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I. Einleitung. 
Zum besseren Verst/~ndnis der vorliegenden Untersuchungen mu$ unserer 

Arbeit eine kurze Betrachtung der bi~herigen Akromegalie-~orschung vorausgestellt 
werdel~: 

Es finden sich schon im 16. Jahrhundert Hinweise auf akromegale KSrperver- 
(~nderungen. (~Nach STriP,BEInG bei einem Riesen am ]:Iofe Friedrichs II., sowie bei 
einer Riesin, die 1567 yon Johannes Wnu beschrieben wurde; MA~.~6~ war 
ferner tier Ansicht, Heinrieh IV. yon Castilien [etwa 1500] sei ein Akromegaler 
gewesen.) Die ersten Beschreibungen des Leidens stammen yon den Autoren 
SAUC~ROTT~ (1772) und NOEL (1779), und ein Jahrhundert sparer haben F~ITsc~ 
und I(LEBS (1884) einen besonders eindrficklichen Fall yon Akromegalie publiziert. 
Allgemeines Interesse an diesem Leiden bestand aber erst~ seit dem Jahre 1886, 
nachdem P. MARIE dessen Namen gepr/igt und seinen Zusammenhang mit der 
Hypophyse entdeckt hatte. Seither sind Symptomatologie und Verlauf der Akro- 
megalie yon zahlreiehen Autoren genau beschrieben worden. Im Sinne yon M ~ E  
haben vor allem BENDA (1901), LEWIS (1905) und FIscItE~ (1910) auf den naeh 
ihrer Meinung obligaten Befund eines eosinophflen I-Iypophysenadenoms hinge- 
wiesen, welches heute allgemein ffir die P~thogenese der Akromegalie verantwortlich 
gemaeht wird. (BING, BERGMANN-STAEtIELI~, BUMKE-FO~s~, F ~ o s s ,  
H E ~ N N  und POLICARD, ]~AU]~ENTHAL, VEP~ZA~, ZONDEK; nach ATKINSON, welcher 
fiber 248 ttypophysenbefunde bei Akromegalie referiert, haben bis 1932 bloB 
B ~ u  und UYE~TSU, M o ~ ) ~ ,  P O ~ E C K ~  und W~T~ [5] Falle yon Akromega]ie 
mit ehromophobem Hypophysenadenom beschrieben. C~G~TTO fand Tumoren 
ohne chromophile Zelien bei Akromegalie und anderseits chromophile ttypophysen- 
tumoren ohne akromegale Erkrankung.) Eine ganze Reihe anderer pathogenetischer 
Theorien (nerv6se, atavistische, endogenetische, embryonale usw.) u 
sieh nicht durchzusetzen. 1932 hat A~K~Nso~ 1319 Akromegalief~lle der Welt- 
literatur zusammengefaBt. In seiner Monographie heiBt es, die Erscheinungen der 
Akromegalie liegen sieh erst dann richtig verstehen, wenn wir fiber die Physiologie 
der Hypophyse grSBere Klarheit hasten. Das Sehwergewicht der Akromegalie- 
forschung hat sich denn aueh zunehmend auf das Gebiet der Endokrinologie ver- 
schoben. Schon 1936 berichtete v~-DYCKE fiber etwa 3000 VerSffentlichungen 

* Bei der vorliegenden Publikation handelt es sieh um eine ffir den Druck 
gekfirzte Fassung unserer OriginMarbeit. 
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hinsich~lieh der Hypophyse. Die Zahl der bis 1942 publizierten Akromegalief~tlle 
solt nach GOLD~RO and LlSSE~ 1606 betragen haben. Sehon vor langer Zeit 
haben BRISSA~D (1895) und andere Autoren die Akromegalie mit dem Gigantismus 
in Beziehung gebraeht (uni~aristische Lehre) und 1917 ist yon E~R~A~ der 
,,Akromegaloidismus rheumatoides" besehrieben worden, welchen er als eine be- 
sondere Form der Akromegalie auffa~te (kein I~Iypophysentumor, Knoehen- 
schmerzen, Station~trbleiben auf gewisser Stufe, h~ufige Vererbung usw.). Diese 
St6rung wird heute mehrheitlich als akromegaloider Konstitutionstypus oder blo~ 
als ,,Akromegaloid" bezeiehnet. 

Die psychopathologische Seite der Akromegalie ist gegenfiber der somatisehen 
kraB vernachl~ssigt worden. ~Tber den psychisehen Zus~and der Akromegalen 
finden wir meist nur rage, unpr~zise Randbemerkungen oder nichtssagende Einzel- 
befunde, nie aber eine genaue Psychiatrie an gr6~erem Material. 

Die schon genannten Autoren FgtTSC~E und KLEBS haben zwar sehon 1884 
psyehisehe Besonderheiten eines Akromegalen treffend erkannt; ihre gesultate 
fanden aber wenig Beaehtung and gingen sparer im Chaos vieler sieh wider- 
sprechender Ansiehten unter: B~UNET (1897) fund bei 25~o seiner Kranken 
psyehisehe Ver~inderungen. Eine erste Serie psyehiseher StSrungen, n~mlieh 
einen Abbau der Intelligenz und des Ged~chtnisses, reizbare Charakterver~nderung 
und Neigung zu Sehlaflosigkeit bei verst~irktem Tr/iumen schrieb er im Anfangs- 
stadium der AkromegMie der Sehilddr/ise, im sp~teren Verlauf des Leidens einem 
Versiegen der tIypophysenfunktion zu. In eine zweite Serie losyehiseher StSrungen, 
welehe aber auf ,,Degeneration" beruhen sollte, reihte er Erseheinungen yon 
,,tiefer Traurigkeit", Misanthropie, yon Melaneholie und Selbstmordgedanken ein. 
Er behauptete, bei AkromegMen seien Psyehosen aehtmal so h~ufig wie bei Nor- 
malen and deutete dieselbea Ms ein Delirium ven ,,Degenerierten". BA~OS (1908) 
fund der ti~iufigkeit naeh geordnet an ,,Neurosen" bei der Akromegalie vornehmlieh 
El0ilepsie, Basedowsche Krankheit and Hysteric. Er bezeiehnete die Akromegalie 
als gelegentliche Ursaehe fiir Epilepsie, bemerkte, Frauen erkrankten im Verh~iltnis 
yon 31:22 hfiufiger an akromego~len Geistesst6rungen als Mgnner and psyehisehe 
StSrangen seien vor allem bei der ehronisehen Form des Leidens anzutreffen. 
Als ihre Ursaehe vermutete er die Geisteskrankheiten der Ahnen. Sein Befund, 
dab die Kranken neben sehwerer Traurigkeit plStzliehe Erregungen zu zeigen 
pflegten, wurde yon ~otrTi]~ (1906) mit ,,maniseh-depressivem Irresein" and 
mit ,,psyehisehen Aquivalenten der Epilepsie" erkl/tr~. Andere Autoren zitierten 
~blgende Einzelheiten: die Psyche sei h/~ufig normal (BECKEn); ~:iele Akromegale 
wfirden geisteskrank (AsHn]~r, BA~ROS, Pxc~, YvL~); sie zeigten Halluzinationen 
and Illusionen (BA]~O~XEIX, COX, EVANS auf sexuellem Gebiet, MAx auf akustisehem, 
EAsw auf religiSsem, Kog~]~ Vergiftungswahn), wobei sogar Internierung notwendig 
werde (B~AI~, BOu und BREADLES, JOFFROY, KLIPPEL und Vleo~oux, SAJ~Et~Nr, 
SHIACIg, TANBURINI, TANZI, WORCHESTER) ; akute Manie ( G A ~ I ~  und SANT~NO- 
IS~, MO~TI~n, SA~n~)  ; weitere Angaben beziehen sieh auf Hysteric ( C ~ A v ~ D ,  
GUI~O~, I~A~SO~), Epilepsie (BOV~n~EVlLLn und R~G~A~L% DA~A, DE~ow, 
FARNARIER, GADD, GI~,INKER, HEINECKIE, I-IocKER, I~UTCtIINGS, I~ONTSC:I:YALOWSXY 
und ]~ISENSTEIN, ]VJ[ARINESCO, ~h/~EDIGRECEANU and KRISTELLEIr ~iOUTIER, ~/~ERRI- 
~A~ ~, N o ~ ,  NonalS, PA~as, PEL, RO~L~STO~, ROU~I~O~n$CH), manisch-depres- 
sires Irresein (C~TALA~O, PAaHO~ und STOCKEn, ROV~I~OVIr I-Iypochondrie 
(LAIa~EL-LAVASTI~ and Mo~I,A~s) und sexuelle Perversion ( M o ~ ,  PA~m~). Es 
lieiten sich noch viele Befunde zitieren, die aber meist nur Kuriositatswert besitzen. 

In den Lehr- and Handbfichern der neueren Zeit finden sieh fiber die Intelligenz, 
die Gefiihlssphiire and das subjektive Erleben der Akromegalen nur rage and oft 
widersprechende Angaben, die sich in der Darstellung yon Einzelbefunden er- 
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sch6pfen. Die Kranken werden z. B. als ,,gutmiit.ig", ,,stumpf", ,,trgge", ,,lang- 
sam", ,,erregbar" bezeichnet, ,,fiihlen ihre Ver~nderung subjektiv deutlich", ihre 
,,Intelligenz leidet nieht" (B~5~KE-F6RsTE~), sie ,,leiden an Sehw&ehegeftihl, 
Apathie, damit kontrastierend an Reizbarkeit" (LAuBEXTHAL), sic sind ,,teil- 
nahmslos nnd dauernd verstimmt" (BIb~O), zeigen ,,Verlust an Energie und Initia- 
t ive"  (CAS~PB~LL), auch ,,psychisehe and Intelligenzst6rungen" sind oft besehrieben 
worden (KLENPE~'R) USW. Verschiedene Autoren haben geistige St6rungen als 
bloBe Antezedenzien abet auch als wichtige Begleiterseheinungen der Akromegalie 
geltend gemaeht (BA~, BE!~TRAi~'D, DUCttESi~EAU, DI~LLES, HECHT, MASSALONGO 
und PLAZA, PECHAD]~E, SPILLMAlq~N und HAUSHALTER, ~TE!~STRAETEI~, WITTE) und 
andere haben sogar angenommen, Angst und Furcht kSnnten das Leiden aus- 
]osen (CAI~TA~I, CHALK, ]~OUI~,NEVILLE und REGi~AULT, BI~IQUET, EULE~BERG, 
GRINKEia, HANSEMANN, HIGIER, ~AUNYN, ~EL, POII~DECKEI~, SCHLESINGEt~). 
M. F. MO~AST~alO (1949) konstatierte bei den meisten ihrer Falle als Friihsymptom 
eine ,,ob]ektive und sabjektive Traurigkeit" und bei allen weiblichen Kranken ein 
,,ausgepr~igtes miitterliebes Gefiihl". Ein soZiales Versagen infolge der psychisehen 
Beeintraehtigung bei Akromegalie ist u. a. M05rE~, MURRAY und STEinbErG auf- 
gefallen, w~hrend B~YA~ und U:fE~ATST5 und MA~TI~OTT~ besonders auf suicidale 
Tendenzen der Kranken hinwiesen. 

Wenn nun auch psyehische Einzelsymptome der Akromegalie - -  vor allem die 
Reizbarkeit, Tr~igbeit und apathisehe Verlangsamung - -  richtig gesehen worden 
sind, so existiert doeh eine in sich geschlossene Psychopathologic dieses Leidens 
nieht. Als wichtige Vorarbeiten dazu sind allerdings jene Erkenntnisse zu werten, 
die wir F~A~KL VO~ HOCHW~H (Begriff der - -  allerdings nicht auf die Akro- 
megalie bezogenen - -  ,,Hypophys~irstimmung") und neben Eco~oHo einer groSen 
Anzahl nenerer Autoren verdanken, welehe sich speziell mit der Psychopathologic 
der hypophys~ren nnd hypothalamischen StSrungen beseh/iftigt haben. Diese 
letzteren Untersuehungen best~tigen enge Beziehungen zwischen der Hypophyse 
und dem Hypothalamus (B~OD~L, G~LLHO~,  GOLDZI~H~R, KYLIS", L ~ : ~  und 
VI~LA~S, Mn~KE~, S~W~E~, ST~Z, S ~ L I ~ ,  R~ISS) und weisen darauf hin, 
da~ die Erkrankung eines dieser Organe unwiderruflieh auch das andere in Mit- 
]eidenschaft ziehe. Naeh KYLI~ sollen hypofunktionelle Zust~nde der Hypophyse 
h~ufiger emotionelle StSrungen hervorrufen als hyperfunktionelle; B~I~-  und 
STRAUSS, GRELL~ORN, HERMANN, SCHOU, BAI%TELS und I-IJORTH, OSTE~FELD, 
L~TH, P ~ D ~ S ~  fanden deutliehe Korrelationen zwischen hypothalamischen 
Seh~idigungen und gesteigerter Emotionalit~t. Von anderer Seite wurden fiir ge- 
wisse ,,hysterische Reaktionen" anatomisehe Ver~inderungen des Diencephalons 
als urs&ehliche, begfinstigende oder ausl6sende Momente - -  vermutet  (B~u~, 
I-IELwIG, CU!=[I%A~N und MALLII'~'SOi~, WILSO~N n.a.). COX pr~igte den Begriff der 
,,Autonomic dieneephalie epilepsy" und Busch jenen des ,,posttraumatie brain 
stem syndrome", wahrend H ~ n w ~  besonders auf einen Psychopathentypns mit 
egozentriseher, affektlabiler Wesensart auf organisch-hypothalamiseher Basis auf- 
merksam gemacht hat. Diese Befunde - -  sie lie~en sich noeh mannigfach erg~nzen--  
sind indessen nicht speziell auf die Akromegalie bezogen; einzig LE~x~ PEDEIaSEN 
ist kiirzlich zu Ergebnissen gel~ngt, welche den unsrigen sehon recht verwandt 
sind. Er hat - -  unter anderem bei einem fraglichen und einem sicheren Fall yon 
Akromegalie - -  ein emotionelles Syndrom beschrieben, das in einer affektiven 
Inkontinenz, einer reizbaren Egozentrizit~t und verschiedenen hysteriformen 
Symptomen besteht und welches er sowoh] bei hypopbys&ren wie aueh anderen 
eerebralen Erkrankungen beobachten konnte. Es soll sich dabei nm ein unspezi- 
fisches psyehisehes Erseheinungsbild handeln, dessen Symptome ja aueh bei 
vielen 1Neurotikern und im Verlaufe zahlreieher ehronischer Leiden anfweisbar seien. 
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Besonders widersprt~ehlieh und wenig geklgrt sind in der Akrolnegalieforsehung 
aber die genetischen Be/unde. Von den wenigen daran interessierten Autoren haben 
blol3 vereinzelte die Akromegalie als ein nicht kongenitales Leiden betracbtet 
(unter anderem MARIE, OEHME)1, wghrend die Mehrzahl auf Grand yon unsyste- 
matischen Einzelbeobachtungen der Annahme einer Vererbung den Vorzng gab 
(ARNOLD, DANAUDI, BONARDI, ]~REGMANN, CUS~iI~G, FR:4NZEL, FRX~-KEL, STADEL- 
MANN und ]~ENDA, ~q~RANCHINI, ~IGLIOLO, ]37~EMP, LEVA, ~IACHWITZ, SCHOEPFER, 
SCHWONEFi, STRANDELL, GAJKE~VIEZ, GRAVES, JEWSBURY, KOJERSKY, VERSE). 
Andere haben fiber ein hereditiires Vorkommen yon Akromegaloiden oder ,,be- 
sonders grol~en Menschen" in den Familien yon Akromegalen berichtet (CvRsc~- 
~A~X und SCHEPKE, KE~IP, LEWIS, SCHWONER, 1eVIh~KLER und :BAUSS, WITTERX). 

