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vorderen Begionen, diffuse Theta-Welleneinstreuune

Fall soll die diagnostischen Schwicrigheiten und die
ungewihnliche Symptomatik ciner encephalopathischen
Yerlaufstorm der Hyperthyreose illustrieren.

- Fallbericht

Der jetzt 26jihrige Patient A, R, oditt fin April 1971
nuch ciner 2 Monate dunernden Fpisode  stenokardischer
Beschwerden einen Vorderwandinfukt. Nach einein Auf-
enthalt in einemt Rehabilitationszentonn fur Infanktpatienten
war er wieder voll arbeitstihiz.

Im AnschluB an eine Edkiltuny im Jinae 1973 ves-
schlechterte sicli das Allgemeinbefindon Jdes Pationten., Es
traten vor allem morgens hebtige Kopfsehmerzen auf, Fr
wirede leicht peizbar, Gdngstlich verstimmt und lite zoneh-
mendd an Ein- und Dachischilabtoiungen sowie an Todes-
angst. Der Patient warde appetitlos und nahim in 1 Monat
Thg an Gewicht ab. Um obeitsfiliy 2o bleiben —— er
arbeitete als Systemaualvtiber damals bis 2u 80 Stunden
i der Woche — nabn er Analgetika in groflen Meogen
zu sch, fithlte sich darn aber doch Gberfordert und snchte
schlieBlich aus cigenem  Auntrieh  einen  Nervenarzt  sauf
Dievcr vermutete  das  Initialstadinm einer orsanisch be-
gritndeten Psvchuse in Form eines by pedisthetiseh-emotin-
nellen Schwiicheantands, kounte aber ein endomen depres-
sives Syndrom nicht ausschlieflen und verunlalite die Ein-
weidime an die Psychiatrische Universititsklinik,

Bei der Aufnahme am 17, April 1973 war der Patient
bewuaBtseiosklar, voll orentiert, fin Antrich  herabpesetat,

Cedunkenduktus war geordnet, aber verlangsanmt. Es

- sanden keine Stirungen der Merkbihigheit und des Ge-
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fericat.. Der Kachektischie Taticnt war  nicht ansprechbay,  ebenfalls Jinhs-akzentoiert licBen sich bewdseits Pyianuden
reagierte aber anf Schmewacize mit Massenbewegungen  babmzeichen anslosen. Avferdomn fanden sich vine Henn
der  oberen  Extremitiiten. Der Blutdruek  betrug hypiisthesic links, sowic motoisehe Peimitivacludilasen.

160/ 100 min Hy,  die Atenfleequenz 45/ Min,  die Rektal- Thoravintgen und  Laboratoriombefonde waoen b,
temperatur 35,6 °C. Dic Haut war heifl und trocken. Es  aunf eine wdiliig ediolite CPK und cine leichte Iy pochiome
bestand eine wechselnde Divergenz- und Konvergenzstel-  Apinie im Nombercich, Das ERG zeigte cine Sinus-
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Abb.3. ERG wvom 11, Mai 1973 (30 mai Sek): shnonnes ERG, Sineschy s 170 N, Rechistvp, PO 013 Sck,
QRS 0,07 Sek., tietes Q in I und aVL, totaler K-Verlust in Vo o bis Voo Si-Hebung o V) bis Vo Haches U in
V; bis V,

lung der Bulbi, die zeitweilig von einer Hertwig Magen-  tachykardie mit ciner Frequeny vono 165/ Min., I.“:lxiil\p
dieschen Schiclstellung bei links  tiefurstehendem Bulbus  und’ die Zeichen  des abgeluodencn Vorderswandinfurkts
abgelost wurde. Mitunter zeigte sich auch eine Deviations-  (Abh. 3).
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Abb.4. EEC vom 16. Mai 1973: abnormes BEG, okzipitale Alpha-Theta-Vitiekeit, diffuse Theta=T atickeit Gher
den anderen Hirregionen, parieto-temporale  Einstrenung hitherer Theto-Wellengruppen it Linkshetonaog,

tendenz der Bulbi nach reclits. Die scitengleich  normal Uber cinen Subklaviakatiwter wurde sofort it ciner
weiten Pupillen reagierten vermindert auf Licht. Masseter-  svmptomatischens Therapie hegonnen: Prednisolon, Pindolol
reflex und -tonus waren gesteigert, der linke Mundwinkel  Cedilanidse, CGentarnycin, Cepludothin uod o gentende -
unterinnerviert. Die Beine befanden sich in Streckstell lung  nithrung,.

und die oberen Extrewititen zeigten Strecktendenz, Muskel - Bereits cinige Stunden nach den ersten therapeutischien

tonus und Schnenretlexe waren links-hetont gosteigert und MaBoabmen trat cive deantliche Besseruny des Zustantda-
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bildes ein. Der Patient war ansprechbar, noch verlangsamt,
weer weitgehend arientiert. Die Mittelhimzeichen, vor allem
die Strechstellung der Beine, hatten sich  zuriickgebildet.

