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Neuerdings erwaeht zu neuem Leben die alte, mittelalterliehe Lehre 
yon den Temperamenten.  Eigentlieh ist es die Renaissaneezeit, die die 
Bliitezeit der Temperamentenlehre war, denn gerade zu dieser Zeit- 
periode sprossen die Temperamente wie Schw~mme aus dem Erdboden, 
abet  ebenso sehne11, wie die luftigen Sehwamme, gingen sie zugrunde, 
noeh bevor sie ihre volle Entwicklung durchmaehen konnten. Noch 
nieht lange her war die mittelalterliehe Tempe~amentenlehre eine jener 
miftlungenen Etappen auf dem Wege der Entwieklung der Lehre yon 
den Konstitutionen, wie wir sie seit der Konstitutionslehre Hippokrates 
so viele kennen, nun aber seheint es mit  der Temperamentenlehre 
ernster zu sein, denn es gibt eine moderne Temperamentenlehre, die 
sich auf Ergebnissen der modernen klinischen Untersuchungsmethoden 
stiitzt und Anspriiche auf vollwertige Wissensehaft erhebt. 

Auch die moderne Temperamentenlehre ist eine Konstitutionslehre, 
aber nicht eine Konstitutionslehre schlechtweg, sondern eine solche, die 
eng mit  der Endokrinologie oder der Lehre yon den Drtisen mit  innerer 
Sekretion zusammenh~ngt und Hand  in Hand  mit  derselben geht, 
Alle Temperamente,  die zu unserer Zeit besehrieben werden, tragen den 
•amen irgendeiner Drfise mi t  innerer Sekretion und zeigt dadureh den 
inneren Zusammenhang, der zwisehen der Eigenart  des gegebenen 
Temperaments  und der Funktion der Drfise, deren Namen es tragt,  
besteht. 

Wie man diesen wenigen Bemerkungen entnehmen kann, fuBt die 
moderne Temperamentenlehre ganz und gar auf der Endokrinologie. 
Das wird uns nieht wunder nehmen, naehdem wir wissen, dag nach 
den neuen Anschauungen nieht nur das Wachstum des Organismus und 
die meisten KSrperfunktionen unter dem direkten anfachenden oder 
hemmenden EinfluB innersekretorischer Driisen stehen, sondern aueh 
das Gemfitsleben sich unter der ausschlieBlichen Wirkung der Blur- 
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drfisen befindet, so dab die psychische Verfassung d e s  Individuums,  
sein Temperament ,  nichts anderes als die Funktion der innersekreto- 
risehen, Driisen, wit  sie sich im Gemfitsleben kundgibt,  ist. 

Diese Anschauungsweise t r i t t  besonders klar bei Kretschmer zutage: 
Nach Kretschmer 1) sind die Temperamente  ,,blutchemisch, humoral 
mitbedingt. Ihr  k6rperlicher Repr~sentant  ist der Gehirn.Dri~senapparat. 
Die Temperumente sind derjenige Teil des Psychischen, der wahrsehein- 
lich mit  auf humoralem Wege mit  dem K6rperbau in Korrelation steht. 
Die Temperamente greifen, Geffihlst6ne gebend, hemmend und an- 
treibend in das Triebwerk der ,,seelischen Apparate" ein. Die Tem- 
peramente haben, soweit sieh bisher empiriseh fibersehen l~Bt, offenbar 
EinfluB auf folgende seelische Qualit~ten: 1. Auf die Psychdsthesie, 
die (Jberempfindlichkeit oder Unempfindlichkeit gegen seelische Reize; 
2. auf die Stimmungs/arbe, die Lust- oder UnlusttSnung der seelischen 
Inhalte,  vor allem auf der Skala heiter und traurig; 3. auf das psychische 
Tempo, die Beschelunigung oder Hemmung der seelischen Abl~ufe im 
allgemeinen wie auf ihrem speziellen Rhythmus  (z~h festhaltend, plStz- 
lich abspringend, Sperrung, Komplexbildung) ; 4. auf die Psychomotilitdt, 
und zwar sowohl auf das allgemeine Bewegungstempo (beweglieh oder 
beh~big), als auch auf den speziellen Bewegungscharakter (lahm, steif, 
hastig, s tramm, weich, rund usw.). 