Der vorliegende historisehe Uberblick kSnnte vermuten lassen, dab es sieh 
bei der psyehopathologiseh und genetisch sehr oberflgchlich durchforschtm~ 
Akromegalie um einen Sonderfall handle; in Wirklichkeit bestehen aber fast auf 
dem gesamten Gebiete der endokrinologischen Forsehung noeh g~ol3e Lfieken 
~.hnlicher Art. Unsere Klinik hat in den letzten Jahren durch die Methode der 
sogenannten erbanalytischen Forsehung verschiedenartig endokrinopathisehe 
Probanden und ihre Faniilien auf psyehisehe StSrungen hin untersucht, Fiir 
dyskrine Kranke kamen wir dabei zum bemerkenswerten Ergebnis, dal] sie - -  
vor allem wenn ihre Krankheit einer zentralen Schadigung der hormonalen Funk- 
tion zugrunde lag - -  alle an ganz ghnliehen Charakterabwegigkeiten ]itten, welche 
sieh ihrem Wesen naeh regehnM3ig dem Begriff des psyehisehen Zwisehenbirn- 
syndroms einordnen liel3en. Ffir unsere jetzige Arbeit ist es yon spezieller J3e- 
deutung, dal3 sieh bei den Familienuntersuchungen ein hochgradig familigres Vor- 
kommen der akrome.qaloiden KSrperkonstitution heransstellte. Es versteht sieh, dab 
die Akromegalie, deren Wesensverwandtschaft mit dem Akromegaloid bgufig ver- 
muter worden ist, nun in den Bereich nnseres Interesses gezogen wurde. S o ~  
untersnehte einen Akromegalen and seine Familie. Der akromegale Patient selber 
zeigte psychische Symptome, die sich auf das Hypophysenzwisehenhirnsystem 
zurfickffihren liel3en, in seiner Familie fanden sieh jedoeh keine Sekund/irfMle 
yon Akromegalie oder akromegaloider Konstitution. Diese and unsere iibrigen 
Befnnde fiihrten BLEtSLEa zur Vermntung, dab das Akromegaloid yon der Akro- 
megalie genetiseh vollkommen zu trennen sei. Well SORG indessen bto13 wenige 
Verwandte sdnes - -  zudem debilen - -  Kranken hatte untersuchen k6nnen, ver- 
anlal3te M. BLEtC~EU eine ~berprfifung seiner Befunde in welt grSl3erem Rahmen. 

Die .Fmgestellung, die sieh uns aus dieser Entwicklung ergeben hatte, wurde 
nachtr~glieh erweitert. Sie setzte sieh zum Ziel, nicht blo13 allgemeinen Aufsehlu~ 
fiber die psyehisehen Erscheinungsbilder und die Genetik der akromegalen Er- 
krankung zu gewinnen, sondern d~riiber hinaus noeh weitere Fragen zu kl/iren, 
welehe sich haupts/iehlieh mit der Pathogenese und Pathoptastik und den Bezfig- 
lichkeiten zwisehen der Akromegalie und dem Akromegaloid besehgftigen. 

Das Krankengut ffir unsere Untersuehungen ist uns in freundlieher Weise yon 
der Neurochirurgisehen Klinik Zfirieh (Prof. Dr. H. KRAYE~-SL~EH~), yon der 
Oto-Rhino-Laryngologiseben Universitgtsklinik (Prof. Dr. L. I~UEDI) and yore 
RSntgeninstitut des Kantonsspitals (Prof. Dr. H. R. 8cmxz) zur Verffigung ge- 
stellt worden. Die erw~ihnten sowie eine Anzabl anderer Ktiniken and verschiedene 

1 Im 8inne der nichterblichen Verursaehung der Akromegalie spricht auch ein- 
drfieklich der Fall yon eineiigen Zwillingen, yon denen nut ein Partner an Akro- 
megalie erkrankte. Er  ist yon Au~.EX ~ LEwis eingehend publiziert worden, ge- 
langte leider aber erst naeh Abschlul] dieser Arbeit zu unserer Kenntnis. ATJBREX- 
LEWIS kam sehon 1934 ~us einer kritischen Wtirdigung der Li/~eratur zur Auf- 
fassung, dab an einer Vererbung der Akromegalie zu zweifeln sei. 
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Amtsstellen haben uns durch Uberlassung yon Krankengesehichten und Akten 
wertvolle ttilfe geleistet, die wir gesamthaft verdanken. Besondere Unterstfitzung 
wurde uns ferner durch die I-Ierren Prof. Dr. g .  vo~ M]~Y]~5;~u~G (Direktor des 
pathologiseh-anatomischen Institnts der Universit~t Ziirieh), PrOf. Dr. E. l)~ILI~a~m 
(patho]ogisches Insti tut  des Kantonsspitals St. Gallen), Dr. med. R. tt~ss (elektro- 
eneephalographisehe S~ation der neurochirurgischen nnd unserer Klinik), Dr. reed. 
dent. A. NUENLIST und  Fran Dr. med. BAE~-HESS zutefl. In  finanzieller Hinsicht 
hat  die F~tTz HOSFS~AC~-LA goc~E-Stif tung in groBzfigiger Weise unsere Arbeiten 
iiberhaupt erst ermSglicht. Wir sehulden dieser Stiftung grol3en Dank. 

Zwei unserer Mitarbeiter, NELLY I~OttL-SPIESS und KELLEI~, haben selbst~ndig, 
aber in enter Fiihlung mit unserer Klinik je vier F~l]e nntersueht, w~hrend die 
restlichen 13 Kranken uns fiberlassen blieben. Im gesamten sind somit 21 Akromegale 
untersucht worden. 

Hinsichtlich der/c6rperlichen Erlcran~ung unserer 21 Probanden litBt sieh sagen, 
dab bei s~mtliehen das Vorliegen einer eindeutigen Akromegalie, welehe allerdings 
yon Fall zu Fall gn Intensit~t variiert, erwiesen ist. 

Wir haben die yon uns selber erfaBten Probanden (Fglle 1--13) mehrmals ein- 
gehend untersuebt. Anf k6rperliehem Bereich wurden neben einer klinisehen All- 
gemeinuntersuehung ein neurologischer und endokriner Status anfgenommen. In 
12 Fgllen konnte ein Elektroeneephalogramm and in 4 Fhllen eine spezialgrztliehe 
Kieferuntersuehung durchgeffihrt werden. Zur kSrperlichen und psyehischen Be- 
urteilung der Probanden verwendeten wir neben den Krankengeschiehten welter 
Akten, Auskfinfte und Photographien. Die Xranken wurden eingehend psyehi- 
atriseh studiert und w~brend ]~ngerer Zeit beobaehtet. Bei der Er/orschung der 
Sippscha/ten, welche sich ans naheliegenden Grfinden gullerordentlieh zeitraubend 
und miihselig erwies, konnten wir unser nrsprfingliehes Ziel, die Pers5nlichkeiten 
m6glichst Mler Abk6mmlinge der GroBeltern abzuklgren, im aligemeinen erreiehen 
und darfiber hinaus noeh zghlreiehe entferntere Verwandte in unsere Unter- 
suehungen einbezieben. Den kleineren Teil aller Verwandten haben wir persSnlich 
exploriert und fiber den Rest so viel Wissenswertes in Erfahrung gebracht, bis 
wir uns yon jedem einzelnen ein hinl~ngliehes Bild machen konnten. Dazu war 
eine Zahl yon fiber 500 Korrespondenzen, Bespreehungen, Photographien, /~rzt- 
lichen und nieht/~rztliehen Akten nsw. notwendig. Auf diesem Wege liegen sich 
842 Verwandte der 13 Probanden in ibrer Pers6nliehkeit kl/~ren. Die beiden Mit- 
arbeiter, NELLY Ho~IL-S~I~SS nnd KELLER h~ben zusanlmen 588 Verwandte ihrer 
8 Probanden erforseht, so dab sieh die Gesamtzahl der in die vorliegende Arbeit 
einbezogenen Blutsverwandten aller 21 Probanden auf ~otal 1430 Personen stellt. 

Hinsiehtlieh unserer psychiairischen Terminologie bleibt zu bemerken, dab vor 
allem die Begriffe des ,,psyehoorganisehen Syndroms" (synonym mit ,,organisehem 
Psyehosyndrom") nnd des ,,hirnlokalen Psyehosyndroms" zu MiBverst/~ndlieh- 
keiten AnlaB geben kSnnten. Aus Platzgrtinden mfissen wit auf ihre Beleuehtung 
verzichten, verweisen aber auf die 1949 ersehienene Neuauflage des BLEuL]~tcsehen 
Lehrbnehs. Den Merkmalen des ,,endokrinen Psyebosyndroms" und der Frage 
nach seiner Abgrenzung werden wir im R~hmen unserer Arbeit mehrfaeh begegnen. 

II.  Befunde.  

1. Die Psychiatrie der alsromegalen Zustandsbilder. 

Schon  n a c h  k u r z e r  K o n t ~ k t n a h m e  m i t  u n s e r e n  A k r o m e g ~ l e n  is t  

~ufgefal len ,  dab  j ede r  P r o b a n d  ohne Ausnahme psychische StSrungen 
~ufweist .  Diese  gehen  f iber  den  G r a d  der  n o c h  , , no rm~len"  PersSnl ich-  

k e i t s v a r i a n t e n  h indus  u n d  b e e i n d r u c k e n  du reh  ihre  G le i cha r t i gke i t .  
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Die Gemtitslage der Kranken ist sehwer vergndert : Ihre Stimmung 
wirkt apathisch, gleichgi~Itig, monoton, 8chwerfiillig u~d undurchsichtig 
und tr~gt nieht seRen dazu bei, dab sie als stnmpf und bl6d bezeiohnet 
werden. In versehiedenem Grade verlieren die Kranken ihre bisherigen 
Interessen, kfimmern sich nicht mehr um das guBere Weltgesehehen, um 
ihre Angeh6rigen und Freunde, um ihre Liebhabereien, die kleinen 
Alltgglichkeiten usw. und maehen endlieh den Eindruek einsamer Eigen- 
br6dler. Ihre Apafhie erstreekt sieh sogar auf ihr eigenes Leiden; die 
sehwere kSrperliche Verunstaltung und ihr Krankheitssehicksal, das 
andere Menschen zum Selbstmord treiben k6nnte, beeindruekt sie kaum. 
Sie sehmieden keine Plane mehr, sie h~ben keine Ziele vor Augen, sie 
gleichen einem steuerlosen' Schiff, das den Wellen fiberlassen, ziellos 
dahintreibt. 

Wghrend die guBeren Objekte an Bedeutung verlieren, lgBt sich bei 
alien Probanden eine ausgesprochene Egozentrizitiit feststellen. Die 
~[einungen der Umgebung gelten niohts mehr, die Kranken fallen durch 
ihr herablassendes, ,,gngdiges" Wesen auf, sind im Familienkreis unduld- 
s~m, tyranniseh und wollen in kindlieher Art ihren Willen durchsetzen. 
In krassem Gegensatz dazu produzieren sie mit Vorliebe Witze und 
kSnnen eine ,Gemfitliehkeit" zeigen, die an Galgenhumor er innert ,  
oder den intellektuell differenzierten Kranken den Anstrich von Philo- 
sophen verleiht. 

Die Strebungen, die aus ihrer Stimmung heraus noeh m6glieh sind, 
ersticken hgufig in allgemeiner Antrieb,armut: Proband Nr. 1, friiher 
tfiehtiger Bfirolist, jetzt Zigarrenhgndler, vernaehlgssigt seine wunder- 
volle ~arkensammlung, vegetiert in einem kleinen Verkaufslokal, kram~ 
den ganzen Tag umstgndlieh in seinen ~egalen herum, unterhglt die 
geringe Kundschaft selbstgefgllig mit jovialen Witzen und Sprfiehen, 
mug dauernd gemahnt werden, Warenbestellungen aufzunehmen, ver- 
z6gert die Bezahlung seiner Steuern so lange, bis er bestraft wird und 
la i r  dies kommentarlos fiber sich ergehen. Er erzghlt dem Arzt vor 
seinen Kunden fiber eine durehgemaehte Gesehleehtskrankheit und im 
selben Atemzug fiber die Sehanfensterdekoration, lgl3t dabei die Kgufer 
warren und resumiert sein Verhalten damit, die Itauptsaehe sei ihm, 
wenn er seine ,,bayrisehe Ruh" habe. - -  Ein Kranker (21) bleibt gleieh- 
mfitig eine Stunde lang neben dem Arzt stehen, naehdem er nieht aus- 
driieklieh zum Sitzen aufgefordert worden ist, und fast alle haben sowohl 
die grztliche l~ehandlung als aueh wichtige Belange des tggliehen Lebens 
unerledigt gelassen. Die Indolenz geht so weir, dab Proband Nr. 4 
(Installateur), weleher friiher als ,,wehleidig" galt, kurz vor seiner 
Hirnoperation noeh feudal soupiert, dab Probandin Nr. 5 (Spediteurin) 
Todesf~lle der Angeh6rigen nun ,,viel besser ertrggt", dal~ einem frfiher 
eher weiehen Polizisten (7) die ,,fiirehterliehsten Bluttaten niehts mehr 
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ausmachen", da[~ eine Hausfrau (18) wtinscht, sie k6nnte sterben und 
gleichzeitig die Kinder mit unbeteiligtem Affekt zur Arbeit anweist, 
dab eine alte Jungfer (20) ohne Scham yon gesehlechtlichen Beziehungen 
berichtet usw. AngehSrigen ist aufgefallen, da~ Probund Nr. 15 (Student) 
Initiative, Schwung und Rasse verloren habe. Er  komme nicht mehr 
zum Lernen und vertrSdle die Zeit damit, zu seinen Vorlesungen um- 
st~ndlich farbige Titel zu malen. 

Die Apathie der Kranken geht mit einer ebenso markanten psychische~ 
Verlangsamung einher, welche wir bei 11 Probanden ganz ausgesproche~ 
konstatieren konnten. Schon die Sprache ist langsam und umst~ndlich, 
der Gedankengang schleppend und weitschweifig, die Erhebung der 
Anamnese dauert endlos und fiir eine psychiatrische Exploration w i r d  
gegeniiber durchschnittlichen Verh~ltnissen ein ~ehrfaches an Zeit 
benStigt. Die durchschnittliche Versuchsdauer beim Ro~sc~Acg-Test 
betrug das Dreifache der Norm, ein Proband brauchte 5 min, bis er eine 
Telefonnnmmer gefm~den hatte, eine I-Iausfrau (2) mutet  schon aus der 
Ferne extrem verlangsamt an:  der elektrische TiirSffner surrt noch, 
nachdem der Arzt beinahe schon das vierte Stockwerk erreicht hat usw. 
AngehSrige bezeichnen die Ausdrucksweise eines begabten Studenten (14) 
jetzt als ,,breit und episch", ein friiher ,,unbgndig lebenslustiges" M~td- 
then (16) wird jetzt als ,,in Wort und Tat  faul, schlampig und phleg- 
matisch" eharakterisiert, es sei ,,yore Wiesel zur Schnecke geworden". 

l~it dieser Verlangsamung tr i t t  meist eine Pedanterie fiir Kleinigkeiten 
auf:  Eine kiinstlerisch begabte Frau (13) wird putzsiichtig, eine frfiher 
groBziigige Hausfrau (2) besch~ftigt sieh mit kleinen Nippsaehen, das 
Zimmer eines primitiven Hilfsarbeiters (6) erinnert nach seiner Er- 
krankung an ein Miniaturenkabinett, ein Grobarbeiter (8) beginnt sieh 
minutiSsen Basteleien zuzuwenden usw. Dieser kleinlichen Pedanterie 
entspreehen im RORSCHAeH-Test viele Kleindetailantworten. 

