter~ 
Anzeichen einer  Schi lddri isenfunkt ionssteigerung.  In zwei F/illen wurde 

die Tracer-Messung nach Absetzen  der  neuroplegischen Medikat ion 
wiederhol t  und  lag dann niedriger  als w/ihrend der Medikat ion.  Es  lieg 

sich feststellen,  dab der J o d - T r a c e r - I n d e x  vo r  ahem dann  erhSht  war,  

wenn die neuroplegische Medikat ion  bereits  li~ngere Zeit  gedauer t  ha t te ,  

w/ihrend eben anbehande l te  Pa t i en t en  zu niedrigeren Tracerbefunden  

tendier ten .  
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c) Schilddri~senaktivitSt und Therapieprognose (Tab.8 und 9). Der 
tempor/ire Erfolg einer Therapie, d. h. die Therapieanspreehbarkeit  des 
Patienten zeigte eine deutliehe Abh/s vom Funktionsniveau der 
Schilddriise. 

M5~ Ausnahme der starken t typerthyreosen resp. der Jod-Tracer- 
Werte fiber plus 5, waren die Therapieergebnisse im Durehschait t  um so 
besser, je hSher das SchilddriisenfunktJonsniveau lag. Diese Abh/~ngig- 
keit best/itjgte sich auch, wenn man noch innerhalb des Normbereiches 

Tabelle 9. Verhdiltnis zwischen Schilddri~sen r und Therapieergebnissen 

Traoer 

Exponentialkurve 
plus 5 u. mehr 
plus 3--4 
plus 2-- 1 
plus 0 minus 
minus 1--2 
minus 3--4 
minus 5 u. weniger 

Klinisch 
starke Hyperthyreose 
mi$ige Hyperthyreose 
geringe Hyperthyreose 

Grenzwerte 
Hypothyreose 
MyxOdem, 
Kretinismus 

5Tearo )legica 

7 
3 

26 
9 

12 
5 
1 

I I  

16 
16 
18 
5 
7 
2 
0 

2 
22 
7 

III 

2 
14 
2 
2 
0 
0 
1 

0 
10 
2 

Schocktherapien 

0 I 

2 
1 

14 
Jl 

1 
2 

4 

6 

I I  

8 
13 
18 

7 6 
8 7 

5 0 

0 0 
0 5 
5 3 

4 0 

5 2 

I I I  

zwisehen ~iefem, mitt lerem und hohem Funktioasniveau differenzierte. 
Die Beziehung zwisehen SchilddriisenaktivitKt und Therapieergebnis 
kam am ausgepr/~gtes~en zum Ausdruck bei den Bharmakotherapien, 
w/ihrend die Sehockbehandlungen eher zuAbweichungen v o n d e r  Regel 
tendierten. In  bezug auf die Sehlaf- und D/~mmerkuren waren die Er- 
gebnisse nur sehwer interpre~ierbar, weshalb diese Therapiemethoden 
aus unseren Untersuehungen ausgesehliisselt werden sollen. 

Die Abh/~ngigkeJt der Therapieprognose vom Sehilddrfisenfunktions- 
niveau bestand nieht nut  bei den wellenfSrmigen, sondern aueh bei den 
linearea (akuten oder ehrorffsehen) Verl/~ufen. Die Verlaufszust/~nde 
unterschieden sieh jedoch in bezug auf den I~eaktionsmodus grund- 
s/~tzlich voneinander. Der h~ufigste t~eaktionsmodus bei den wellen- 
fSrmigen Verl/iufen war veto Typus D (lgiickfall innerhalb weniger 
Woehen), solange die Psyehose offenbar noeh im Anlaufea war, und veto 
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Typus E (Mittelfiberdauernd), wenn der Sehub oder die Phase im Ab- 
flauen begriffen sehien. Lineare Verlaufe reagierten entweder nach 
Typus B (Rfickfall sofort nach Beendigung der Therapie) oder Typus C 
(Dauertherapie unter Erhaltungsdosis). 

Der Reaktionsmodus A (nach anf~nglicher Besserung I~fickfall bereits 
unter der Therapie) fend sieh mit besonderer H~ufigkeit bei den im 
Traeerbefund oder klirdschen Bild extremen Hyperthyreosen. Dieser 
Umstand dfirfte daffir verantwortlich sein, dab die Therapieergebnisse 
bei diesen Patienten im Durchschnitt ungiinstiger ausfielen als bei den 
m~Bigen und geringen Hyperthyreosen. 