Etwas best immter  sind die Angaben Kretschmers fiber das Eingreifen 
des endokrinen Systems in den Bildungsgang des psyehischen Lebens, 
speziell des Temperaments des Individuums an folgender Stelle~): 

,,Dai] das endokrine System auf die Psyche, speziell die Temperamentsquali- 
t~ten, wesentliehen Einflu~ hat, ist eine empirische Tatsaehe, die beziiglieh der 
Schilddriise durch die arztlichen Erfahrungen bei Kretinismus, MyxSdem, Cachexia 
strumipriva und Basedow, beziiglich der Keimdriise durch das Kastrationsexperi- 
merit sichergestellt ist. 

Wit sehen nun bei den groBen schizothymen und zyklothymen Temperaments- 
gruppen wiederum die Korrelation zwischen K&'perbau und Temperament, also 
~v~au~ ~ejenige biologische Beziehung, die uns auch bei den groben glandu~ren 
Ausfallswirkungen so sehr in die Augen spirngt, wean wir etwa den Parallelismus 
zwischen psychischer MiBbildung und hypoplastischem K6rperbau bei den Kre- 
tinen oder den Paralielismus zwischen dem L~ngenwachstum der Extremit~ten, 
knocheh und der psychischen Temperamentsversehiebung bei den Fr~hkastvaten 
and Eunuchoiden betrachten, also Dinge, die sich biologisch gesetzm~Big bis in 
die h6here Tierreihe verfolgen lassen. Bei der Hypophyse ist der EinfluB auf das 
K6rperwachstum in der Akromegalie besonders auffallend, auch parallele Tem- 
peramentseinfliisse sind zweifellos bei manchen Akromegalen festzustellen, nut 
kliniseh noch nicht geniigend herausgearbeitet. Vollends bei den Tolyglandu~ren 
Syndromen sind die massiven Eingriffe der Drtisenmil~funktion in den K6rperbau, 
die Trophik der Gewebe, wie in die psychische Funktionsfahigkeit deutlich sichtbar. 

1) Kretschmer, E., K6rperbau und Charakter. 3. Aufl. Die Temperamente, 
S. 188. Berlin: Springer 1922. 

2) a. a. O. S. 189,  190.  
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Der Gedanke ist sehr naheliegend, dab die groBen, normalen Temperaments- 
typen der Zyklothymiker und Schizothymiker in ihrer empirischen Korrelation 
mit dem Kfrperbau dutch ahnliche humorale parallele Wirkung zustande kommen 
mSchten, wobei wir natfirlich nicht einseitig an die Blutdrtisen im engeren Sinn, 
sondern an den gesamten Blutchemismus denken miissen, wie er z. B. wesentlich 
durch die groBen Eingeweidedri~sen, letzten Endes durch ]edes KSrpergewebe fiber, 
haupt mitbedingt ist. Wir werden an Stelle des einseitigen Parallelismus: Gehirn 
und Seele, bewuflt und endgiiltig den anderen: Soma und Psyche setzen, eine 
Denkweise, die ja fiberhaupt kliniseh mehr und mehr sich einbtirgert. 

Zur Stiitze der humoralen Betrachtungsweise der Temperamente kommt 
weiter noch folgendes empirisehe Material yon seiten der endogenen Psyehosen 
als der extremen Zuspitzungen der normalen Temperamentstypen. Einmal die 
Tatsache, dal~ bisher beim manisch-depressiven Irresein wie bei der Schizophrenic 
die hirnanatomischen Be/unde trotz sorgfi~ltigsten Suchens nicht sehr erheblieh, 
bei den zirkularen geradezu negativ gewesen sind; soweit da und dort ttirnbefunde 
vorhande= sind, kSnnen sie sehr wohl sekundi~r dutch humorale Giftwirkung be- 
dingt sein. Deshalb neigt sich auch die klinische Auffassungsweise dieser Psychosen 
immer mehr dem tIumoralen zu. 