Trotz allem scheinen in der Psyche der Kranken noch warme und 
herzliche Affekte verborgen zu sein. Ihr geffihlsmaBiges Ansprechen 
an sich ist adaequat, nur scheinen die AffekCe miihsam bis nach auSen 
durchdringen zu miissen. Sie ,,wirken nicht mehr plastisch, beriihrerL 
wie ein Orchester hinter dichtem Vorhang : alle leuehtenden und klingen- 
den I~uancen sind weg" (KELLE~). Unser Proband Nr. 4 (Installateur), 
welcher bei oberfl~ichlicher Untersuchung wie ein primitiver, unbe- 
holfener Oligophrener wirkt, bringt iiberraschend doch auch wieder 
seelisch tiefe, wertvolle und interessante Regungen zutage. Es scheint, 
als ob aus einem plumpen, verbeulten und verrosteten Musikinstrument 
auf einmal feine, helle T6ne erkl~ngen. Zwar langsam, aber doch differen- 
ziert und menschlieh einfiihlbar spricht der Kranke yon seinen Sehn- 
siichten nach weiten Reisen, nach dem unbeschwerten Fliegen, y o n  
seiner Liebe zur 1V[usik usw. 
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Die Psychopathologic unserer Probanden erschSpft sich indessen 
nieht in dieser dauerhaften Charakterver~nderung, sondern umfagt aueh 
zeitlich begrenzte Stdrungen, welehe teils objektiv siehtbar werden, tells 
yon den Kranken erfragt werden mtissen. Sic bestehen in ]curz- ode~ ~ 
liingerdauernden Verstimmungen der MiBmut, gesteigerter Apathie, der 
Angst und Beklemmung (welche mit ,Ahnungen",  ,,t~aumgefiihlen" 
usw. verbunden sein kSnnen) ; auf dem Boden einer allgemeinen An- 
t!,'iebha[tigkeit und Reizbarkeit tre~en racist kurzdauernde Verstimmungen 
der Unstete, der Wanderlust und der Wut auf, und endlich zeigen sieh 
versehiedenartige ~uBerungen bestimmter Einzdtriebe. Allen diesen 
Erseheinungen gemeinsam ist das Periodische, sowie das h~ufig nnbe- 
rechenbare und subjektiv Ms fremd, unsinnig, zwanghafl unff unheimlich 
erlebte Au/treten, welches zu Depersonalisationsge/iihlen Anlal3 gibt. 

Wenn wir diese bei allen Probanden mehr oder weniger ausge- 
sprochenen StSrungen zuerst nach ihrer objektiven Eindrttckliehkeit 
besehreiben, so kommt den kurzdauerflden, oft anfallsartigen ~_uBerungen 
die gr513te Bedeutung zu. Infolge der reizbaren Verstimmungen werden 
die Kranken als j~ihzornig und unberechenbar eingeseh/~tzt. Sehon auf 
geringftigige ~rgerliehkeiten, die racist die Ich-Sphs bertihren, reagieren 
sic mit ebensoschnell einsetzeuden wie abklingenden, Sekunden bis 
~Iinuten dauernden Wntreaktionen (die Mlerdings aueh stundenlang 
anhalten k6nnen) : Proband Nr. I (Zigarrenh~ndler) ist ein ,,reizbarer 
Sonderling" geworden, ,,manehmM sehiel3t die Wut nur so aus ibm 
heraus", daneben kann er aber ,,yon reiner Herzensgiite" sein ; Proband 
Nr. 5 zeigt ,,Neigung zu js Verhalteu . . . . .  sehl~gt seig der 
Erkrankung gerne die Ttiren zu" ;  der Polizeibeamte (7) ist zu einem 
,,gutm~tigen Polterer" geworden; eine nette, sonst ~nh//ngliehe Haus- 
toehter schreibt plStzlich einen sehroffen Brief, nun habe sic genug yon 
uns ; ein ruhig diskutierender Familienvater (8) springt auf und schreit 
sein Kind brtfllend an, weft es Schlittsehuhfahren gehen will ; das Kind 
ist tSdlieh ersehrocken, weint, der Proband sitzt aber schon wieder ge- 
mi~tlich laehend am Tisch. Fiinf weitere Probanden wurden ganz ~hnlich 
beurteilt. Andere unvermittelte Impulse (bei 10 Kranken beobachtet) 
sind folgende : Proband 2X'r. 7 (Polizist) antwortet auf mehrere Briefe 
nieht, aber na.ch 4~ ~ona ten  lgutet plStzlieh das Telefon u n d e r  erkl~trt, 
so, nun und nieht anders passe ihm eine Untersuehung ; ein Student (15) 
telegraphiert nach langer Apathie eines Abends, er komme jetzt zur 
Konsultation und verlangt kategoriseh ,,sofortige telegraphische I~iick- 
antwort".  Bei einer Kausfrau (13) treten periodisehe ,,Vergefllich~eits- 
anfiitle" auf;  sic vermag sieh ohne ~ul3erlich oder innerlieh erkennbaren 
AnlaB ftir eine halbe bis ganze 3s nieht mehr zu konzentrieren, ist 
aber bei vollem BewuBtsein. Proband Nr. 11 (l~[etzger) beriehtet yon 
,,Gleichgiiltiglceitsan/~illen", welche ihn z. B. am Biertiseh inmitten eines 
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Gespr~iehs in kurzdauernde Interesselosigkeit versetzen, und bei andern 
tr i t t  eine periodische Schla]sucht auf. Eine Haustoehter  (3) ffihlt sieh 
,,yon einer Sekunde auf die andere todmfide", erholt sieh abet sehr 
sehnell wieder; eine Hausfrau (i8) hat  ,,regelreehte Sehlafattaeken" 
yon 2--3  Std Dauer, aus denen sie mit  Kopfsehmerzen erwaeht, usw. 

Besonders eindrfieklieh sind die St6rungen versehiedener Einzeltriebe. 
Bei 19 yon unseren 21 Probanden lieB sieh ein Versiegen des Sexualtriebs 
konstatieren. Eine initiale Steigerung desseiben ist hie beobaehtet  
worden. Dagegen zeigte sieh, dab zwisehen dem Verlust der Libido uncl 
dem Z urfiekgehen der Potenz eine nut  lose Korrelation besteht. Uber 
das sexuelle Sehieksal einzelner Kranker  orientieren folgende Beispiele : 
Ein frfiher sexuell triebhafter 3s (1) erkl~trt, die Frauen kSnnten ihm 
,,alle gestohlen werden";  eine Haustoehter  (10), die ehedem gerne 
ts ,,sehaut jetzt die lV[s gar nieht mehr an"; zwei Probanden 
(9, 11) erkl~ren, ihr Verlangen naeh eheliehem Verkehr habe viel st~irker 
abgenommen als ihre kSrperliehe Tfiehtigkeit, und ein Arbeiter (8) 
leidet ohne entspreehende libidin6se Gefiihle unter h/~ufigen zwang- 
haften Erektionen bei Naeht.  Der Polizist (7) ,,mSehte sehon Verkehr 
haben, kann aber fast nicht mehr" ; der Typograph (I7) hat  sieh ver- 
heiratet, konnte abet keine Kinder zeugen, und eine Ehsfrau (I8) be- 
richter, der Orgasmus sei ausgeblieben und sie babe nun ,,seehsmal 
weniger eheliehsn Verkehr". 

Bei 14~ Probanden ist sine StSrung des Nahrungstriebs singetreten, 
die sieh in einer allgemeinen Zunahme des Appetits und vor allem in 
periodischen ,,Hungeranfgllen" ~uBert. Die Kranken empfinden ent- 
weder tagsfiber ,,ein leeres Geffihl im ~[agen" oder sie erwashen naehts 
an einem subjektiv qus Kungergeffihl. Sie essen dann mit  Vor- 
]iebe gesfig~e Speisen. Ein Proband (1), der frfihsr mit  Vorliebe rezent aB, 
wird jetzt periodiseh yon ,,FreBanf~llen" befallen und iBt dam~ innerhalb 
weniger Minuten z. B. bis 20 Stfick Patisserie, 1 kg Obst usw. ; sine 
Probandin (3) erwaeht im Bert  an ,,Hungersehmerzen", n immt sehnelt 
Sehokolade und Konfekt  zu sieh und sshl~ft wieder s in;  ein Fabrik- 
arbeiter ,,verschlingt" naeh Angaben der Frau ,,mehr als das Doppelte",  
sshl~ft aber nachts gut ; ein Sehmied (9) gibt an, sein Hunger ,,weehsle 
yon Tag zu T a g " ;  eine Hausfrau hat te  ,,Kungeranf~lle", als sis naeh 
einer Magenoperation einen Gastrostomiesehlaush trug und praktizierte 
trotz iirztliehem Verbot immer wieder aufgeweiehte Biskuits usw. dureh 
den Sehlauch, weleher dadureh vers~opfte; ein frfiher manierlicher 
Proband (17) wurde zum ,,Vielfrag", ,,stand sogar n~ehtlieh .auf, um 
sieh etwas zu koehen", und eine Kausfrau (20) beriehtet fiber , ,abrupte 
Geliiste naeh sauren Speisen", wobei sie sehon morgens niiehtern eine 
gauze Citrone essen kSnne; zu andern Zeiten werde sie dagegen yon 
einer ,,unbezwinglichen Lust  naeh sfigen Spelsen befallen. Vier Pro- 
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banden maehen uns Angaben fiber einen Zusammenhang zwisehen Hunt.let 
und Kop/schmerzen (auf den wir im Anhang eingehen werden). 

Bei unseren Probanden haben sieh h~tufig aueh Durst-Stdrungen in 
Erfahrung bringen lassen, welehe besonders eindrficklich, unvermutet  
und periodiseh einsetzen. Die Kranken nehmen an sieh sehon mehr 
Flfissigkeit zu sieh, als es vor ihrer Erkrankung der Fall war;  dazu ge- 
sellen sieh aber ,,Durstanfiille", welehe sogar den n~ehtliehen Sehlaf 
durehbreehen k6nnen. Als Durststillmittel dienen aueh hier meist gesfiBte 
Flfissigkeiten, seltener Bier und fast hie konzentrierte alkoholisehe Ge- 
trs (Es finder sieh unter allen Probanden kein einziger Alkoholiker.) 
Eine Hausfrau (2), die ,,tagsfiber oft zum Wasserhahn geht", erw~eht 
naehts mit qu~tlendem Durstgefiihl, bittet um kaRen Tee, tr inkt  ein bis 
mehrere Gl~ser gierig aus und sehl/~ft wieder ein; eine junge Haus- 
toehter (3) ffirehtet sieh vor ,unheimliehem n~ehtliehem Durst",  iBt 
deshalb vorbeugend Frfiehte und tr inkt  naeh dem Erwaehen reiehlieh 
~i lch;  bei der Probandin 5, einer soliden und geniigsamen Fabrik- 
arbeiterin, fiel ein ,,ffirehterlieher Durst"  auf;  sie h~tte tagsiiber ,,un- 
z/thlige Liter Flfissigkeit" trinken k6nnen, begniigte sieh aber aus Seham 
mit ,,ungef~hr 3 1 und vielen Frfiehten". Interessanterweise eoupierte 
eine Gelbsuehterkrankung die I)urstanf~lle ~v~hrend 2 Monaten g~nzlieh 
(siehe aueh Anhang) ; Proband Nr. 6 (Polizist) wurde abends ,,direkg 
ins Wirtshaus getrieben", t rank bier meist etwa 41 Bier, w~hrend des 
ganzen Tages etwa 6 1, war aber ,,trotzdem immer durstig" ; ein Fabrik- 
arbeiter, der frfiher alkoholisehe Getr~nke konsumierte, hat jetzt  
naehts einen ,,m~ehtigen Krug gesfiBten Tee auf der Kommode" ; ein 
Student (15) get,it in Verstimmung, wenn er zum Friihstfiek nieht vier 
riesige Tassen Milehkaffee bekommen kann usw. 

W/~hrend die kurzen TriebstSrungen der ~uBeren Beobaehtung gut 
zug~nglieh sind, trifft dies ffir eine Gruppe yon liinger anhaltenden Ver- 
stimmungszust~nden etwas weniger zu. In solehen Zustgnden wirken 
die Krmfl~en (15 unserer Probanden) w~hrend Stunden his (seltener) 
Tagert rastlos, unruhig und ,,nervSs" oder dann aueh migmutig und 
besonders apathiseh. Eine eigentliehe Poriomanie, D~mmerzusti~nde 
oder suieidale Depressionen sind dagegen nieht beobaehtet worden. 
Unter dem Einflusse der Verstimmung sehaut Proband Nr. 4 (Installa- 
teur) stundenlang mit starrem Gesieht auf die verkehrsreiehe StraBe 
hinunter ; der Polizeibeamte (7) erseheint ,,riehtig traurig und hilflos" ; 
Proband Nr. 9, ein junger, krgftiger Sehmied, m6ehte Waldspazierg~nge 
maehen, hat ,,ein ganz trauriges Gesieht", ist aber zu mfide und legt 
sieh blog nieder; Proband Nr. 11 (~etzger) geht, wenn er ,,diesen 
~oralisehen" hat, ,,wit ein Tiger immer im Wohnzimmer auf und ab" ; 
ein Student (14) maeht ,,apathisehe gust/~nde" yon einem bis zwei Tage 
dureh und ist dann ,,ganz besonders reizbar", usw. 

_~rch. f, Psychia t r .  u. Z. Neur. ,  Bd.  186. 7 
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Die folgenden Beobachtungen lassen sich als Aquivalente einer Porio- 
manie (welche sieh vielleicht wegen der allgemeinen Antriebsarmut 
und Ap~thie der Kr~nken nur rudiment~r durchsetzen kunn) deuten : 
Zwei Prob~ndinnen (2, 13) Stellen bei ,,innerer Unruhe" jetzt Mle M6bel 
ihrer Wohnung urn; eine yon ihnen (13) wurde wi~hrend des Krieges 
plStzlich yon ,,Unglficksahnungen" ergriffen, lieB a lle Arbei t  liegen 
und w(fllte trotz ungiinstigster Umst~nde ins Ausland reisen ; Prob~nd 
Nr. 4 (InstMlateur) n immt ,,ans innerer Aufregung" den Atlas zur Hand  
und fiihrt wi~hrend Tagen im~gin~re Weltreisen durch '  ein phant~sie- 
loser Arbeiter (4) erwucht morgens und erkl~rt der verwunderten Ehefmu, 
er m6chte lieber ,,ohne Ziel in die Ferne w~ndern", stat t  in die Fubrik 
zu gehen ; er m~cht d~r~ufhin t~gelang einen ,,zappeligen Eindruek" ; 
ein Schmied (8) kauft  sich ein Motormd, mit  dem er ,,losf~hrt", sobald 
ihm ,,die Welt zum HMs her~us h~ngt" ; ein primitiver Metzger (11) 
l~i]t sich yon seiner Frau einen Weltglobus schenken und ffihlt sich 
immer wieder~zu diesem hingezogen, w~hrend er frfiher kamn das eigene 
Dorf  verlassen h~tte ; eine junge Hausfr~u (16) ,,geistert" nachts im 
H~use herum, ohne n~chher d~von zu wissen, und der Proband Nr. 21 
(Typograph) mug ,Zerstreuung im Getriebe der Welt"  suehen, weml 
es ihm ,,unhelml cn wird. Bei der Darstellung des ausschlieBlich sub- 
jektiven Erlebens der Krunken werden wit ~uf ~thnliche Phi~nomene - -  
unter anderem Truuminhalte und Tagph~nt~sien - -  stoBen. 