Trotz der weiteren Besserung des internen Zustandes
entwickelten sich am niichsten Tag cine horizentale Blick-
cinschriinkung bei geringer Deviatiostendenz nach rechts
und eine beiﬁwiligv Ptose der Oberlider. Ferner traten cine
links-betonte beidscitige periphere Fazialisparese, sowice bul-
biire Symptome in Form einer Sprach- und Schluckstorungs
mit Caumensegelparese bei noch  gesteigertent Masseter-
reflex und -tonus auf. Die linksseitige Hemiparese war
vermindert und  Sensibilitiitsstérungen waren  nicht  mehr
nachweisbar.

In den niichsten 48 Stunden kam es zu einer teil-
weisen Riiekbildung der neurologischen Symptomnatik,. Am
15. Mai war die Ptose einer weiten Lidspalte gewichen.
Es konnte keinc Konvergenzbewegung der Bulbi erzielt
werden und beim Scitwiirtsblick trat  feinschligiger Hori-
zontalny stagmus auf.

Das Kontroll-EEG am 16, Mai war noch  diftus
abnorm, mit dicsmal besonders links paricto-temporal hithe-
ren Theta-Wellengruppen und eingestreuten scharfen Wellen
{Abb. 4). Ein EMG am gleichen Tag cruab keinen abuormen
Befund. In der Zwischenzeit hatte sich ein beidseitiger
Exophthalmus ausgebildet. Die jetzt durchgefitheten Schild-
driissenfunktionsproben  (Tab. 1), einsehlielilich  des  eine
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traten cine Ophthalmoplegic, cine ausgepriigte beidseitive
periphere Fasialisparese, sowie bulbirve Symptome fnn Shane
ciner Pscudobulbirparalyse auf. Iunerthalb einiger Wochen
nach Beginn der spezifischen Therapic bildeten sich die
neuropsy chiatrischen Erscheinungen ber Restzeichen der
Mittel- und  Grobhimschiidigung und  einen hyperiisthe-
tisch-emotionellen Schwiichezustand zuriick und verschwan-
den bis auf geringe newrologisclie Restsymptome nach der
Strumehtomie.

Diskussion

Psychische Storungen bei Hyperthyreose sind all-
gemein bekannt und kinnen unter anderem unter dem
Bild eines manisch-depressiven Syndroms, paranoider
Verwirrungszustiinde oder einer Schizipluenie auftre-
ten [3, 4, 8, 14]. Sie stellen aber wie alle kirperlich
begriindbaren Psychosen eine noxenunspezifische Re-
aktion des Zentralnervensystems  dar  [2]. Nach
Boecker und Wiccek [1] werden organiscn
bedingte psvchische Stéirungen ohne Zeichen  ciner
hohecgradigen  BewuBiseinstritbung  als  Durchgangs-
syndrom aufgefalit. Tm Verlauf dieses Syndroms kaun
es 7 einem raschen Wecehsel der Svmptomatik bome-

Tabelle 1. Sehilddviisenhefunde im Krankheitiverlonf

Lsi5. 18 5.

g= = e

Ao, 248, o, 1. 6. 7. 4. 14. 6. 24, 10,

Cholesterin mg/1001mml 85 O 85 130 130 120 135 145 170

ETR 146 1,51 1,33 132 1,33 1,30 124 1,23 1,00
Ty Test 6t 64 86 97 95
/100 ml 16,6 16,5 14,0 8,0
miiflige diffuse Vergeolermy mit sturker Speicherung zei-  men. Als Grundhraakheiten, die cin Durehizangssyii-
genden 99 Te-Scans “der Schilddriise, fiillaten zur Dingnose  drom awlieen konnen, kommen ramnforderade
der

Hyperthyvreose,  Bine  thyreostatische  Therapie  mit
Methimazol und introvenids verabreichitem Jod warde aun-
gesetzt, Die Prednisolon abe mulite allerdin.s kurz darauf
wegen eines rezenten Uleus duodeni abgebrochen werden.