Sodann haben wir bei der Schizophrenie eine Reihe yon speziellen Tatsaehen 
an K6rperbau, Sexualtrieb und klinischer Verlau/sweise herausgestellt, die alle 
zusammengenommen zum mindesten einmal ftir die Keimdri~se sehr belastend sind, 
wobei wit allerdings keinesfalls an massive monosymptomatische Keimdrfisen- 
stSrungen denken dfirfen, die bekanntlieh keine Schizophrenie machen, sondern 
wahrseheinlieh an komplizierte Dysfunktionen der Keimdriise in Korrelation mit 
dem endokrinen Gesamtapparat und dem Gehirn." 

Bei  all  dem k o m m t  abe t  Kretschmer nicht  dazu ,  spezielle endo- 
kr inologische T e m p e r a m e n t e  als K o n s t i t u t i o n s t y p e n  ftir sich zu un te r -  
scheiden, indem er hervorhebt ,  dal~ es n icht  das  inkre tor ische  Sys tem 
allein,  das  die Psyche  zu beeinflussen vermag,  sondern  da$  si~mtliche 
Drfisen, insbesondere  die groSen Bauchdr i isen,  und f iberhaupt  alle 
Gewebe des Organismus  dazu  ange t an  sind, um das  psychische Leben  
des I n d i v i d u u m s  so oder  andcrs  in seiner En twick lung  zu fSrdern oder  
zu hemmen.  Man spr icht  n ich t  mehr  von Gehirn  und  Seele, sondern  
yon  Soma und  Psyche  und  g ib t  d a m i t  der  Ta t sache  Ausdruck,  dab  die 
psychische  Verfassung des I n d i v i d u u m s  in enger Ber i ihrung,  eigent l ich 
in best/~ndiger Kor r e l a t i on  mi t  seiner somat ischen Gesamtkons t i t u t i on  
s teht ,  und  in dieser neuen Erkenn tn i s  is t  die Quintessenz der  modcrnen  
Kons t i tu t ions l eh re  en tha l t en .  

Ganz anders  s teh t  es mi t  der  Tempcramen ten leh re  bei  dcm i tahe-  
nischen Forscher  M. Pende (Bologna). Auch  Pende sieht  den Consensus 
partium, die ko r re l a t iven  Beziehungen,  die zwisehen den einzelnen 
Organen des K5rpe r s  und  zwischen Soma und Psyche  bestehen,  n ich t  
in der  F u n k t i o n  der  endokr inen  Dri isen allein, sondern  im neuro-endokrinen 
Apparat,  der  auf dem Wege eines doppe l t en  S t romes  - -  des Ncrven-  
s t roms und  des B lu t s t roms  - -  eine Verb indung  zwisehen den ent-  
fe rn tes ten  KSrper te i l en  hers te l l t .  Dabe i  will Pende nich t  von Kon-  
s t i tu t ion ,  sondern yon  der  ind iv idue l len  PersSnl ichkei t  sprechen,  haup t -  
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s~chlich darum, weil die verschiedenen Autoren unter Konst i tut ion 
ganz etwas anderes verstehen. Die PersSnlichkeit wird durch drei 
Gruppen yon Merkmalen charakterisiert:  1. durch morphologische, 
2. biochemische oder humorale und 3. durch neuropsychische Merk- 
male. Erst  wenn eine PersSnlichkeit morphologisch, biochemisch und 
neuropsychisch studiertworden ist, ist man berechtigt, zu glauben, da~ 
man die PersSnlichkeit auch allseitig gefa~t und bis zu Ende studiert hat.  

Merkwiirdigerweise gibt bald Pende dieses sein Programm auf und 
gibt  uns nicht eine Beschreibung individueller PersSnlichkeiten nach 
den oben erw~hnten drei Richtungen hin, sondern stellt eine Reihe 
,,endokriner Temperamente" auf, in denen die ganze Konstitutionslehre 
Pendes zu gipfeln scheint. 