In  bezug auf d~s subjelctive Erleben unserer Akromegalen h~ben wit 
uns bemfiht, bei jedem einzelnen der Art und Weise nachzugehen, wie 
er heute unter dem EinfluB seiner seelischen Ver~nderung Ms kSrperlieh 
verunstalteter Mensch individuell lebt und fiihlt. D~bei zeigte sieh, da~ 
unsere Probanden ihr Krankheitsschieks~l eindrticklicher und reich- 
h~ltiger erleben, ~Is sich bloB nach ihrem ~ui~eren Verhalten vermuten 
lieBe. I m  Vordergrund stehen periodische oder h~ufiger d~uernde Ver- 
einsamungsge/iihle, welche yon vagen Angstgefi~hlen, unheimlichen 
Ahnungen, dem Eindruck einer BedrSngung von au/Jen, Sehnsi~chten der 
Weite usw. begleitet oder ~bgel6st werden und es kommen auch Ent -  
fremdungserlebnisse vor, welehe sieh psyehop~thologisch der auto- 
und allopsychisehen Depersonalisation (HAt~) unterordnen lassen. 
(Diese letzteren bilden den Gegenst~nd einer besonderen Publik~tion.) 
{3ber die Hglfte der Probanden haben uns spontan dariiber erzghlt : 
Sie linden sieh einerseits ,,in einer Leere" (4 u. a.), ,,yon aller Welt ver- 
lassen", obwohl Eltern, Freunde und Geliebte da sind und ,,mehrere 
I-Iunderttausend Einwohner" ringsherum in der St adt leben (7). Sie 
kommen sieh vor ,wie ein steuerloses Sehiff auf weitem ~ e e r "  ([8), 
sie stehen einsam, mit  ,,unterernghrter Seele" (7) im Leben, ,,wie ein 
kalter, kritiseher Beobaehter, nieht mehr mitten drin wie friiher, ge- 
fiihlsmggig ganz yon ihm isoliert" (14). Sie kommunizieren mit dem 
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Leben, ,,dem ehedem so gefiihlsnahen, lockenden und mitreil~enden" 
nut  noeh ,,wie dureh eine intellektuelle Sehieht hindureh" (14). 

In den Zeiten der Verstimmung branden periodiseh, zum Teil in 
sehnellen erschtitternden, zum Teil in langsamen erstickenden Wellen 
,,vage Angstgeftihle", ,,unheimliehe Ahnungen", ,,unbestimmte dumpfe 
Beklemmungen" (3) gegen ihr Dasein an, was sic als ,,zwanghafte Be- 
dr~ngung von auBen" (4) erleben und mit dem Ausweglosen und oft 
unsinnig Anmutenden des ,,Schieksals" (viele Probandell) vergleiehen. 
Ein Kranker (4) erkl~rt, er spiire oft ,,Ahnungen yon groger Weite",  
fiihle sieh abet doeh beengt und k6nne ,,in diesem Zwangszustand keh~e 
Liieke sehlagen". Im Ro~sc~AcH-Versueh erkl~rt er bei Tafel IV m i t  
dem sehwarzen 3{onstrum, so etwa komme ihm ,,das Unheimliehe" vor, 
das auf ihn eindringe, ihn bedrohe, ihn umfassen wolle. Die Kranken 
sind nieht der Meinung, es liege eine StSrung in ihrer eigenen Seele vor, 
sondern sic maehen unerkl/~rliehe ~tul~ere GewMten yon iibermenschlicher 

eben ,,sehieksMsm/~giger" - -  Herkuilft verantwortlieh. 
Sic betonen aber alle, dal] ihre 5u/3ere Ruhe und Gleichgiiltiflkeit nu~" 

scheinbar sei, wghrend ihr IJ:meres yon augen her ,,wie ein Dampfkessel 
unter Druck" stehe (11); es ,,brodle und siede" darin unabl~ssig (6). 
Wenn wit sie zu ihrem Erleben der Trieb- und Impul~ha]tiffkeit befragen, 
h6ren wir, dab sieh in ihrer umklammerten Innenwel~ eine meteorh~fte 
Dynamik ausgebildet hag, der sic sieh ebenso hilflos ausgeliefert fiihlen, 
wie den ,,unheimlichen ~uBeren lV[~chten" (Angaben mehrerer Pro- 
banden ). Sic betraehten auch diese Vorg/~nge als unniitz, unerlcliirlich 
u~zd zwanghaft, als eine sehieksMsm~13ige Gegebenheit, welche yon un- 
bekannter Seite in ihre Psyche hineingegragen wird. Einige Kranke 
wissen zwar 11ieht mehr auszusagen, als dab die Wut plStzlieh ,,in ihnen '~ 
sei und dann zum Ausbruch dr~nge, andere abet spreehen mit Vorliebe 
von einem ,,Einsehiegen" der Wutimpulse und eia Kranker (8) gibt 
konkret an, die Erregung drillge ihm ,,wie eine langsame Welle yon den 
F/iI3en her dutch den K6rper, um dann wieder dutch den Kopf  hinaus- 
zuschieBen". Es ist den Probanden, als ob ihre triebhaften Impulse, 
welehe sic bis zum Explodierell mit einer ,,dumpfen, koehenden W u t "  (6} 
erfiillen k6nnen, nur immer auf kleine, unbedeutende und allt~gliehe 
]g~rgerliehkeiten -warten wtirden, um sieh im gleichen lV[oment der g~nzen 
Pers6nliehkeit zu bem~cht.igen. Dieses impulsive Geschehen, welches 
wir infolge seiner Irrationalitgt als meteorhaftes bezeiehnet hubert, be- 
sitzt im allgemeinen eine gentigende Energie, um die i/ufiere Apathie 
der Kranken zu durchsehlagen, wobei dann die Triebhaftigkeit sieh 
mannigfach und siehtbar naeh aul~en Luft  maehen kann. Eine willent- 
iiche Beherrsehung gelingt den Kranken nur selten und seheint dann 
die innere Spannung zur Unertrgglichkeit zu steigern. Naeh ihren 
Impulsen sind sie oft yeller Reue und ,,gltieklieh, dab es voriiber ist" (3). 

7* 
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Im Gegensatz zu anderen Trieb- und Drangkranken sind unsere 
Akromegalen im AUsleben p0riomaner Impulse zufolge ihrer z~hfliissigen 
Lebenssituation scheinbar  auf Ersatzmgglichkeiten angewiesen. Zu 
den fr~iheren Beispielen rudimentiirer Poriomanie erzghlen uns die 
Kranken weiter yon ihren Sehnsiichten ,,nach fesselloser Weite" (4), 
naeh endlosen Reisen, nach dem Schweben, nach ,,der Welt mit ihrer 
Menschheit uhd ihrem Getriebe" (7) usw. und berichten yon deren Er-  
fiillung ~ dutch Tagtr~tumereien und Triiume der Nacht. Ein Krauker (4) 
ersehl~gt in ;~wilden Traumkgmpfen" seine Gegner, erlebt , ,gewaltige 
Explosionen" und finder nachher das gauze Bert  zerwiihlt. Er sieht in 
Flugtr~umen ,,die gauze Welt unter sich" und verspiirt ein ,,weites, 
gliickliches Gefiihl". Ein Kranker (11) verletzte w~hrend n~chtlichen 
Kampfhandlungen seine Frau und gibt, wie andere Probanden auch, an, 
solche Vorf/~lle seien mit den Verstimmungszustgnden zeitlich korreliert. 
Die Traumwelt des Unbewugten scheint den Kranken Tore zu 5ffnen, 
aus denen heraus sie das Reich ihrer Sehnsiichte aufsuchen und durch 
welche sie ihren vehementen Impulsen freien Lauf  lassen kSnnen. 

Auch beziiglich ihrer iibrigen Impulse (Hunger, Durst usw.) halten 
sich viele Kranke fiir bloge Werkzeuge einer ,,hSheren Instanz".  

Das ErlO'schen der Sexualitiit empfinden unsere Probanden weniger 
zwanghaft und unsinnig als alle vorher geschilderten Beeintr~chtigungen 
ihres Menschseins. Einige Kranke erkls dureh den Wegfall der 
sexuellen Problematik habe ihr Leben eine ,,angenehme Beruhigung" 
erfahren, welche sie nicht mehr missen mSchten. Wenn wir yon ihrer 
Egozentrizit~t absehen, scheinen ihnen iibrigens Liebe und ~reundsehaft 
als zwischenmenschl~che Beziehungsformen ebenso mSglich wie den 
iibrigen ~enschen auch. 

Nach allem, was ~,ir v:om Krankheitsgeschehen unserer Akromegalen 
wissen, miiSten wir in ihnen eigentlich niedergeschlagene, sorgenvolle, 
ja verzweifelte 1V[enschen erwarten, s ta r t  dessen treffen wir - -  ausge- 
nommen die Zeiten der Verstimmung und Triebhaftigkeit - -  eine oft 
erstaunliche Gelassenheit und euphorisehe Ergebenheit in ihr - -  jedem 
~ui]ern Beobachter jammervoll erscheinendes - -  Dasein. 13 Probanden 
zeigen eine positive, zufriedene und der Rest eine apathisch-ergebene 
Einstellung zu ihrem akromegalen Leiden. Jene der ersten Gruppe - -  
ausnahmslos schwere, chronische Fglle - -  sprechen und zeugen spontan 
yon einer ,,veranderten Lebensphilosophie" : Ein Kranker (1) erklart 
mit nonehalanter Geste, seine Erblindung (eines Auges) stSre ihn zwar, 
abet bei Nacht s~hen ja weder Menschen noch Hunde etwas. Er  fiihle 
sich wohler als friiher, er babe die ,,goldene Jugendzeit genosse~" und 
t re te  jetzt ins i ;:,sonnige Alter" ein. Die ,,~ufteren Lebenssttirme" babe 
er hinter sich. Dabei ist er 4r163 ein armes Wrack und hat finanziell 
schwer zu k~mpfen: Eine Hausfrau (2), die ihre Wohnung fast nie mehr 
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verifier, ftihlt sieh ,,ruhiger, philosophiseher" ; eine jfingere Kranke  (3) 
ist der 3/[einnng, der ,,liebe Gott  habe sic beruhigt und  gedgmpf t"  ; der 
schwer ver~nderte Ins ta l la teur  (4) sprieht yon  seiner ,,philosophisehen 
Geruhsamkei t" ,  und  ein friiher s trebsamer 3{etzger (1!) mach t  die 
interessante Angabe, er habe alle Plane aufgegeben und eine ,,regel- 
reehte Freude am Dienen" bekommen.  Aus der zweiten Gruppe der 
8 apathiseh-ergebenen Kranken  erkl~rt einer (7), das , ,Weltgetriebe" 
maehe ihm zwar niehts mehr  aus, er leide aber unter  seiner Vereinsamung 
(naeh erfolgter Eheseheidung);  ein anderer  (9) bezeiehnet seine an- 
hal tenden Kopfsehmerzen als ,,eigentliehes Lebensproblem"; eine 
Kranke  (13) k o m m t  sieh verlassener vor  und will sich wegen ihrer Ver- 
uns ta l tung nieht  mehr  ,,der grol~en 5{enge" zeigen. Sic ha t  die Tiir- 
klingel auger Betrieb gesetzt. Ein  Student  (i4) klagt,  sein Intel lekt  
sei ihm geblieben, die Geftihlswelt abet  ,,sehreeklieh unbeholfen" ge- 
worden. 

Die anf/~nglieh noeh lebhafte K~'ankheitseinsicht n immt  im Verlaufe 
des Leidens ab. Die Kranken  neigen zu teilweise absurden Erkl~trungen 
ihrer Symptome  und  suehen ihr Versagen zu bagatellisieren. Sic  sind 
sehnell beleidigt, wenn ihnen Egoismus vorgeworfen wird und erweisen 
sieh als nachtr~geriseh. Viele yon  ihnen gelangten erst zu einer Stellung- 
nahme beziiglich ihrer Situation, naehdem grztliche Unterredungen sie 
dazu veranla~t  hat ten.  

Das ]c6rl)erlicl~.e Sein der Kranken imponiert wie ein Abbi]d im kleinen ihrer 
gesamten psychisehen Erscheinung. Gerade die Akromegalie l~Bt eindi'ticklich eine 
ganze l~.eihe ,,psyehosomagischer Zus~mmenh~nge" erkennenh Wie die Psyche 
der Kranken so ist aueh ihr K6rper allgemein plump, ungeschlacht und motoriseh 
verlangsamt. Der KSrper vermag kaum mehr als Instrument f~tr Z~rtlichkeits- 
beweise zu dienen; die groben H/~nde sind zum Streieheln, die Lippen zumKfissen, 
die plumpen Gesichtsztige zum mitteilsamen Mienenspiel mlgeeignet und das er- 
Iahmte Genitale des Mannes taugt nicht mehr zur leibliehen Beziehung mit der 
Frau. Die grogen FtiBe erinnern an das Verhaftetsein des kranken Daseins mit 
der Erdensehwere, der brei$e, anthropoid vorstehende Unterkief~r liegt im Kreise 
des gesteigerten Frel?triebes und die aufgequollene, plumpe Zunge erinnert an 
den uners/~ttlieh durstigen und doeh nie befriedigten W/istenwanderer. Endlich 
erhebt sich noeh die Frage, ob nieht die kSrperliehe Aggression, das unm~gige 
Hineintrinken und Hineinfressen yon Materie und die Ans~tze ziellosen Wanderns 
vielleicht als Versuehe des K6rpers angesehen werden kSnnten,BeziehungsmSglich- 
keiten mit der psyehisch sonst so sehwer zug~nglieh gewordenen Welt zu schaffen. 

Wenden  wit uns nun  der Beurteilung der intdlektuellen Sphgre der 
Akromegalen zu, so l inden wit ihren Gedankengang verlangsamt,  um- 
st~ndlich, oft geradezu pedantiseh, dabei aber verst~ndlieh nnd  geordnet.  
Es  be s t eh t  allgemein eine Verlangsamung de~ ~ mnestischen Fun~tionen 

M. BL~eL~ hat sich naeh AbsehluB dieser Arbeit ~n Hand eines in Amerika 
untersuehten FMles mit interessanten psychosomatisehen Aspekten des .akro- 
megalen Leidens auseinandergesetzt. 
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(des Erinnerns,  ~[erkens und der Auffassung). Weitergehende St5rungen 
ira Sinne eines ~mnestisehen Syndroms sind fiir das uns zur Verfiigung 
stehende Krankengu t  nicht  typiseh (b]o~ 4 F~lle). Wir  werden welter 
un ten  auf  ihre Ents tehungsm5glichkei ten zu spreehen kommen.  

Eine rrimi~re Laesion der Intelligenz liegt bei unseren Kr~nken nicht 
vor, dagegen beeintr~chtigen die Apathie  und Antr iebsarmut  ihre logi- 
sehen Funkt ionen  und ihre Lebensbew~hrung deutlich. ~uBerlieh ge- 
sehen kann  das Verhalten der Kranken  zweifellos einem intellektuellen 
Sehwaehsinn gleichen ; es entsprieht naeh unsern Befunden in schweren 
F~llen Mlerdings mehr  einer a[]elctiven Demenz, deren Merkmale sieh 
aus den bisherigen Besehreibungen unsehwer erraten lassen. Die Stim- 
mung der Kranken  ist torpid, gleiehgiiltig und  stumpf,  ihre Affekte 
klanglos und  unbeh01fen, sie zeigen einen l~ppisehen, abstandslosen 
H u m o r  und  verfallen auch wieder in stumpfes Dahinbrii ten.  Dies und 
ihre kSrperliehen Defekte verleiten dazu, die Akromegalen fKlschlich 
Ms oligophren zu taxieren (7 unserer F~lle). Die Lebens- und Kranken-  
gesehiehte unseres Probanden  Nr. 4 soll es belegen : 

1908 normMe Geburt, nachher ungestSrte kindliche Entwicklung in geordneten 
Verh~ltnissen. Charakterlich unauffalliger, lebhafter, etwas weicher und tr~ume- 
fischer Knabe; kSrperl~ch leieht feminin stigmatisiert. Zeigte viele Interessen, 
absolvierte mfihelos Primar- und Sekundarschule; wollte Naturwissensehaften 
s~udieren, mutte aber aus Tradition ein gandwerk er]ernen, worin er sich gut 
bew~hrte. 