In den niichsten Wochen kam es bei voriibecs Dender
Abzentuierung der rechtsseitigen Halbscitenzeichen cuc all-
wildichen Riickbilduag der neurologischen Ausfallscrschei-
wingea, Die in der Zwischienzeit  wieder  aufectretene
Angstlichkeit und Antriebsarmnut schwanden eben! s mit
der znvehmenden Effekiivitit der spezifischen Therapie.

Mit nur noch gering pathologischen Hormonwerlen
(Tub. 1) wurde der Patient am 14. Juni an dic 1. Chinur-
gische Universititsklivik trunsferiert, wo am 18, Juni eine
‘btotale Rescktion der typischen Busedow-Struma dorch-

fihrt wurde. Pustoperativ wurden lediglich Pindolel und
Digitonin 2 Monate lang verabreicht.

Bei einer Nachuntersuchung FEnde Oktober 1973
konanten vollig normale  Laboratorinmsbefunde  erhoben
werden. Von psychiatrischer Seite waren keinerlei  Auf-
filligkeiten zu objektivieren. Das EEG war ebenfalls nor-
mal. Bei der neurologischen Untersuchung liefien sich
noch geringe Restsvmptome der Mittelhimliision in Form
von leichten optomotorischen Stérungen und des diffusen

GroBhimschadens mit  geringer  frontaler  Akzentuierung
sowie Zeichen einer  beidseitigen  Pyramidenbahnlision
finden.

Wenn wir die neuropsychiatrische Svmptomatik zu-
sammenfassen, so haben sich zuniichst die Symptome eines
exogenen Reaktionstvps eingestellt und sich jedoch schon
frithzeitig Zeichen eines diffusen GroBhimschadens mit
frontaler Akzentuicrung und leichten  Hirnstammzeichen
feststellen lassen. Mit den epileptischen Anfillen entwickel-
ten sich sowohl eine auf eine linksscitive parietofrontale
Lision hinweisende Herdsymptomatik  als auch  ein zu-
nehmendes Mitteluirmsyndrom, das sich bis zur I1I. Phase
mit Linkslateralisation  steigerte,  Cleichzeitin bildete sich
auch eia rechtshimiger frontoparictaler Herd ans. Schon
wenige Stunden nach Einsetzen der Therapie kam es zur
Riickbitdung  der  Mittelhirnsymptomatik, zusiitzlich  aber

Cetili; rorese entziindliche, sowie in selteucoen Failen
endokrine bzw. Stoffwechselerkrankungen in Frage.

Auch bei dem beschriebenen Patienten entwickel
ten sich im Verlauf von einigen Monaten psvehisele
Veriinderungen, die unter dem Bild cines depressiven
Syndroms mit Verdacht anf Endogenitit zur Hospit:-
lisierung fihrten. Aut Grund der neurologischen Sym-
ptome und des patholozischen EEG-Befundes lieB
sich die Diagnose eines Durchgungssyndroms im Sinne
eines akuten exogenen Reaktionstvps [2] sichern,

Als  Grundkrankheit wurde ein raumfordernder
ProzeB3 vermutet, der jedoch durch eine Reihe von
Untersuchungen nicht verifiziert werden konnte. In
der Phase der akuten Verschlechterning war an eine
Embolie durch einen strevenden Thrombus aus dem
akinetischen Bezirk des Myokards zu  denken, was
aber durch eine Kontrolle der Karotisangiograptie und
des EECGs nicht bestiitigt werden konnte. Das sich in
den folgenden Tagen entwickelnde Bild entsprach in
vieler einer Enzephalitis, die aber wegen des blanden
Liquors unwahrscheinlich schien. Die wechselude neu-
rologische Symptonmatik liell auch an eine generali-
sierte Gefilerkrankung wie die Periarteriitis nodosa
denken. Der frither durchgemachte Herzinfarkt, einive
Symptome im Beginn der Erkrankung und die rasche
Besserung durch Cortisungabe schienen zuniichst fiir
diese Diagnose zu sprechen. Fehlende Anzeichen ciner
Systemerkrankung und dee negative Ausfall verschie-
dener serologischer Reaktionen (Walt,, Rheumuserolo-
gie, Antiglobulin-Konsumptionstests) standen allerdings
dagegen.

Die schliellich gesicherte Diagnose der Hyper-
thyreose reiht diesen Iall in die Gruppe der endo-
krinen Grundkrunkheiten ein. Man mufl aber darauf
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hinweisen, duBl die klinische Symptomatik anf  alle
in Betracht kommenden Gruppen von  Grundkrank-
heiten verdichtiy war.