Unter  einem endokrinen Temperament  versteht Pende 1) jenen Zu- 
stand des Organismus, der durch eine unrichtige, auf der Grenze des 
Physiologischen und Pathologischen stehende Funktion der endokrinen 
Driisen bedingt ist, und der darum eine starke Veranlagung, sich in einen 
definitiv pathologischen Zustand umzuwandeln besitzt~ und bei der 
geringsten Veranlassung auch wirklieh in einen solchen iibergeht. 

Nach dieser Begriffsbestimmung des ,,endokrinen T e m p e r a m e n t s "  
folgt eine Beschreibung der einzelnen endokrinenTemperamente,  diePende 
hyper- und hypothyreoides, hyper- und hypogenitales, hyper- und hypo- 
suprarenales, hyper- und hypoparathyreoides Temperament  usw. nennt 
bis auf hyper- und hypopanereatisches Temperament.  An diese und 
viele andere Temperamente fiigt Pende das dysthyreoide, dysgenitale, 
dyspituitare Temperament  usw. Das sind solche Temperamente,  wo 
es zu einer Mischung yon Kennzeichen einander entgegengesetzter 
Temperamente,  z .B .  Kennzeichen hypo- und hyperthyreoiden Tem- 
peraments oder hypo- und hypergenitalen Temperaments  usw, kommt.  

Man glaube aber nieht, die endokrinen Temperamente Pendes seien 
etwas ganz Neues. Das, was Pende als ein endokrines Temperament  
beschreibt, wird von den deutschen Autoren schon lange her als endo- 
krine Konstitution gesehildert, so z. B. die hypothyreotische Kons t i t u t ion  
Wielands. Dazu ist noch zu bemerken, daf~ Pende in seiner Tempera- 
mentenlehre die franz6sischen Konstitutionsforscher als Vorl/~ufer hat,  
denn von einem hypothyreotischen Temperament  sprachen schon 
Lgvi-Rotschild und de Saravel; auch kennen die Franzosen ein ,,tem- 
p4rament bilieux" usw. ganz genau wie unsere medizinischen Vorfahren 
der Renaissancezeit. 

Uns wird hier interessieren die hypothyreotisehe Konstitutions- 
anomalie und die hypersuprarenale. Wir ftihren darum als Beispiel 

1) M. Pende, Endokrinologie und Psychologie. ,,Das medizinische ~'ach" 
(russisch), Nr. 10--11 und 11--14. 1925. 
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der Pendeschen TemperamentsschiMerungen diejenigen des hypo- 
thyreotischen und des suprarenalen Temperaments an. 

Das hypothyreotische Temperament. 
Habitus kurz und st~mmig. KSrpergrSge kleiner Ms die mittlere; 