Mit 23 Jahren akromegale Erkrankung; ausgesprochene Verlungsamung, Kopf- 
sehmerzen and SehstSrungen dutch Hypophysentumor. Zwei Jahre sparer (1933) 
operative Entfernung des Tunmrs. Eine WesensYer~nderung blieb bestehen. 
Pat. wurde sehon vor der Operation yon Arzten Ms ,,leieht debil" bezeichnet, zog 
sich nachher yore Beruf zuriick, zeigte wegen vergr5Berter Zunge SprachstSrungen, 
wegen einseitiger Erblindung zus~tzliche Unbeholfenheit, konns fast keine Geffihle 
mehr s ist jetzt auf seine AngehSrigen angewiesen, vegetiert stumpf damn, 
ist aber gelegentlich triebhaft verstimmt. Wurde Ms ,,geistig minderwertig" w~h- 
rend 8 Jahren nicht ins Schweizer Biirgerreeht aufgenommen, hatte erst auf ~rzt- 
liche Intervention bin Erfolg. Milit~risch wegen SehstSrungen, Erkrankung der 
Hypophyse, aber auch wegen ,,erheblicher geistiger Besehr~nktheit, Imbezillit~t 
oder Idiotie" dienstuntauglich erld~rt. 

Jetzt, 15 Jahre naeh Krankheitsbeginn, kSrperlich und psychisch extrem ver- 
langsamt, unbeholfen, scheint affektiv vSllig indifferent, verffigt abet bei genauer 
Priifung fiber warmes, reiehes Innenleben. Macht oberfl~chlich in der Tat oligo- 
phrenen Eindruek, weist auch im I~O~SCgAcH-Test Zeichen wie bei Ohgophrenie 
auf. Exploration ergibt aber normMe Intelligenz. Psyehoorganisches (anmestisches) 
Syndrom kann ebenfMls ausgeseMossen werden. Der Xranke scheint heute zu- 
frieden, best~tigt diese Vermutung und berichtet l~ehelnd, er diene ,,blo[~ noeh 
Ms Kinde~schreck." 

Hinsiehtlieh der sozialen Bedeutung der a]cromegalen Erlcrankung sind wir zu 
folgenden Ergebnissen gelangt: Neun nnserer Frobanden haben sieh sehon vor 
Beginn ihrer Erkrankung verheiratet. Wir konnten 7 Eheverl~ufe durchsehnittlieh 
w~hrend 7 Jahren vor und 14 Jahren nach Beginn der AkromegMie iiberblieken. 
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Eine StSrung, welehe zur Aufhebung der EhegemeinsehafL ftihrte, ist in keinem 
Falle eingetreten. Drei Probanden haben sieh erst naeh Beginn ihrer Erkrankung 
verheiratet. Hier war dam gesunden Ehepartner dis Anpassung ersehwert, so dag 
jedesmal Ehekrisen auftraten, wobei sieh das Fehlen yon Kindern besonders 
ungiinstig auswirkte. Die restliehen 9 Probanden sind unverheiratet geblieben. 
Bei dreien yon ihnen w/ire eine Verheiratung ohnehin nieht zu erwarten gewesen, 
bci 6 Kranken hh~gegen - -  urspriinglieh vielverspreehenden, umg/ingliehen und 
anspreehbaren Personen - -  besteht Grund zur Annahme, dag ihre Erkrankung 
sie an einer Ehesehliegung verhindert hat. 

Das berufliehe Verha~ten unserer Probanden (2 Studenten, 11 im Beruf und 
8 im Haushalt t&tig) lieg sich w/ihrend einer durchsehnittlichcn Erkrankungsdauer 
yon 13 Jahren fiberblicken. Praemorbid waren alle Probanden der ihnen gestellten 
Aufgabe gewachsen gewesen. Heute l~Bt sich feststellen, dab die akromegale Er- 
krankung einen deutlieh ungfinstigen EinfluB auf ihre berufliehe Bew/~hrung aus- 
ge/ibt hat. 13 yon den 21 Probanden haben sich zwar knapp auf ihrem frtiheren 
Leistungsniveau zu behaupten vermocht (7 im :Beruf, 6 im tLushalt) ,  w~hrend 
bei dan restlichen 8 Kranken ein sicherer Abstieg zu verzeiehnen ist (~ im Beruf, 
2 im Hausha]t und beide Studenten). Aus der Sammlung unserer Beispiele greifen 
wir folgende heraus: Eine Arbeiterin (5) yon guter Inte]ligenz, welehe sieh friiher 
spontan und initiativ weiterbildete, hat ihrc Aspirationen fallen gelassen und ver- 
sieht seit Jahren eine mittelm/~Bige, langweilige Stelle; der Polizeibeamte(7) 
muBte wegen der Erkrankung einen interessanten, selbst/s Posten aufgeben 
und besitzt nun keine Aufstiegsmhglichkeiten mehr; eine Hausfrau (2), welche 
friiher als ,,mustergfiltig" angcsehen wurde, kocht jetzt ,,langweilig", ist unordent- 
lich und ,,fs ganz aus dem Rahmen";  ein eig6utliches Versagen zeigt Proband 
Nr. 1 (Zigarrenh/~ndler), welcher seine Kunden dureh ein sonderliehes Gesch/ifts- 
gebaren derart abgestoBen hat, dab er n~ichstens fMliert; auch der Installateur (4) 
wtirde, sieh selbst tiberlassen, innert kiirzester Zeit der 6ffentlichen Ffirsorge be- 
diirftig und eine Hausfran (16), welehe nach ihrer eigenen seharfen Formulierung 
ohne Behandlung ,,blind und bl6d" wird, sucht ihren Arzt nieht auf, 1/~Bt den 
Haushalt yon einem debilen M/idchen besorgen und foutiert sich um a]les, wie 
wenn es sich nieht um ihr eigenes Sehieksal handeln wfirde; ein Student (14) 
endlieh, frfiher ein fiberdurchschnittlieh trainierter Sportier und Alpinist mit zahl- 
reichen Liebhabereien, dem alles wie spielend yon der Hand ging, hat dermaBen 
an Tatkraft und Energie verloren, dab es fraglich ist, ob er sparer seinen akade- 
misehen Beruf wird austiben khnnen. Der andere Student (15) ist schon deutlieh 
,,versimpelt". 

Keiner unserer Probanden mugte bisher bcvormundet werden und es fanden 
auch keine strafreehtliehen Begutaehtungen start. Dber die milit~rische Verwend- 
barkeit der Kranken lassen sich folgende Angaben maehen: Von den 12 m/~nn- 
lichen Probanden sind 2 schon vor Beginn ihres Leidens aus medizinischen Gr/inden 
ausgemustert worden. Von den tibrigen wurde die H~lfte wegen der Eypophysen- 
erkrankung dienstuntauglich erkl&rt und die andere H/~lfte entweder dispensiert 
oder auf besonders leiehte Posten - -  Ktiehen- und Bewachungsdienst, Luftsehutz 
usw. - -  gestellt. Alle sind somit aus der kombattanten Truppe entfernt. 

Als  zus/~tzliche U n t e r s u c h u n g e n  hubert  wir  bei 12 K r a n k e n ,  5 weib-  

l i chen  u n d  7 m g n n l i c h e n ,  e in  Elekt~vencephalogramm a u f g e n o m m e n  u n d  
sie e i n e m  Ro~sc~AcmTestversuch u n t e r z o g e n .  

Was die elektroencephalographischen Be/unde betrifft, so bestehen nach Angabc 
yon 19.. HESS (elektroeneephalographische Station der neurochirurgisehen und 
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unserer psychiatrischen Klinik) bei keinem der 12 untersuchten Akromegalen im 
Kurvenbild Anhaltspunkte typischer Art ffir Epilepsie. Es ist auch keine Rede 
davon, dab aus ibm eiae Hypophysenzwisehenhirnl~sion oder fiberhaupt ein lokali- 
sierter Erkrankungsherd abgelesen werden kbnnte. D~l~ sieh gar psyehisehe St5- 
rungen oder hormon~le Dysfunktionen direkt aus dem Elektroencephalogramm der 
Kranken ablesen lieiten, hubert wir mit H~ss zum vornherein nicht erwartet. Die 
einzigen Befunde, welche der ~berprfifung an grSBerem Untersuchungsgut wert 
w~ren, sind folgende: Es seheint, dab die Fs bei denen ein extraselliires Tumor- 
waehstum oder andere extr~seUare Laesionen (Operation) nieht naehgewiesen oder 
vermutet werden kbnnen, ein normaleres Elektroeneephalogramm aufweisen als 
jene, bei denen dies nicht der Fall ist. In  7 Kurvenbildern - -  haupts~chlich der 
erstgenannten Gruppe - -  fanden sich ni~mlich ,,unspezifische Anomalien", w~hrend 
bei den fibrigen keine StSrungen erkennbar warem 

Von den Ergebnissen des Ro~se~Ac~schenFormdeutversuchs verdienen folgende 
herausgehoben zu werden: Schon im Text fallen Deutungen auf, die a]s Komplex- 
reaktionen auf die akromegale Verunstaltung angesehen werden dfirfen. Es sind 
Deutungen )vie z.B. ,,Ungeheuer", ,,Fratze", ,,Urweltstier", ,,vorsintflutliches 
Tier", ,,kr~nker ~ensch", . . . . .  hat vielleicht einen Tumor", ,,plumpe Gestalt", 
,,dicker Kopf", ,,groBe Sehube", ,,verstfimmelter Arm", ,,Gesieht mit dicker 
Nase", ,,abnormer Geburtsakt eines MenschenkSrpers" usw. Die Zahl der Ant- 
worten und der Kleindetaildeutungen (Dd) ist stark erh5ht (57,8 bzw. 19,3), die 
Zahl der gutgesehenen Formen (FZr~o) ziemlich niedrig (63%) und im Erlebnis- 
typus zeigt sich eine auff~llige Dominanz der Farbdeutungen. Gegenfiber 2,82 B 
betr~gt die Summe der Farbantworten 8,00 (5,17 FFb, 3,58 FbF und 0,92 Fb) 
und aucb die Helldunkeldeutunge'n liegen zahlenms fiber der Norm (ihre Summe 
betri~gt 4,4:; davon sind 5,7 FHd, 1,2 t tdF  und 0,2 Hd). Solehe Befunde diirfen 
als Hinweise auf gesteigerte Emotionalit~t und Verstimmbarkeit gedeutet werden. 
Dal~ die intellektuelle SeRe der Kranken n~her beim Normalen zu liegen scheint, 
zeigen die folgenden Beflmde: Die Sukzession ist dm-chwegs geordnet bis leieht 
gelockert und neben den erw~hnten 2,82 B finden sich unter anderem 4,9 G, ein 
Original-% yon 11,2, ein Tier-% yon 34,6 sowie 3,2 Vulgiirantworten (V) und nut 
ganz vereinzelte oligophrene Details (Do) (wobei diese Daten nach Elimination des 
Protokolls der schwachsinnigen Probandin Nr. 10 noch eine deutliche Bcsserung 
erfahren). 

2. Die psychiatrische Klassifizierung der ge/undenen Symptomatik 

Die Unte rsuchungsbefunde  all  unsern  21 P r o b a n d e n  s t immen  mi t  
jenen yon  SORG iiberein,  welcher 1945 bei  seinem ~kromegalen  Debi len  
psychische  S y m p t o m e  fund, ,,die sich mSglicherweise au f  das  Zwischen- 
h i rnhypophysensys t em zurfickfi ihren lassen (periodische Erregungs-  
zust~nde,  Frel~sucht)".  Sie gleichen auch jenen,  die bei  andern  ,,grol~en" 
E n d o k r i n o p a t h i e n  und  hypophys~ r -hyp o tha l a mi sc he n  Sch~digungen 
verschiedener  Genese angegeben worden sind (siehe Einle i tung) .  Sie 
gleichen wei ter  jenen Psychosyndromen ,  welche an  unserer  K l in ik  
I)ELTA WOLF uYld STOLL bei  ~[orbus-Cushing-~hnlichen Zus tandsb i ldern ,  
Co~D~Au bei  der  Fe t tdysp la s i e ,  WIFF bei  mul t ip le r  Blutdr i i sensklerose  
und  BLEULER, SULZER~ WA:NDEt~, ~OE}'FEL~ ZUEBLIb% und  andere  
Mi ta rbe i t e r  be im Akromega lo id  vorgefmlden  haben.  Eine vSll ige l~ber- 
e ins t immung  l~tl~t sich Mlerdings n ich t  nachweisen ;  es bes tehen z. B. 
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Unterschiede in der Art  der Emotionalitgt,  der Antriebhaftigkeit,  des 
Nichtvorkommens oder Vorkommens (z. B. multiple Blutdriisensklerose) 
deliri6ser Bilder, des subjektiven Erlebens der Kranken usw. Gemein- 
same Pers6nliehkeitsmerkm~le sind d~gegen unvermit tel t  einsetzende, 
kurz- oder lgngerd~uernde dysphorische, ~pathisehe odor ~ngs~liche 
Verstimmungen und periodiseh ~uftretende Triebe und Impulse ver- 
sehiedenster Prggung im Rahmen einer typisohen Wesensvergnderung. 
Die psychische Plumpheit,  Unbewegliehkeit und Gleiehgfiltigkeit der 
Akromegalen wird durch ihren KSrper zw~r auffgllig unterstrichen, 
unterseheidet sie ~ber nieht grunds~tzlich yon vielen ihrer dyskrinen 
Leidensgenossen. 

D~B ein Vergleioh mit  wesensver~nderten Epileptikern nahe liegt, 
zeigt schon die Literatur,  welche die PersSnliehkeitsvergnderung der 
Akromegalen, sowie versehiedene in ihr enth~ltene Einzelsymptome 
(periodisehe Verstimmungen, drang- nnd triebhafte St6rungen usw.) 
bisweilen dem epileptischen Formenkreis eingeordnet h~t 1. Der Ch~- 
r~kter und das gul3ere VerhMten unserer Kranken erinnern zwar an 
Epilepsie, d~s Ausbleiben eines AnfMlsgesehehens sowie das Fehlen 
einer intellektuellen Verbl6dung sprechen ~ber deutlich dagegen. Der 
Ro~sc~Ac~sehe Formdeutversueh erl~ubt im Einzelfull eine blo~ wahr- 
seheinliehe Unt, erscheidung, wghre~d ~ber d~s Elektroeneepha.logmmm 
(soweit wir dies an kleinem ~a te r ia l  feststellen kSnnen) A~romega~ie 
und Epilepsie deutlich voneinander abgrenzt. Es d~rf vorausgenommm~ 
werden, d~B unsere ~amilienuntersuehungm~ diesen Befund bestgtigen 

Char~kterlieh zeigen die Akromeg~len Vor ~llem Ahnliehkeit mi t  
leicht bis mit~elsehwer vergnderten Postenceph~litikern. Wenn wir 
t rotzdem dazu neigen, die seelisehen StSrungen unserer Probanden i~ 
den ]~ahmen jener Zustandsbilder einzureihen, welehe bei anderen 
endokrinen Erkrankungen als das Hypophysen-Zwischenhirnsyndrom oder 
,,endolcrine Psyehosyndrom" umsehriebea worden sind e, bleiben wir 
uns bewul3t, wie mfiBig es vielleieht ist, versehiedenartige hirnlokale 
Psyehosyndrome /iberhaupt zu trennen. Das Pro und Contra dieser 

Die deu~schen Schulen yon [~AEPELIh', ASCI~AFFENt~URG und GAUPP rechnen 
die periodisehen, triebhaften DurststSrungen zur EpiIepsie; I ~ O E ~ ,  D~OADO, 
Ro~e, JUAn- und andere bringen sie in Beziehung zu epileptischma Aquivalenten. 
Manehe Autoren vermuten auch fiir die Wandersueht,, sowie mannigfaehe andere 
Trieb-, Impuls- und Dranghandlungen und -znstgnde /~hnliche Znsammenhgnge. 
Sofern iiberhaup) yon endokrinert Ursachen gesprochen wird, beziehen sich diese 
bIolt anf den Sexualtrieb. BE~EDE~r hal sieh an unserer Klinik mit dem Wesen 
der Impuls- und Drangkrankheigen eingehend auseinandergesetzt., 

M. BSEULE~ hat im AnschluB an die vorliegenden Untersuehungen 19~9/50 
in Amerika an der Endocrine Clinic of the New York Town I-Iospital 6 weitere 
Akromegale untersueht und alle unsere Befunde psyehopathologiseh best~tigen 
k6nnen. 
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Frage ist yon BLEULER eingehend diskutier t  worden, wobei aber eine 
endgiiltige L6sung noch aussteht.  