Es versteht sieh, dab der Sehilddriisenindex and die Verlaufsform 
nur yon relativer ]~edeutung flit die Therapieergebnisse war. Eine 
Relation lieB sieh nur aufstellen, wenn man die Durchschnittswerte 
verhiiltnismi~Gig vieler Therapieversuehe zum Ausgangspunk~ der Be- 
traehtung maehte. Zahlreiche andere Faktoren, die sieh in der enormen 
Streuweite einzeluer Durehsehnittswerte ausdrficken, waren f'dr des 
Endergebnis der Therapie yon entscheidender Bedeutung. 

Diskussion 

Die heutige Auffassung der Physiologic and Pa~hologie der Sehild- 
driise gest~ttet es nicht, eine abnorme Schilddrfisenaktivit~t als iso- 
liertes, vom gesamten Stoffwechselgeschehen unabhi~ngiges Symptom 
anzusehen. Zweifellos ist die Sehilddrfisentiitigkeit meGbarer Ausdruck 
einer allgemeinen Schwerpunktslage des ganzen endoerinen Systems 
und somit im weitesten Sinn Indicator einer Stoffwechseldiathese. DaB 
einer dureh ein hohes Aktivit~tsniveau der Sehilddrfise ausgezeiehneten 
Stoffwechsellage besondere Bedeutung bei der Bewiiltigung ehroniseher 
Noxen zukommt, ist seit langem bekannt. Als Beispiel sei die Tuber- 
kulose erwiihnt, deren Morbiditi~t und Verlaufsform in starkem MaGe 
yon der Sehilddrfisent~tigkeit bestimmt wird. 

Unsere Beob~ehtungen best~t~gen lediglich, dab auch die Schizo- 
phrenie zu den Noxen z~hlt, deren Bedeutnng fiir des Individuum stark 
durch bestimmte biologische Abwehrsysteme modifiziert werden kaan. 
Diese Beobachtung ist keineswegs neu. Es ist der klinisehen Psyehiatrie 
ein seit langem gel~ufiges Ph~nomen, dab gewisse, die Abwehrsysteme 
des Organismus stimulierende Erkrankungen (Abdominaltyphus, Ma- 
laria) einen giinstigen EinfluB auf den Verlauf der Erkrankung ausiiben 
k6nnen. Diese Tatsaehe hat sieh die psyehiatrisehe Therapie in Form 
der Fieber- und Umstimmungstherapien zunutze zu machen gewuBt. 
Welehe Bedeutung der Sehilddrfisent~tigkeit bei der Bew~ltigung 
solcher unspezifisehen Noxen zukommt, hat unter anderem HOFF an 
Hand seiner Untersuchungen fiber Fieber, unspezifisehe Abwehr- 
vorgange and unspezifisehe Therapie gezeigt ~. 
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Dariiber hinaus scheint es angebracht, bei der Bewertung und Inter- 
pretation unserer Befunde ~u~erste Vorsieht walten zu lassen. Es sei 
daran erirmert, dal~ unseren Untersuchungen h~ufig nur einmalige Be- 
stimmungen der Sehilddrfisenfunktion zugrunde lagen. Wenn aueh die 
sehr hohe statistische Signifikanz und die fast linear-proportionale 
Abhiingigkeit der Verlaufsform veto Sehilddrfisenaktivitatsniveau auf 
eine enge ]~eziehung zwischen diesen beiden Faktoren hindeuten, so 
scheint es doch erforderlich, das Ausma~ dieser Relation an Hand aus- 
gedehnterer Li~ngssehnittuntersuchungen genauer festzulegen. 

Es scheint verlockend, unsere Befunde zum Ausgangspunkt yon 
Uberlegungen zu machen, durch die zahlreiehe Beobachtungen fiber die 
Eigentiimliehkeiten der Sehizophrenie miteinander in Beziehung gesetzt 
werden kSnnen. In erster Linie ist hier natiirlich an die ~lbereinstim- 
mungen mit der Kretschmersehen Konstitutionstheorie zu denken. 
KRETSC~EI~ selbst wies ja aueh bereits auf die unterschiedliche ~or- 
phologie der Sehilddrfise bei leptosomen und pyknisehen Sehizo- 
phrenen hin ~. Seine morphologischen Untersuehungen entsprechen in 
hohem Mai~e unseren auf das Funktionelle besehr~nkten. Weiterhin 
seheint die MSglichkeit gegeben, eine Interpretation mancher Befunde 
anzustreben, die in bezug auf die eigentfimliche Stressadaptation 
Schizophrener physisehen oder psychisehen Noxen gegenfiber erhoben 
wurden. 