Neigung zu Fettablagerungen, hauptsi~chlich im Gesicht, am Hals und in 
der supraklavikul~ren Gegend; der L~ngendurchmesser ist ungeniigend, 
der Breitendurchmesser hingegen ist vergrSBert; besonders entwickelt 
ist der Rumpf und noch mehr der Bauch im Gegensatz zu der schwachen 
Entwicklung der Extremit~ten. Der KopI ist grog, der Hals kurz und 
dick, die Arme sind kurz und plump, kleine ausdrucklose Augen, kurze, 
dicke Nase, ein rundes Gesicht mit wenig entwickelten, nicht charak- 
teristischen, ausdrucklosen Gesichtsztigen, mangelhafte ttaarentwick- 
lung an Kopf, Augenbrauen (haupts~chlich letztes Drittel), an K6r- 
per und Gliedmagen. Die Haut ist dick, wie gesehwollen, mit un- 
geniigender SehweiBabsonderung, sehwaeher Pigmentation, yon einer 
bla6gelben, sehmutzigen Verf~rbung, runzelig, mit herabgesetzter 
Widerstandsf~higkeit gegen Infektion: Frfihzeitige Alopezie. Dys- 
trophie der Z~hne und der Nagel. Die Muskulatur ist gew6hnlieh gut 
entwiekelt, nieht elastiseh, abet kr/iftig. Die Geschleehtsmerkmale sind 
gut ausgesproehen, die geschleehtliehen Funktionen weisen keine Ab- 
weichungen auf. Das linke Herz und das Schlagadersystem sind im 
Vergleieh mit dem reehten Herzen und dem lymphatisch-ven6sen System 
nieht genfigend entwiekelt. Es besteht eine Neigung zu Herzerweiterung 
und zur Lymphgef~Berweiterung und Phlebektasien mit Stauungen 
Der Blutdruck ist niedrig, habituelle Bradykardie, langsame Reizbar- 
keit der Vasomotoren, Akroeyanose, die Extremit~ten frieren oft. 
Seitens des Magens ist Bradygastrie und Hypertonie zu vermerken. 
Neigung zu Verstopfungen. Die Elemente des Blutes sind mangelhaft 
entwickelt mit ~odifikationen yon lympho-chlorotisehen Typus mit 
einem ?r an normalen Antik6rpern. Grote Toleranz den Kohle- 
hydraten gegenfiber. Neigung zur Anh/~ufung yon Wasser und Chlor 
in den Geweben, langsame Oxydation und Ausseheidung der Produkte 
des EiweiBstoffwechsels, wodureh nieht selten rheumatisehe Schmerzen 
toxisehen Charakters in den B~ndern, Muskeln und in den Gelenken 
bedingt werden; Kopfsehmerzen, frfihzeitige Arteriosklerose, Fettablage- 
rung, verlangsamter Stoffweehsel. In funktioneller Hinsicht ist die 
Langsamkeit und die Schw~ehe aller organischen l~eaktionen die I{egel. 
Die Spannung des sympathisehen Systems ist herabgesetzt bei einem 
l~berwiegen derNervus vagus-Funktion. Psyehisch--Apathie, Langsam- 
keit aller psyehischen Prozesse. Die intellektuellen F~higkeiten sind 
nieht roll entwiekelt und sind nie hervorragend; in der Mehrzahl der 
F/~lle unter dem Mittelmag (mit Ausnahme jener F~lle, woes sieh um 
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ein gemischtes hyper- und hypothyreotisches Temperament handelt). 
Fr/ihzeitiges Altern des ganzen Organismus. Grol~e Toleranz Jod- 
pri~paraten, Thyreoidin und Adrenalin gegeniiber. 

Das hypersuprarenale Temperament. 

Apoplektischer Typus mit einer verst~rkten Entwicklung und Tonus 
der Muskulatur, iibergroBe Muskelkraft, Blutdruck iibersteigt das Mittel. 
Neigung zur Hypertrophie des linken Herzens, die peripheren Arterien 
sind hypertonisch. GroBe moralische und geistige Energie. Euphorie. 
Bei Frauen allgemeine Verfettung, reichliches ttaarkleid yon m~tnn- 
lichem Typus, friihzeitige geschlechtliche Reife mit einer Neigung zur 
Dissoziation des geschlechtlichen Charakters. 

Wir erkennen in diesen Schilderungen Pendes genau dieselbe Be- 
schreibung der hypothyreotischen Konstitution, wie sie bei Julius Bauer 
in seinem Buche: ,,Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank- 
heiten ''1) gegeben ist. Es fragt sich nun, ob es einen Sinn habe, den uns 
allen gut bekannten inhaltsvollen Begriff der Konstitution dutch den 
psychologischen Begriff: ,,Temperament" zu ersetzen, wo es doch bei 
der Unbestimmtheit dieses nicht einmal rein konstitutiologischen Be- 
griffs und bei seinem UnvermSgen, den Terminus Konstitution zu ver- 
dr/ingen, unbedingt zu Begriffsverwirrung kommen muir. Andererseits 
ist es aber fraglich, ob man das, was Pende , ,Temperament" nennt, 
einfach ,,Konstitution" zu bezeichnen hat, denn es handelt sich in allen 
diesen F/~llen um eine tIypo- oder Hypeffunktion einer oder mehrerer 
inkretorischer Driisen, also um eine Abweichung yon dem normalen 
Konstitutionstypus, um eine Konstitutionsanomalie. Und so wollen wir 
nachfolgend yon einer sehr seltenen Konstitutionsanomalie, der hypo- 
thyreoid-hypersuprarenalen Konstitutionsanomalie, erz~hlen. 