Obwohl es sich beim endokr inen  Psychosyndrom u m  eine in engen 
Grenzen einheitliche Fo rm psychischen Krankse ins  zu hande ln  scheint, 
sind uns  doch manche  Symptome aufgefallen, die keine Einhei t l ichkei t  
zeigen und  der Psychopathologic der K r a n k e n  eine bun te  Mannigfalt ig- 
keit  verleihen. Daneben  schienen abet  aueh einzeIne Zwischenhirn- 
syndrome individnel l  verschieden, so dab wit, u m  das typiache psychische 
Geschehen bei Akromegalie klarer darzustellen, die n u n  folgenden Unter -  
suehungen durchgefiihrt  haben.  

3. Pathogenese der psychopathologischen Erscheinungsbildo' 
bei Akromegalie. 

Einflufi der somatischen Sph(tre: 
Bezfiglich der histologischen 8truktur der erkranlcten Hypophyse ist - -  wie wir 

sahen - -  die Ansicht, dab andere als eosinophile Tumoren bzw. Adenome bei 
Akromegalie ein Kuriosum darstellten, vorherrschend. Unser kleines Material (es 
handelt sich um histologische Pr~parate yon intra operationem abgesaugten 
Tumorteilen bei 9 chirurgisch beh~ndelten, klinisch sicher Akromegalen) scheint 
diese allgemeine Auffassung nicht zu best~tigem Das pathologische Institut der 
Universitttt Zfirich hat nur in 2 Fitllen ein eosinophiles Adenom festgestellt (9, 18), 
~v+ihrend die Diagnosen ira iibrigen wie folgt lauteten: 

Hauptzellenadenom (chromophob) 5real (5, 6, 10, 14, 16), 
atypisches Hauptzellenadenom i real (4), 
klein- and groBcystisch degeneriertes Adenom l mal (21). 

Die erfahrenen Pathol.ogen Prof. vo~ MEYEZVBV~a und Prof. {)~LIZ~-GE~ sind 
mit uns der Auffassung, daI~ diese Befunde an unseren operierten Probanden nieht 
ohne weiteres zu tibersehen seien, weisen aber ebenso wie unser Neurochirurg 
Prof. K~AY~Bi2~L darauf bin, dal~ das Operationsmaterial bei Hypophysen- 
operationen meist viel zu spttrlieh und uneharakteristisch sei, als dal~ es zur sicheren 
Diagnose histologischer Vergnderungen verwendet werden kSnne. Nach dem 
Gesagten diirfen wir jedenfalls noch nieht darauf schlieBen, dab andere als eosi- 
nophile Adenome die Urs~che der Akromegalie seien. 

Unter der Annahme einer allfgllig doch uneinheitlichen histologischen Struktur 
des Tumors haben wir die operierten Probanden einer gesonderten Betrachtung 
unterzogen. Dabei erwiesen sich die Kranken, bei denen histologisch das chromo- 
phobe Zelle[ement im Vordergrund stand, bei genitaler Atrophie besonders stark 
ver/ettet (urn 22--50 kg innert wenigen Jahren), Sie zeigten aber in psyehischer 
t-Iinsicht tzeine grunds~tzlichen und groben Verschiedenheite~z gegeniiber der Gesamt- 
heir der Probanden. Dies traf ira allgemeinen auch bei verschiedenen weiteren 
nicht operierten Fgllen zu, welche (bei unbekannter histologischer Struktur ihrer 
Hypophyse) mannigfache Variationen yon ,,Mischendol~rinopathien" verkSrpern 
bzw. neben ihrer Akromegalie noch Morbus-Cushing- und Morbus-FrShlich-artige 
St6rungen (6m~l), ein ~orel-Morgagni-S~mdrom (7 yon den 9 weibliehen Pro- 
b~ndinnen), eine Struma (9 real), eine heterosexuelle Stigmatisierung (15real) oder 
einen Kleinwuchs unter 155 cm (4real) zur Schau tragen. Von den 15 Prob~nden 
mit (leichter bis mittelgradiger) hete,vsexueUer Stigmatisierwng waren bloB 7 schon 
prgmorbid derartig ver/indert. In den meisten Fgllen hat die Stigmatisierung dem 
Zwischenhirnsyndrom eine bestimmte ,,Fgrbung" verliehen: Eine I-Iausfrau wurde 
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,eckiger",  verrich~ete nun lieber ,,grSbere Arbeit" (2); eine Arbeiterin (5) nl6ehte 
manchmal gerne die ,,Ziigel in die Hand nehmen";  ein Orobarbeiter (8) verfertigt 
jetzt  Kinderspielzeug und wgre gar nicht abgeneigt, ,,manchmal zu stricken',, 
wenn ihn seine ptumpen Hgnde nicht daran hindern wtirden; eine ~tltere Haus- 
frau (12) wirkt auf ihre Angeh6rigen jetzt, oft ,,wie ein Dragoner", usw. 

Der Proband Nr. 7 (Polizeibeamter) zeigte einen sebr interessanten Ausnahme- 
betund, weleher mit settener Deutliehkeit auf psychosomafische Zu.sammeattOnge 
zwiachen dem lak.totropen Hormon clef Hypophyae (Prolactin) uncl den menacMichen 
Muttersclta/tsinstinkten hinweist. Wir haben diesen Fall separat ver6ffentiioht und 
resLlmieren n u r  ku rz :  

Der 1904 geborene Proband galt als fr6hlicher and intelligenter Bub. Wghrend 
der ~annesentwieklung trot ein nngew6hnlich starker, aber normal gerichteter 
Gesehlechtstrieb auf. Der Proband bewghrte sich beruflieh glgnzend, war initiativ, 
mgnnlick and ausgesprochen athletisch. ~Iit 27 Jahren wurde er in die Polizei- 
truppe aufgenommen und naehdem er mehrere Liebesabenteuer hinter sich hatte, 
heiratete er mit 32 Jahren. Ungef~thr gleichzeitig entwickelte sick als Symptom 
seiner Akromegalie eine deutliche Galaktorrl~Se 1, die jahrelang anhielt. An Stelle 
sehler friiher aktiven, mgnnlichen und rauhen Wesensart zeigte der Proband jetzt  
ein mi~tterlicl~ anmutendes lu Emp/inden und Gebaren, welche Erschei- 
nungen sick nack dem Versiegen der Milchsekretion ebenfalls wieder verloren, 
wghrend seine psychische Zwischenhirnsymptomatologie aber bestehen blieb. Er  
hat in seiner ,,Vermfitterlichungsperiode" kleine Kinder zu sieh genommen and 
gepflegt, er machte H~usgesehgfte, trug Ktiehenschi~rzen, nahm Kaushaltungs- 
bticher zur Kand, wurde z~rtlieh und feinftihlig and sehnte sich vor allem in mfitter- 
licher Art  hack einem eigenen Kinde. Als ihm ein solehes gebore, n wurde, x~ickelte 
er es oft selber, wuseh ihm die Windeln und bezeichnet es heute noch als ,,den 
ganzen Inhal t"  seines Lebens. Seine ~rermiitterliehung zeigte sioh auch im RoR- 
SC}~AoK-Test. 

Was die zeitliche Relation des Einsetzens der k6rperliehen und psychischen 
Veriinderungen unserer Kranken betrifft, sind wir trotz ~erst/indlichen unter- 
suchungstechnischen Schwierigkeiten zum Schlul~ gekommen, dab die psyclr 
Alteration der Kranken im a!lgemeinen ,,unge/~hr gleicl~zeitig" ~tit dem deutlichen 
_4ultreten akro~egaler KSrpersymptome manliest geworden ist. (,,Ungef/ihre Gleich- 
zeitigkeit" bedeutet hier eine zeitliche Koinzidenz innerk~lb 5'Ionaten bis etwa 
2 Jahren.) Wir konnten weiter beobachten, dab im allgemeinen die PersSnlichkeit 
der Kranken um so deutlicl~,er alteriert wircl, je ~chwerer sich iltre kSrperliche Akro- 
megalie gestaltet und dab die psychopathelogisehen Erseheinungsbilder mit zu- 
nehmender Krankheitsdauer auck zunehmend monotoner werden. Die Krankheits- 
verl~iufe konnten w~hrend durchschnittlich 13 Jahren katamnestisch verfolgt 
werden. Die gesamte Symptomatologie verl~uft durehschnittlich schwerer, ye/ri~er 
die Akromegalie einsetzt. Die Probanden, welche vor dem mittleren Krankheits- 
beginn yon 31 J~hren akromegal wurden, zeigen fast doppelt so h~iufig ein schweres 
psychisehes Zustandsbild als die iibrigen. 

Ein o'rganisches (amnestisches) Psychosyndrom aufseniler bzw. arteriosklerotischer 
Basis kann dem Zwischenhirnsyndrom eine spezifische ,,F~rbung" verleihen. Dies 
ist bei zweien unserer ~tlteren Probanden (2, 12) der Fall. 

Eine nach dem Ge~chlecht oder dem KSrperbautypus der Kranken versekiedeno 
Auspr~igung des Zwisckenhirnsyndroms haben wir nicht konstatieren kSnnen. 
Auff~tllig ist, d~8 die Probanden eine ziemlich einheitliche Konstitution im Si~me 

H ~ s c ~ n ~ ,  N ~ n R  und ROT~ haben schon 1918/19 auf diese Abnormitat 
l~ingewiesen. 
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der athletischen naeh K~ETSCHMER aufweisen, welche allerdings durch die Er- 
krankung bzw. Verfettung und heterosexuelle Stigmatisierung gewisse Modifika- 
tionen erfahren hat. Ein typisch pyknisches Bild bietet keiner unserer Probanden. 

Ein leieht erhehter Hirndruclc ist bei den meisten unserer Kranken fiber l~ngere 
Zeit (durchschnittlich 6 Jahren) aufgetreten (11 real sieher, 7 mal wahrseheinlieh). 
Wo er st/~rkeres Ausma$ angenommen hat, wurde jedesmal eine I-Iypophysen- 
operation oder Rtintgenbestrahlung vorgenommen. Es hat sieh gezeigt, da~ eine 
zwar l~.ngerdauernde, aber m(t[3ige Steigerung des Hirndrucks (abgesehen yon einer 
verst~ndliehen ~iedergesehlagenheit durch das Kopfweh) keinen ersichtliehen 
Einflu/3 au[ die Psychosymptomatik ausfibte. Eigentliehe psychoorganisebe (am- 
nestische) StSrungen wiesen nur 2 Kranke (10, 18) vor ihrer Behandlung (und 2 
schon genannte infolge seniler I-Iirnver~nderungen) auf. Es handelte sieh beidemal 
um ein leichteres amnestisches Bild. 

Zur angewandten Therapie ist vorerst zu sagen, daf~ 9 Probanden orbito-nasal 
oder frontal operiert und 19 Kranke - -  die operierten eingesehlossen - -  einer 
li~ngerdauernden RSntgenbestrahlung der Hypophyse unterzogen worden sind. 
5 Kranke erfhhren eine hormonale und ihrer 3 eine anderweitige somatische Be- 
hundlung. Die Operation bzw. Bestrahlung batten generell eine eindrfickliehe 
Verlangsamung (8 F/~lle) oder einen Stillstand des akromegaleu KSrperwachstums 
(11 Fiille) zur Folge und milderten auch viele andere Symptome (nieht abet die 
sexuelle Impotenz). Im Gegensatz zu diesen Erfolgen zeigt sieh, dal~ trotz Behand- 
lung die psychische SymptomatoIogie grosso modo bestehen bIeibt oder hi~u/ig noct~ 
weiterschreitet. Die Ergebnisse der Therapie mit Sexualhormonen sind spi~rlich und 
widerspriichlich. Eine positive Wirkung der Hormone lag einzig darin, daG in 
2 yon den 5 so behandelten F/~llen (7, 16)die sexuelle Leistungsfi~higkeit voriiber- 
gehend gesteigert werden konnte. In einem andern Fall wirkte m~nnliches Ge- 
schlechtshormon gerade entgegengesetzt: es ffihrte zu gi~nzlicher Impotenz des 
Kranken (9). In ,psyehischer Hinsieht ffihlten sich 3 der hormonal behandelten 
Kranken eher frischer, sie ]itten aber subjektiv mehr unter ihrem Sehieksal. Vo~ 
einer eigentlichen psyehischen Besserung war keine Rede. 

Einflu[3 der psyehischen Sphi~re: 

Der pr~tmorbide Charakter der Kranken hat in den meisten F~llen zu einer 
,,individuellen F&rbung" des endokrinen Psychosyndroms beigetragen. Eine l~eihe 
yon Charakterzfigen, welche dem Wesen der akromegalen Pers6nliehkeit fremd 
sind (Unternehmungslust, aktive Umg~ngliehkeit, EntsehluSkraft, WiSbegierde, 
aber aueh Hemmungssymptome) verwisehen sieh oder verschwinden nach dem 
Einsetzen des Leidens, w/~hrend andere, die eine geringere Gegensi~tzlichkeit auf- 
weisen (Ubererregbarkeit, Empfindliehkeit, EgOzentrizit~t, Umsti~ndlichkeit, 
Pedanterie, Gutmfitigkeit, heterosexuelles Gebaren) welter bestehen bleiben uncl 
das psychische Erscheinungsbild ihrer Tr~ger beeinflussen. Dureh die Akromegalie 
gehen somit wertvolle Charaktereigensehaften verloren, w~ihrend viele ungfinstigere 
Wesensztige bestehen bleiben. 

Eine /amili~re HSu]ung psyehischer Au/]i~lligkeit vermag einen zusi~tzlichen 
EinfluB auf die psyehisehe Symptomatologie des akromegalen Leidens auszuiiben. 
In  jenen F~llen n~mlich, wo die Familien (siehe sp/~ter) eine spezielle psyehische 
Abwegigkeit zeigen, akzentuieren sich - -  unter dem (enthemmenden) Einflu$ der 
endokrin-eerebralen Erkrankung - -  einzelne pr~morbide Wesenszfige der Kranken 
eindriieklieher als bei anderen F~llen mit psyehiseh weniger auffi~lligen Sipp- 
sehaften und es traten bei 9 Probanden noeh neue abnorme Symptome hinzu, die 
in ihrem pr/~morbiden Wesen nieht manifest waren, dagegen den ,,Charakter ihrer 
Sippschaft" widerspiegelten. Wir sind bei Familienuntersuehungen yon Tumor- 
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kranken des Occipitalhirns n~ther auf diese Verhaltnisse eingegangen und begnfigen 
uns bier mit einem einzelnen Beispieh 

Bei der Probandin Nr. 3 (Haustochter} traten 9 Jahre nach dem Einsetzen der 
Akromegslie ,,Unglticksahnungen" und paranoide Ideen auf; die Kranke zog sieh 
in eine uneinfiihlbare Isolation zurfick und wurde als schizophren in eine Anstalt 
eingewiesen. Dort ergaben sich neurologische St6rungen, ein leichter iIirndruek 
und endlich ein Hypophysentumor neben ,;Verdachtsmomenten" auf paranoide 
Sehizophrenie. Naeh der operativen Entfernung des Tumors versehwanden die 
sehizophrenieartigen Symptome schnell und dauerhaft. In der Familie der Pro- 
bandin finden sieh unter 42 .iiber 20 Jahre alten Verwandten 6 sichere und eine 
wahrscheinliehe Sehizophrenie (bis auf einen ~Fall paranoider Art) und 3 schizoide 
Pers6nlichkeiten. 4 sichere Sehizophreniefalle betreffen direkte Nachkommen der 
Grol]eltern. Die Probandin selber hat, abgesehen yon der beschriebenen Episode, 
we]she einige Wochen umfaBte, nie sehizophrenieverd~ehtige Symptoms gezeigt. 
(Auch die tibrigen Beispiele beziehen sich resist anf miBtrauische nnd paranoide 
Verhaltensweisen, die unter ~hnlichen Umst~tnden bei anderen Probanden auf- 
gefaHen sind. DaB diese Auffglligkeiten einer Differenzierung bediirfen, belegt die 
Literatur, welche sis kurzerhand als Symptome der Akromegalie hinzustellen pflegt.) 