Fille von Hyperthyreose mit vorwiegend neuro-
psychiatrischer Symptomatik wurden in jiingerer Zeit
nur vereinzelt bescheichen, In einer Zusammenstelling
von Heinrich und Mitarbeiter [9] wurden als
neurologische Manifestawtionen die chronische  thyreo-
toxische Myopathie, die periodische  Paralyse, ein
myasthenisches Syndrom, dis Exophthalmoplegic und
dic Enzephalopathie unterschieden und an Hund eines
Falles diskutiert.

Fiir die sogenannte enzephalopathische Form der
Hyperthyreose bzw. thyreotoxischen Krise findet sich
in der Literatur keine einheitliche Darstellung, doch
werden am hiinfigsten psychotische Syniptome  sowie
Zeichen einer Pseudobulbirparalyse und Pyramiden-
batulision beschrieben [3, 5, 6, 9, 11, 13]. Chap-
man und Maloof [6] prisenticren uuter anderen
2 Fille der enzephalopathischen Form, die die Sym-
ptome  eines  exogenen  Reaktionstyps und  Zeichen
einer diffusen Hirnschiidigung boten. Bei der einen
verstorbenen Patientin  ergab  der  Obduktionsbefund
Hinweise auf ein Hirnidem. Dicse Autoren berichten
auch iiber eine 24jiihrige Patientin, die akut mit eincmn
zerebralen Krampfanfall erkrankte und  anschlieBend
lange Zeit unter starken Kopfschmerzen lite, die erst
nach Radiojodausschaltune der Schildddise schwanden.

In der zitierten Literatur findet sich jedoch kein
Fall, der eine so starke und wechselnde Ausprisung
der neuropsvehiatrischen Symptomatik bot, wie der
hier beschrichene. Es wird auch keine Evkliivunge der
moglichen Ursachen der Symptome gegeben. Auf Grund
des Verlaufes dicser enzephalopathisclien Form it
thyreotoxischer Krise kiunte man annehmen, daB es
zunichst durch eine metabolische Stirung zu einer
diffusen Hirnschidigune kam, in deren weiteremn Ver-
lauf sich tiher lokale Odeme, die die Tlerdsymptomatik
erkliren kinnten, ein diffuses Hirnodem enlwickelte.
Dadurch diirfte es zur Finklemmung und Aushildung
der Mittelhirnsymptomatik  gekommen sein, Hinweise
auf ein Hirnddem ergeben sich aus dem EEC und
dem oben zitierten Fall [6].

EEG-Verinderungen werden bei Hyperthyreose
hiiufig beobachtet und weisen wie das EEGC vomn
17. April unspezifische Merkmals auf, wie sie auch
beith  experimentellen  Hypenmetabolismus — gefunden
werden: langsame Rbythmen [7, 15, 17—19], Zu-
nahme der Alpha-Frequenz [12, 15, 16] und Beta-
Rhythmen mit holier Awmplitude {iher der fronto-
zentralen Region [20]. Die bei der Kontrolle am
10. Mui beobachtete Zunahme der abaormmen Zeichen
im Sinne der generalisierten bilateral synchronen lang-
samen Delta-Titigkeit von 1¢/Sek. kiinnte Ausdruck
einer zum Koma fithrenden metabolischen Stitung als
auch eines Himddems sein. Inleressant scheint, dal}
die am 30. Mai vorhandeue erhilhte Sensibilitit auf
Photostimuli bereits zirka 5 Monate spiiter nicht mehr
nachweisbar war, was im Widerspruch zu den Beob-
achtungen von Wilson und Mitarbeiter [21] steht,
die erst 1 Jabr nach errcichter euthyreoter Stoff-
wechsellage eine  Normalisicrung  der Reaktion  auf
Lichtreize feststellen konnten.

Man kann annehmen, daB der Schweregrad des
psychiatrischen und neurolagischen Zustandshildes bei
unserem  Patienten mit dem  Funktionszustand  der
Schilddriise korrelierte. Die Auslosung der lebenshe-
drohlichen Krise diirfte fatiogen durel die mehrmalice
Applikation eines jodhaltigen Riontgenkontrastmittels
(ie 20ml 75% Urografin®) bei den Karotisangiogra-
phien erfolgt sein. Die Zufuhr von mittleren Jod-

Groh w Roscnmayr, Immediatverinderunzen des BEG dareh Clonazepan
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dasen, unter anderemn durel) Kontrastmittel, Vaon bei
bestelieader Hyperthyreose  zur Provokution
thyreotoxischen Krisen fithiren [8, 10].

Mol
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Therapy

Summary. Clinical trials have shown that cdunazepan
is a new  antiepileptic with o very  wide  spectoun
of action. However, o disudvantageons aspect s the rela-
tively high clinical tailure rate. This made it diftionlt b
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