Wie die Bezeiehnung allein ffir sich sprieht, handelt es sich um eine 
Konstitutionsanomalie, wo sich eine t typofunktion der Schilddriise mit 
einer I-Iyperfunktion der Nebenniere verbindet. Es muB aus einer solchen 
Verbindung ein recht eigenartiges, konstitutiologisch besonders inter- 
essantes Bild resultieren, wie es aueh in der Tat im folgenden Falle zur 
Beobachtung kam. 

M. J. L.2), Eheffau, 27 Jahre alt. Stammt aus einer gesunden Familie. Ist 
selbst immer gesund gewesen, maehte aber 1915 einen Thypus abdominalis durch. 

Menstruation mit 11 Jahren. Die Menses dauern 7 Tage lang, sind etwas profus, 
treten regelm/~Big ~lle 4 Wochen au~, sind schmerzhaJt. Die DysmenorrhSe blieb 
auch in der Ehe bestehen. 

Patientin machte eben ihre 7. Sehwangerschaft und 2. Entbindung durch. 
5 mal lieB sich Patientin einen Abort in der 10. Woche der Schwangerschaft maehen. 

Die Entbindung dauerte 26 Stunden und 10 Minuten, verlief ohne Kompli- 

1) 3. Aufl. S. 116. Berlin: Springer 1924. 
3) Journalnummer 4074. Mai 1925. 
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kationen, man k6nnte aber dennoch nicht yon einer Eutokie sprechen. Allerdings 
erwies sich das neugeborene M~dchen besonders grog und hatte ein Gewleht yon 
4300 g bei einer K6rpergr6Be yon 56 cm, Kopfumfang 36 und Brustumfang 38 cm. 
Die BeckenmaBe der Patientin sind 26, 29, 34 und 22. Das ]~ecken ist also eher 
weit und weist auch sonst keine Abweichungen yon der Norm auf. 

Die iugeren Genitallen o. B. Die inneren Organe scheinen gesund zu sein. 
Die Leber ist deutlich vergr6flert. Lungenbefund f&llt negativ aus, fiberall vesikul~res 
Atmen. Das Herz nicht vergr613ert, keine Geriusche. Blutdruck 160! Der Puls 
sehwankt zwischen 70--80 Schl~gen in der Minute. 

Das Puerperium verlief normal. Patientin hat sich fiber nichts zu beklagen, 
leidet nur an hartnickigen Obstipationen. 

Beim Lesen dieser kurzen Krankengeschichte k6nnte man glaubem 
man habe da mit einem ganz gewShnlichen Falle eines normal ver- 
laufenden Partus zu tun, und man wiiftte nicht recht, was mit dem 
Falle anzufangen sei. Aufter einer vielleicht nur partiellen Frtihreife 
in sexueller Hinsicht (Menarehe mit 11 Jahren, wo sie gew6hnlieh 
zwischen dem 14. und 16. Jahre auftritt) ist nichts Auffallendes da. 
Doch haben wir noch nichts vom Habitus und den sonstigen konstitu- 
tionellen Eigentiimlichkeiten und Charaktereigenschaften unseres Falles 
erz~hlt. 