Der Frage, in welcher Weise unsere Probanden auf ihr Krankheitsschicksal 
psyclwgen reagiert haben, sind wit mit besonderer Sorgfalt nachgegangen. Die 
nachtragliche Unterseheidung psyehoreaktiver und endogener St6rungen erwies 
sich dabei als sehwierig, hnmerhin ]iel] sich vermuten, dab 15 unserer Probanden 
im Beginn ihres Leidens psychoreaktive St6rungen durehgenmeht haben. (Meist 
leiehtere Formen einfacher psychischer Entwicklung mit gngstlicher Depression.) 
Einzelne Probanden erz~hlen, wie sie sich anfitnglich mit Angst und Verzweiflung 
gegen ihr Schieksal aufgelehnt h~tten; sparer sei diese seelische Auflehnung mfih- 
samer geworden und endlieh im Gleiehmut erstiekt. Proband Xr. 1 (Zigarren- 
h~tndler) maehte nach einer miBlungenen Hypophysenoperation eine puerilistische 
Phase durch und naeh dem Scheitern einer zweiten Operation geriet er in eine 
]gngerdauernde depressive Verstimmung; Probandin Nr. 2 (Hausfrau) durchlebte 
eine mehrjghrige Phase der Niedergeseh]agenheit, welche sie einffihlbar mit ~uBeren 
Momenten erkl~rt; Proband ~Nr. 9 (Schmied) ist depressiv verstimmt, seit eine 
Hypophysenoperation schwere Kopfschmerzen zurfickgelassen hat, usw. 

Eigentliche Neurosen oder hysterisehe Pers6nlichkeitsver~nderungen konnten 
wir bei unseren Probanden dagegen nicht/eststellen. 6 Kranke, die pr~morbid yon 
solehen leicht befallen waren, haben sie im Gegenteil wghrend ihrer Erkrankung 
verloren. Weder kliniseh noch im RoRsc~AomTest ergeben sich heute Anhalts 
punkte ftir eine Neurose. (Diese neurotisc/~e ,,Slummheit" unserer Kranken verloekt 
zur Annahme, es k6nnte sieh beim endokrinen Psyehosyndrom - -  und im weiteren 
Sinus vielleicht den hirnlokalen Psyehosyndromen iiberhaupt - -  um einen psychi- 
schen Zustand handeln, welsher die Ausbildung neurotiseh-hysterischer Syndrome 
grunds~tzlieh behindere: Die zunehmende Apathie der Kranken, welehe sich such 
intrapsychiseh auswirkt, seheint den 3ieehanismus der Verdr~ngung und der 
Bildung hysterischer Symptome an sich schon zu hemmen; falls es aber doeh zur 
Neurotisierung kommen sollte, wgre das triebhaft-impulsive Verhalten der Kranken 
geeignet, laufend ffir Abreaktionen zu sorgen. Im Kapitel I II  werden wir sehen, 
daB sich aueh die ,,psycho-somatisehe Gesamtschal~ung" der Akromegalie anti-  
neurotiseh auszuwirken scheint). 

Die Betraehtung der einzelnen Krankheitsverl~ufe zeigt uns ferner, daft sich 
der vorhandene InteUigenzgrad nicht we,sentlich au/ dab Zwischenhirnsyndrom aus- 
wirkt. Einzig die affektiven ~uBerungen der intellektuell sehw/icheren Kranken 
seheinen etwas grSber. Diese Kranken zeigen durehwegs aueh grSl~ere Indolenz. 
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Psychosen sind bei keinem unserer 21 Probanden jem~ls aufgetreten. 
Wiihrend ~rzthehe Psychotherapie bisher nicht durchgefiihrt worden ist, sind 

yon nicht~rztlieher Seite (Seelsorger, Freunde, Kurpfuscher usw.) Versuehe unter- 
nommen worden, durch mitmensehliehe Kontaktnahme den Kranken ihr sehweres 
Los subjektiv ertrgglicher zu maehen. Diese Versuehe haben am. objektiven Er- 
seheinungsbild des endokrinen Psyehosyndroms wenig geander~, wirkten abet auf 
die Kranken doeh wobltuend: Die Probandin Nr. 3 (Haustochter) gel~ngte dureh 
seelsorgerische Betreuung zu,eeht anmutender religiSser Demur; der Proband Nr. 7 
(Polizeibeamter), dessen Ehe aus Griinden, die eng mit seiner akromegalen Er- 
krankupg ~usammenhangen, zerrtittete, land Zuflucht in ein platonisches Freund- 
schuftsverhgltnis mit einer lebensklugen und feinffihligen Frau, welehe ihn tr6stet, 
auf ihn eingeht, ihn bewundert, seine egozen~rischen Interessen wiirdigt und ihm 
eine nette Hgusliehkeit berei~et; Proband Nr. 19 (Arbeiter), ein suggestibler 
Mensch, suchte 22 Jahre nach Beginn seiner Akromegalie einen ,,Gesundbeter" 
auf und beh~uptet nun, der ,,sehreckliche Zwang" sei erfreulieh yon ihm ge- 
wiehen. (In der glteren Literatur steht der Batseh]ag yon GuavA.<, die Kzanken 
psyehotherapeutisch zu bessern [dutch I-Iypnose] isoliert da; in neuester Zeit 
gehen yon Amerika Bestrebungen aus, die Akromegalen psychotherapeutisch zu 
behandeln. M. BL~VL~ berichtet fiber einen derartigen Versueh.) 

d. Familienuntersuchung. 

W i r  wollen im folgenden versuehen,  zum erstenmat statistisch und a~ 
auslese]reiem Material zu i&erprii]en, ob die Akromegalie [amiliiir gehi~u/t 
au/tritt. Bisher  sind erst  E inze lbeob~ehtungen  zur Beur te i lung  dieser  
Fr~ge her~ngezogen worden.  W i t  wollen wel ter  abklgren,  o b  - -  wenn 
n ieht  AkromegMie selbst  - -  ghnliche StSrungen in den Fami l i en  der  
Akromeg~len wieder  v o r k o m m e n  und  wenn dies zutr i ff t ,  ob eine Korre-  
l~tion zwisehen beiden fes ts te l lbar  is t  und sich ein be s t immte r  Erbg~ng  
n~ehweisen lgf~t. Endl ieh  in teress ier t  uns, ob in den Fami l i en  der  Akro-  
megalen besondere  Gleiehgewichtss tSrungen des Endokr in iums  bes tehen  
und  welche psychischen Eigen~r ten  diese Fami l i en  aufweisen .Wir  konn te l l  
insges~mt 1430 Verw~ndte  der 21 Prob~nden  in unsere Un te r suehungen  
einbeziehen.  Das m~nnliehe Gesehleeht  ist  mi t  734 Personen,  d~s weibliehe 
mi t  696 Personen ver t re ten .  404 Verw~ndte  w~ren im Ze i tpunk t  der  Unter -  
suchung berei ts  vers torben,  1026 noch lebend.  Von der  Gesamtzah l  der  
Un te r sueh ten  konn ten  326 Verwandte  nur  bis zu e inemAl te r  yon 20 Jahrm~ 
hin~uf  verfolgt  werden.  Als , ,nghere Verwand te"  bezeiehnen wir K inde r ,  
Geschwister ,  Neffen und  Niehten ,  El tern ,  El terngesehwis ter ,  Cousinen 
und  Cousins und  GroBeltern der  P r o b a n d e n  ; den Res t  der  Untersuehter~ 
re ihen wir  un te r  die , ,entfernteren Verwand ten"  ein. V ide  Einze lbefunde  
und  die s ta t i s t i schen  Tabellen,  S t ammbi iume  usw, welche hier  n i eh t  
berf icksieht igt  werden kSnnen,  sind in unserer  K l in ik  arehivier t .  

Hinsiehtlieh der psychischen St6rungen ]eder Art zeigt sich, da[~ 282 yon den 
1430 Verwandten, also ein Ffinftel, psyehisch ~ufgefallen sind. In 42 Fallen liel~ 
sich eine Kombin~tion yon 2 und in 4 Fgllen yon 3 Arten psychischer Abwegig- 
keit konstatieren, so dai~ nicht 282, sondern 332 einzelne psychische Auffi~lligkeiten 
verwertet werden muBten. Es ergibt sich folgende Zus~mmensetzung: 
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Schizophrenie . . . . . . . . . .  17 (3 fraglich) 
Manisch-depressives Irresein . . . .  7 
Depressionen verschiedenen und un- 

geklarten Wesens . . . . . . .  9 
Psychosen mit amnestischem 

Syndrom . . . . . . . . . . .  29* 
Hirnlokales Psychosyndrom . . . .  2* 
Akuter exogener Reaktionstypus 3* 
Epilepsie . . . . . . . . . . . .  7 
Alkoholismus . . . . . . . . . .  61" 
Neurotische StSrungen . . . . . .  30* 
Psychopathien und Charakter- 

anomMien . . . . . . . . . . .  115 
01igophrenie . . . . . . . . . .  52 

Im Hinblick auf unsere sehr weite Begriffsfassung der psychischen ,,Auffgllig- 
kei~ ''1 halten wir uns ~rotz des Befundes yon einem Ffinftel psychisch ges~6rter 
Verwandter zum vorlgufigen SehluB berechtigt, da.B die seelische Krankhaftigkeit. 
der untersuchten Familien wahrscheivJich nicht hSher liegt als bei der Normal- 
bev61kerung. Ffir eine endg~iltige Aussage mfissen wir Mlerdings aueh auf die 
E@rankungshi~u/igkeit an den Unter/ormen psychischen Krankseins der ganzen 
Verwandtschaft bzw. der einzelnen Verwandtschaftsgruppen eingehen: Aus der 
Reihe der groBen endogenen Psychosen hubert wJr 14 sichere und 3 fragliche Fglle 
yon Schizophrenic angetroffen. Die Bezugsziffer ffir die Erkrankungswahrschein- 
lichkeit berecbnen wir nach WEI~B~G (sic ist 940) und kommen so ffir die Ge- 
samtheit der Verwandten auf eine Erkrankungswahrscheinlichkeit yon 1,8% bei 
Beriicksichtigung aller FNle, auf eine solche yon 1,5% in bezug auf die klinisch 
bestgtigten schizophrenen Erkrankungen (mittlerer Fehler~: 0,4~o). Bei den Ver- 
w~ndtschaftsgruppen bewegt sich die Erkrankungsh~ufigkeit an Schizophrenie im 
allgemeJnen zwischen Null und 2~o (Geschwister 2,0%) und nur die 41 erfaBten 
Probandeneltern scheinen mit 7,7~o (Bezugsziffer 39) eine Ausnahme zu bitden. 
Diese Befunde k6nnen sieh mit dem Zufall erkl/iren lassen 2 sie kSnnen aber aueh 
besagen, dab die Schizophrenie bei den Verwandten - -  vor Mlem Eltern - -  Akro- 
megaler gesetzmgflig e~wa.s h~ufiger auftrete als bei der DurchsehnittsbevSlkerung, 
deren Erkrankungswahrscheinlichkeit um 1~o herum angenommen wird. Be- 
sonderheiten der Art  und des Verlaufs der Schizophrenien sind nicht sichtbar 
geworden. An manisch-depressivem ]rresein fanden wir unter der Gesamtheif der  
Verw~ndten (Bezugsziffer 830) 7 Fglle, was einer Erkrankungswahrseheinlichkeit 
yon 0,84% ent.sprieht. Dieser Wer~ liegt etwas hSher, Ms die ffir die Durchsehnitts- 
bev61kerung fiblicherweise angenommenen (und ftir unsere Schweizer Verhgltnisse 
yon M. BL~CLE~ bestgtigten) 0,3--0,5~o und die Ziffern fSr die Gesehwister der  
Probandeneltern o/ (1,9/e), ftir die Vettern und Basen der Probanden (1,0~o) und 
die ,,entfern~eren Verwandten" (0,67~o) sind zum Teil noch gr6Ber. Unter den 
Obrigen Verwandtschaftsgraden sind keine Erkrankungen vorgekommen. Die 

1 Wir ha.ben ~uch den Alkoholismus, neurotische und hirnorganische StSrungen (*) 
als h~ufig exogen bedingte Zust/inde berficksichtigt und in der Gruppe der Psycho- 
pathien und Charakteranomalien vide leichtere ~ilder mitgezghlt, welche Ms 
bloBe ,,psychische Auff~lligkeit innerhalb der Norm" taxiert werden k6nnten. 

Es sind 3 Eltern an Schizophrenie erkrankt; bei zufgllig blog 2 F/illen wilrde 
die Erkrankungshgufigkeif, noeh 5,1~o, bei einem Fall 2,6% betragem Von den 
63 Geschwistern (Bezugsziffer 50,5) ist nur eines schizophren geworden; ohne 
diesen einen Fall wfirde die ErkrankungsMufigkeit  yon 2,0~ auf Null sinken. 
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9 weiteren Depressionen verschieclenen und ungekldrten Wesens und die hirnorffa. 
nischen Stgrungen yon der Art des akuten exogenen Reaktionstypus (Bo~6~Ft~ )  
und des hirnlokalen Psyehosyndroms verdienen keine gesonderte Betrachtiang. 
Die 29 am~estisch erkrankten Verwandten sind vorwiegend Senile und Alkoholiker. 
An genuiner Epilep8ie sind unter allen aul~er den (im Alter yon 1--10 Jahren) 
frfihverstorbenen Verwandten der Probanden (1397) nnr 7 Personen erkrankt. 
woraus sich eine Erkrankungswahrscheinlichkeit yon 0,5~o errechnen li~l~t. Im 
Lehrbueh der Psychiatrie yon BLEULER werden ffir unsere BevSlkerung ,,mehrere 
Promille" angegeben. Unser Befund erlaubt denmach die Feststellung, dab die 
Epilepsie in den Sippen der Akromega]en keine Sonderstellung einnimmt und 
erbringt zusammen mit den friiheren Ergebnissen nnserer Arbeit den endgiiltigen 
Beweis, daft Akromegalie und Epilepsie u, eder genetisch noch kliniseh wesensverwanclt 
sind. Unter den 1304 fiber 20 Jahre alten Verwandten der Probanden finden sich 
61 Alkoholiker. Nach BLEULERS Lehrbueh sind friiher in der Schweiz yon den 
zwischen 20 und 60 Jahren sterbenden M~nnern minimal 16--i9~o ~rztlich als 
Alkoholiker bezeichnet worden. Wir finden in derselben Kategorie bedeutend 
weniger und auch unter allen fiber 20 Jahre alten M~nnern sind es nur 10~o. Diese 
Zahlen besagen, dal3 der Alkoholismus in den Sippsch~ften Akromegaler nicht 
geh~uft auftritt. Unser Verwandtenmaterial weist 30 F~lle auf, in denen eine 
deutliche neurotische Erkrankung aufgetreten ist. Von 50 Personen w~re somit 
eine neurotisch erkr~nkt. Obwohl diese Zahlen aus naheliegenden Grfinden keinen 
Anspruch auf Pr~zision erheben kSnnen, scheinen sie doch nicht auf eine krank- 
hafte Neurotisierung der Probandenfamilien hinzudeuten. Eine Oligophrenie durfte, 
bezogen auf die Gesamtzahl der 1430 Verwandten bei 52 Personen (oder 3,6~o) 
diagnostiziert werden, wobei es sich bei der Mehrzahl urn Debile und nut bei einem 
Fiinftel um hShergradig Oligophrene handelt. Die vorgefundene Erkrankungs- 
h~lffigkeit an Schwachsinn liegt unter den Zahlen, welehe hierzulande ffir dep 
groBen Durchsehnitt der BevSlkerung zutreffen. Dabei mul~ allerdings mit  einer 
mSglichen Auslese unter unseren Probanden gerechnet werden, weft Schwach- 
sinnige seltener als Normale einen Arzt aufsuehen. Blol~ einer unserer Probanden 
ist deutlich o]igophren, whhrend zwei weitere an der Grenze zum Schwachsinn 
steben. Bei der Beur~eilung der psychopathischen Persb'nlichkeiten haben wit uns 
durch Se l l ,  EIDErS bekannte Definition leiten lassen. Wir zi~hlten abet aucb leichtere 
Charakteranomalien zur Gruppe der t?sycbopathien und fanden so unter den 1104 
fiber 20 Jahre alten Verwandten insgesamt 114 charakterlieh auff~llige und 
Psychop~then (was einer Erkrankungsh~nfigkeit yon 10% gleichk~me). Ein 
Pr~dorninieren einer einzelnen oder mehrerer bestimmter Charaktervarianten 1~l~t 
sich dabei nicht nachweisen. Wir sehen uns vor einem bunten Mosaik psychischer 
Abwegigkeit, ~hnlich wie dies ffir grSl3ere Gemeinschaften innerhalb der Normal- 
bevSlkerung zutrifft. (In den einzehaen Sippsehaften lassen sieh allerdings Gruppen 
ganz bestimmter Auff~lligkeit unterscheiden.) Die Verteilung der einzelnen Charak- 
terstSrungen auf die verschiedenen Verwandtschaftsgrade ist eine ziemlich 
regelm~l~ige. Sie schw~ukt im allgerneinen zwisehen 14 und 17~o und liegt nur 
bei den Kindern und Grol~eltern unter und bei den ,,entfernteren Verwandten" 
der Probanden fiber diesem Bereich. Die Ausnahmen lassen sich mit untersuchungs- 
Cechnischen, statistisehen und biologischen Momenten erkl~ren (geringe Zahl der 
untersuchten Probandenkinder, besondere biologische Tiiehtigkeit yon Individuen 
mit Grol3elterneigenschaften, Schwierigkeiten der PersSnliehkeitserfassung ver- 
storbener und nicht persSnlich erreichbarer Verwandter). Im Vergleich zur 2~ormal- 
bevSlkerung scheinen unsere Zahlen kaum. auff~llig. 