In bezug auf die Therapieprognose der Schizophrenie erlauben 
unsere Befunde, besonders die Erfolge der Pharmakotherapien mit der 
tt5he der Jod-Traeer-Indiees zu korrelieren, soweit sich diese ira Rahmen 
der physiologisehen Norm halten. Es besteht die MSgHehkeit, da~ 
Neuroplegiea synergistiseh auf das Hypophysen-Sehflddriisensystem 
einwirken 4 oder doeh zumindesten einer reaktionsf~higen Sehilddrfise 
bedfirfen, um ihre Wirkung yell zu entfalten. Wir haben versueht, uns 
diese Beobachtung zunutze zu machen und haben experimentell Neuro- 
plegica und Thyroxin kombiniert verabreieht a. Die Summe der bis- 
herigen Erfahrungen scheint darauf hinzuweisen, daI3 die bessere The- 
rapieprognose bei hSherem Jod-Tracer-Index nieht allein dureh die 
giinstigere Spontanprognose solcher Patienten bedingt wird. Vielmehr 
muB die MSgliehkeit in Erw~gung gezogen werden, da~ Neuroplegica 
das Aktivit~tsniveau der Schilddrfise steigern und dadureh die Stoff- 
wechseldiathese in einer ffir die Verlaufsform der Sehizophrenie giin- 
stigeren Riehtung verschieben. Das Problem der Therapieprognose bei 
Sehizophrenen, die an einer pathologisehen FunktionsstSrung der 
Schflddrfise leiden, is~ so komplex, dab an dieser Stelle auf eine ein- 
gehendere ErSrterung verziehtet und auf eine andere Publikation 4 ver- 
wiesen werden sell. 
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Zusammen~assung 
An Hand yon Jod-Traeer-Messung bei 235 Geisteskranken und Be- 

stimmung yon klinisehem Zustand, Verlauf und Ther~pieprognose bei 
97 schizophrenen P~tienten konnten folgende l~elationen zw~schen 
Schilddriisenfunktion und Schizophrenie nachgewiesen werden: 

I. Unter Sehizophrenen neiger~ Frauen h/s zu Schilddriisen- 
funktionsstSrungen als iVi/inner. 

2. Der pyknische ttabitus zeigt die st~rkste, der athletische die 
geringste Tendenz zu SehilddriisenfunktionsstSrungen. 

3. Zwischen Jod-Tracer-Befunden und Alter der Patienten besteht 
eine deutliche l~elation. 

4. Von den schizophrenen Untergruppen neigen die Katatonen in 
besonderem Ma• zu Schilddriiseniiberfunktionen, die Paranoiden zu 
Sehilddriisenunterfunktionen. 

5. Die Dauer seit dem ersten Beginn der Erkrankung ist ohne Einflul~ 
auf die Sehilddriisenfunktion. Unter den nur kurz hospitalisierten Pa- 
tienten finden sich jedoch in geh/iuftem Mal3e Fiflle mit Schilddriisen- 
iiberfunktion. 

6. Zwischen der Verlau/sform der Psychose und dem Eunktionsniveau 
der Schilddri~se besteht ein direktes Verh5ltnis. Je h6her die Schilddri~sen- 
aktivitiit, desto gr6fler ist der Prozentsatz der wellen/6rmig verlau]enden, zu 
Spontanremissionen neigenden Psychosen. 

7. Zwischen schizophrenem Endzustand und Schilddriisenfunktion 
lal~t sich ein Zusammenhang nieht sicher nachweisen. 

8. Unter den akut einsetzenden Psychosen finden sich solche mit 
Schilddriiseniiberfunktion in gehauftem Mal3e. 

9. Die l%eaktivitiit des Patienten gegeniiber neuroplegischer Me- 
dikation -- weniger gegeniiber Schoektherapie --  ist teilweise abhangig 
vom Funktionsniveau der Sehilddriise. Hohes Funktionsniveau ent- 
spricht meist einer gute~ Therapieprognose. 

IIerrn Professor BLEUL:EI~, Professor STOLL, Doktor BI~ACK und Doktor Kr~D 
bin ich fiir ihre ttilfe und Unterstfitzuug zu grol~em Dank verpflichtet. Diese Arbeit 
basiert teilweis auf den yon Professor STon~ erarbeiteten wissenschaftliehen Unter- 
lagen. Fiir die groBziigige ~berlassung seines Materials daft ieh ihm an dieser 
Stelle noehmals danken. 
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