Vor altem springt in die Augen eine besonders starke Hypertrichose 
mdnnlichen Typus, die sich merkwiirdigerweise nur au] die untere Hdl]te 
des K6rpers ausdehnt/ Durch die Mitte des Bauchcs, etwa auf der HShe 
des Nabels, geht eine Linie, die schar] die obere yon der unteren H~lfte 
des KSrpers, was das Haarkleid betrifft, trennt. Sind das Gesicht, tIals, 
Schultergiirtel, obere Extremit~ten, Brust, Rumpf und obere H~lfte 
des Bauehes bis zum Nabel ganz /rei von Haaren, und die Haut ist 
iiberall da rosig weir, stellenweise zart durchsichtig, so ist die untere 
KSrperh~lfte, insbesondere der untere Teil des Bauches, die Gesehlechts- 
und Aftergegend und die Beine yon einem dichten Haarkleid bedeckt, 
wie es selbst bei M~nnern selten vorkommt. Im Gegensatz zu den weichen 
blonden seidigen Haaren des Kopfes sind die Haare am unteren K6rper- 
teil der Pat. dunkel, rauh und im Durchmesser bedeutend dicker als 
die Kopfhaare. Die Haut  selbst ist an diesen Stellen dicker, derber, 
streckenweise lederartig rauh und scheint such dunkler zu sein sis an 
der oberen KSrperh/ilfte, eine Wirkung, die gewil~ durch das dunkle 
Haarkleid erwirkt wird. 

Die KSrpergrSl~e der Pat. erreicht das Mittel nicht, und bei ihrer 
Korpulenz erscheint Pat. noeh kleiner als sie wirklich ist. Das Gesicht 
ist rund, fettreich, die Haut  pastSs, aber yon frischer, rosiger Farbe. 
Die Kopfbehaarung ist dicht, such die Augenbrauen sind gut ent- 
wickelt. Die bl/iulieh grauen Augen sind klein und verlieren sich ganz 
im Gesiehtsfett. Die Nase ist dick und rund, die Lippen sind dick und 
wulstig, die obere Lippe so unseh5n aufgeworfen, daft sie das noch 
immer nicht ganz unangenehme Gesicht entstellt. Der Lippenbau der 
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Pat.  erinnert s tark an hypothyreotische Kinder, so dab man bei unserer 
Pat.  von einem partiellen hypothyreotischen In/antilismus sprechen 
kSnnte. Der Hals ist kurz u n d  dick, die Hande sind l~urz, plump; 
etwas Brachydaktylie. Am ganzen KSrper fiberall groi~e Fet tanhau-  
fungen; besonders fettreich ist der Bauch, der darum sehr grol~ er- 
scheint und in Dysproportion mit  allen anderen K6rperteilen steht. 

Der erhShte Blutdruck bei der Pat.  steht offenbar im Zusammen- 
hang mit  der Hyperfunkt ion der Nebenniere, die, wie es scheint, fiber- 
haupt  der vollstandigen Entwieklung des hypothyreoiden Symptomen- 
komplexes im Wege steht, ohne ihn allerdings ganz unterdrficken zu 
kSnnen, was ja aus dem z. T. hpyothyreoiden Habitus der Pat.  zu ersehen 
ist. Die Menorrhagien, die DysmenorrhSe, die 0dembildung, die Ge- 
siehts- und KSrperformen und viele andere Einzelheiten in KSrperbau 
und -funktionen der  Pat.  sprechen mehr als genug ffir die bei ihr be- 
stehende Hypothyreose. 

Was die psychische Seite unserer Pat.  betrifft, so ist sie ganz hypo- 
thyreot iseh.  Pat.  ist yon Natur  her phlegmatiseh, zeitweise apathisch, 
und scheint wenig Interesse ffir Menschen und Dinge zu haben. Alle 
ihre psychischen Reaktionen gehen langsam vor sich, und man mug 
Geduld haben und die Pat. gut kennen, Um sich nicht fiber das Un- 
gereimte in ihrem persSnlichen Verkehr unnfitz aufzuregen. Zeitweise 
maeht  sic den Eindruck einer gutmfitigen, sanften, anhanglichen Natur,  
die aber  intellektuell etwas zurfiekgeblieben ist. In  Wirklichkeit aber 
ist die Intelligenz der Pat. ihrem Bildungsgrade entsprechend. 

Wie man aus unserer Beschreibung ersieht, besteht bei der Pat.  ein 
Symptomenkomplex,  der einerseits auf eine Hypofunktion der Schild- 
drfise, andererseits auf eine Hyperfunkt ion der Nebenniere hinweist 
mit  einer Verteilung der Symptome, die in der oberen KSrperhalfte 
den Hypothyreoismus,  in der unteren KSrperhalfte den Hyper-  
suprarenalismus hervorhebt! Fast  ware man aus diesem Umstand 
geneigt zu glauben, dab die Wirkung einer inkretorischen Drfise 
in ihrer nachsten Nahe am starksten sei und die yon ihr am ent- 
ferntesten liegenden KSrperteile gar wenig yon ihr beeinflul~t werden. 
Doch nicht darum handelt es sich hier. Wichtig ist hier sich zu merken, 
dab jede inkretorische Drfise sogut wie eine autonome Energiequelle ist, 
die sich unbekfimmert um anderweitige Einflfisse betatigt,  so dal~ die 
korrelativen Wirkungen der  inkretorischen Drfisen aufeinander wahr- 
scheinlieh unbedeutend sind. Es ware z .B.  ganz falseh, zu denken, 
dab die Hyperfunktion der Nebenniere durch die Hypofunkt ion der 
Schilddrfise irgendwie begfinstigt worden sei, denn sodann mfil~ten wir 
in jedem Falle von Hypothyreose eine Hyperfunkt ion der Nebenniere 
erwarten, was in Wirklichkeit gar nicht der Fall ist; darin besteht 
ja die Seltenheit unseres Falles, dad wir t Iypothyreose mit  Hypersupra-  
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renalismus zugleiehvor uns haben, ohne sagen zu kSnnen, welche von 
diesen Konstitutionsanomalien zuerst aufgetreten und die andere etwa 
begiinstigt habe. Richtig ist, zu denken,  da~ beide Anomalien an- 
geboren sind, also beide immer zugleich bestanden haben und w i r e s  
mit  einer Konstitutionsanomalie zu tun haben, die ihren Grund in einer 
fehlerhaften Keimanlage des inkretorisehen Systems haben mag. 

Zusammen]assung. 
Jene KSrperzust~nde, die dutch eine Dys]unl~tion 1) der inkreto- 

rischen Drfisen (Hypo- oder Hyperfunkt ion einer oder mehrerer Blut- 
driisen) bedingt werden, sind weder als , ,Temperament",  noch einfaeh 
Konsti tut ion zu bezeichnen, sondern Konstitutionsano~nalie zu nennen, 
denn wir haben es nicht mit  einer normalen Konstitution, sondern 
mit  einer Abweichung yon dem normalen Typus zu tun. 

In  der Arbeit wird eine seltene Konstitutionsanomalie unter dem 
Namen hypothyreoid-hypersuprarenale Konstitutionsanomalie beschrie- 
ben. Neben einer suprarenalen Friihreife mit  suprarenaler Hyper- 
trichose und einigen anderen hypersuprarenalen Symptomen besteht 
ein typischer Symptomenkomplex der Hypothyreosis. Da beide 
Symptomenkomplexe sieh in gleicher Weise scharf hervorheben, ist 
man ganz berechtigt, yon einer hypothyreoid-hypersuprarenalen Kon- 
stitutionsanomalie zu sprechen. 

z) Der Begriff Dysfunktion besteht neben den Begriffen Hypo- und Hyper- 
funktion zur Bezeichnung einer qualitativen (und nicht quantitativen) StSrung 
einer Organfunktion. Wie weir eine Dysfunktion g~nz unabh~ngig yon einer 
Hypo- oder Hyperfunktion bestehen kann und nicht auf eine ,,blol3e" quanti- 
tative (Hypo- und I-Iyper-) St0rung der Funktion bezogen werden darf, bleibt 
dahingestellt. 