U b e r  die psychische Struk~ur der Probandensippscha]ten l~l~t sich 

~ u s a m m e n f ~ s s e n d  sagen,  dab  sie eine ~hnl iche  G e s t a l t u n g  aufweis~, 
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wie wit  sie fiir unsere Norma lbevS lke rung  anzut ref fen  gewohnt  s ind.  
I n  ma.nehen Teilen waren  wi t  a l lerdings  a u f  ein blol3 ungef/ihres,  ein- 
drueksm/il] iges Ur te i len  angewiesen.  Eine e twas  hohe Anf/~lligkei~ 
unseres Verwand tenmate r i a l s  an  Schizophrenie und  manisch-depressivem 
Irresein muB fes tgeha l ten  werdem Dieser  Befund  k a n n  zur  N o t  noeh als  
Zufal l  e rk l~r t  werden,  er k a n n  aber  aueh eine wirkl iehe genet isehe Be- 
sonderhei t  bedeuten.  

Wenden wit uns nun den endokrinen Erkra/nkungen zu, so finden sich unter den 
1104 fiber 20 Jahre alten Verwandten insgesamt 127 Personen (oder 11~o) mi~ 
dyskrinen St6rungen. (Unter den 721 ,,n~heren Verwandten" sind es 102 Dys- 
krinien.) In der geibenfolge der Hi~ufigkeit kommen eine Struma, Fettsueht, Klein- 
wuehs (unter 155era), akromegaloide Stigmatisierung (14F~lle; siehe sparer), 
sehwere Ner~sbruationsstSrungen und Basedowoid bzw. Basedow vor, w~hrend 
,,groBe" hypophys~re und hypothalamisehe Endokrinopathien (wie M. Cvsm~G, 
M. SIM~O~DS, M. Fn6HLIeH USW.) fehlen. Unter den erwaehsenen ,,ngheren" 
Blutsverwandten bestehen nut geringe Sehwankungen der endokrinen Erkran- 
kungshi~ufigkeit (10--20~o). Bei den Untersuehungen fiel es nieht leieht, eine ver- 
bindliehe Grenze zum ,Normalen" zu ziehen und es fehlten uns zudem Erkran- 
kungsziffern der Normalbev61kerung an Dyskrinie. Blog eindrueksm~Big scheinen 
abet Art und Zahl der vorliegenden endokrinen StSrungen kaum auffgIiig. Unter 
der (noeh zu beweisenden) Annahme, da6 das erw~hnte Vorkommen yon Akro- 
megaloiden niehts Auffalliges sei, ist yon einer ,,dyskrinen S~igmatisierung" der 
Akromegalenfamilien jqdenfalls keine 1%ede. 

Genetilc der Akromegal~e: Das v611ige Fehlen weiterer a]cromegaler Er- 
k~unlcungen in der  1430 Personen umfassenden  Verwandtschaf t  unserer  
P robanden  besagt ,  dalt  die A ~'omegalie als solche sicher nicht ve~erbt wird 1. 
Die E rwar tung ,  dag  in den Fami l i en  Akromega le r  das  Akromega lo id  
fehlen mfisse, bes tg t ig t  sich dagegen nicht .  Vorl~ufig b le ib t  die ~Sg l i ch -  
ke i t  often, dal~ es sich bei der  Akromega l ie  um eine vererbte ,  besonders  
schwere Ersche inungsform des Akromega lo ids  hande ln  k6nnte .  Die  
n~ehsten Abschn i t t e  werden hier beweisen, d a b  dies n ich t  zut r i f f t  und  
dal3 das  Vorkommen  yon Akromega to iden  in der  Verwandtschaf t  unserer  
P r o b a n d e n  n ichts  Ungew6hnl iches  dars te l l t .  

F/ir die Beurteilung der akromegaloiden Stiftmatisierung innerhalb der Probanden- 
/amilien bewerteten wir mit K~OPt'EL vor allem 3 Symptome, n/~mlieh a)die  
Gr61~e yon H~nden und FiiBen (NormalmaBe naeh DELIA WOLF und K~-6PF~L), 
b) die Gesiehtsbildung: vorstehende Orbital- und Joehbogen, lange, groBe Nase, 
grobes, breites mad vorsgehendes Kinn, Prognathie sowie auffallend grot~e OhrerL 
und e) die groBe K6rperl~nge (fiber 180 cm). Als ,,angedeutet akromegaloid" be- 
zeiehneten wit Personen, die nur eines der drei herausgehobenen Symptome und 
dieses irt leiehterem lgal3e an sich hatten; als ,,leieht akromegaloid" taxierten 
wit Personen, bei denen entweder mehrere akromegaloide Einzelzeiehen leieht oder 
eines stark ausgeprfigt waren und zu den ,,deutlich akromegaloiden" Verwandten 
reeh~ieten wir endlieh solehe, die sowohl ausgesprochene akromegaloide Gesiehtsziige 
zeigten als aueh in l~{aI]en atlsdrfiekbare Vergr61~erung yon tt~nden und Ftigem 

1 Der Fall yon eirteiigen Zwillingen, yon denen nur einer akromegal wurde 
(Acs~s~ ~ LEWIS), spricht eindrfieklieh im selben Sinne. 

Arch. f. Psychia t r .  u. Z- Xeur. ,  Bd.  186, 8 
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Unser Verwandtenmaterial yon 1430 Personen weist insgesamt 14 Akramegaloide 
auL Wh" konnten in den Sippschaften der Probanden Nr. 18 und 17 (Fiille yon 
K~LLER) im miitterlichen bzw. v~terliehen Familienzweig ie eine leichte Hi~ufung 
an akromegaloiden Konstitutionstypen nachweisen. Im ersten Falle handelt es 
sieh um 5 akromegaloide Pers~inlichkeiten, die dreimul leicht und zweimal ange- 
deutet stigmatisiert sind und einen Onkel und 4 Cousins bzw. Cousinen der Pro- 
bandin betreffen. Psyehisch stehen alle noeh im Rahmen der Norm. In  der  Familie 
des Probanden Nr. 17 sind 9 Akromegaloide, ni~mlich der Vater, 5 Briider des 
Vaters und 3 Cousins und Cousinen des Probanden. 4 dieser Personen sind ange- 
deute~, 3 leicht und 2 deut]ieh stigmatisiert. Psychiseh sind 4 Personen im Rahmen 
der Norm, die iibrigen 7 auffallig. In  3 Fi~llen handelt es sieh um eine typische 
,,Zwischenhirnpsychopathie", wie sie BLEUL:ER und Mitarbeiter besehrieben haben, 
w~hrend der Rest  an anderweitigen psychisehen StSrungen (unter anderem Neu- 
rose) leidet, welche nut teilweise auf eine Zwischenhirngenese verd/ichtig scheinen. 
Gesamthaft sind also yon den 14 akromegaloid Stigmatisierten die t{iilfte psychiseh 
auff~llig. (Daneben zeigen in der Fami]ie wenige Personen auch Anzeichen einer 
]eichten ,,Zwischenhirnpsychopathie" ohne kSrperlich akromegaloid zu sein.) �9 

Vorlgufig liil3t sieh feststellen, dag in zwei von unsern 21 Probanden/amilien 
das Alcromegaloid /amiIi~r vorkommt. Unter ihren 144 Mitgliedern finden sich 
14 akromegaloid stigm~tisierte Personen oder 9,7~o. K~6~'FnL land in 4 Familien 
mit Akromegaloid 9% dieser Konstitution (~ber keine eehte Akromegalie) nnd er 
hat  ferner geltend gemacht, d~B i~Schst wahrseheinlich auch unter der Durch- 
sehnittsbevSlkerung unseres Landes etwa 1% Akromegaloide (in seinem Simm des 
Wort~s) anzutreffen seien. (Wir selber sind, bloI~ eindrueksm~l~ig, beim Umgang 
mit  einer hohen Zahl yon Militi~rpersonen zu einer ghnlichen Annahme gekommen.) 
Wenn wit unter der Gesamtheit der 1430 untersuchten Verwandten unserer Pro- 
b~nden 14 Akromeg~loide vorfinden, so braucht dies niehts Auffalliges darzustellen 
und die Befunde in unseren Probandenfamflien Nr. 17 und 18 besagen auch bloi3, 
dal~ es sich bei ihnen um typiseh ,,akromegaloide Sippsehaften" handelt. Die Pro- 
banden 17 und 18 leiden im wesentliehen an derselben Akromegalie wie alle fibrigen 
und in ihrer Familie finden sieh nirgends ~bergangsformen zwischen ihrem Leiden 
und der akromegaloiden Stigmatisierung. Die Vermutung BLEULERS, wonach das 
Akromegaloid yon der AIcromegalie genetisch volllcommen zu trennen sei, wird damit 
als Gesetzm~]3igkeit bewiesen. 

Die Genetik des Akromegaloids, welche dureh eine blol~ teilweise Einheit]ichkeit 
im Erbgang gekennzeichnet ist, hat  durch BLEULE~ und Mitarbeiter volle Kl~rung 
erfahren. Wir verziehten aus Platzgrfinden auf eine Darstellung ihrer Befunde, 
wollen uns aber im folgenden zur Aufgabe machen, Akromegalie und Akromegaloid 
noeh bezfiglieh anderer Kriterien ~ls der Genetik zu differenzieren. 

I l L  Gegeni ibers te l lung yon  A k r o m e g a l i e  und  a k r o m e g a l o i d e r  Kons t i tu t ion .  

Somatische Sphgre : 
Nach dem blog /~ul~erlichen Aspekt sind unsere Akromegalen (obwohl sie in 

bezug auf die Schwere ihres Krankheitsbildes eine gewisse Auslese darstellen) yon 
den Akromegaloiden (im Sinne unserer Definition) nicht immer leicht unterscheid- 
bar. Dagegen ist das Vorliegen eines klinisch sicheren Hypophysentumors mit der 
Diagnose bloBer akromega]oider Stigm&tisierung unvereinbar. Ein zweites Unter- 
scheidungsmerkmal liegt im durchsehnittlich ]ri~heren Beginn und leichteren Verlau[ 
des Alcromegaloids. Dieses macht sich nach K~6PFEL ,,mehrheitlieh in der Pubert~t, 
seltener zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr oder noch spi~ter bemerkbar". Oer 
Krankheitsbeginn unserer Akromegalen hingegen liegt im Mittel im 31. Lebensjahr 
und nur ein Drit tel  von ihnen ist jfinger krank geworden. Oer Verlauf der kSrper- 
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lichen St6rung war bei fiber lOOAkromegMoiden unsererXlinik ein langsamer, sieh 
meist fiber Jahre hinaus erstreckender. Einzelne Symptome bfldeten sich manchma] 
in tier Pubertgt relativ raseh heraus, bleiben aber naehher ebenfalls nur langsam 
progredient oder vSllig stationgr. Well die AkromegMoide unserer Klinik auslese- 
bedingt eher markante Formen darstellen, kann vermutet werden, dab jene unter 
der groBen Masse der Bev6ikerung eher noch milder verlaufen. Bei unseren akro- 
megalen Probanden haben die k6rperlichen Vergnderungen fast immer massiv ein- 
gesetzt und sind ohne Behandlung eindrfieklieh weitergesehritten. In 11 Fgllen 
haben Verwandte und Bekannte die Kranken kaum mehr wiedererkamlt, wenn 
sie sie mehrere Jahre nieht mehr gesehen hatten. Bei der Akromegalie kann es zu 
viel sehwereren k6rperliehen Vergnderungen kommen (wie dies bei der Hglfte 
nnserer Probanden auff~llig ist, welche geradezu monsterhaft anmuten: In einem 
FMle wurde die Zunge so plump, daft sie zu einem Spraehfehler ffihrte; ein Kranker 
dient Ms ,,Kindersehreek", einzelne haben unf6rmig - -  bis zu 50 kg - -  zugenommen, 
andere zeigen eine direkt ,,bgrenhafte" Motorik, oder sehwitzen - -  sogar in/~uhe 
bis zu v611iger Durehn/~ssung usw.). Diese Vergndernngen sind aueh beim Akro- 
megaloid m6glieh, kommen aber meist leiehter und selten in der Vielzahl aus- 
gepr/igt vor. K~6PFEL hat bei seinen Akromegaloiden zufolge Definition die ,,groBe 
K6rperlgnge '~ (fiber 180 era) zur Beurteilnng verwendet. Ob er reeht hat, miiBte 
erst an gr613e~em und mSglichst auslesefreiem Un~ersueImngsgut erwiesen werden; 
immerhin erseheint uns dies nach unseren eigenen Erfahrungen nicht ausge- 
sehlossen. Unsere Akromegalen sind dagegen nicht au[]~illig grofi (ira Mit~el nur 
166,2 era). Der grSgte yon ihnen mil~t 182 era. Die gebrguehliehe Auffassung, 
nnter den Akromegalen seien besonders viele Riesen und unter den Riesen be- 
sonders vide Akromegale, legt uns yon neuem den Verdaclit einer Verwechsltmg 
yon Akromegaloid und Akromegalie nahe. [Nit den Zusammenhgngen zwisehen 
Akromegalie und Riesenwuehs hat sieh die Forsehung seit langem besehgftigt 
(MAssALo~Go, BI~ISSAVD und MEI01~, CU~XI~-C.ItAS~:, DAXA, KLEBS, Bmt~WELL, 
MARIE USW.), wobei Bt~ISSAUD 1895 die unita.risehe Lehre yon Akromegalie, Riesen- 
wuchs und deren Kombination geseh~ffen h~t. Seither pflegt als Ursaehe des 
hypophys~ren l~iesenwuchses ein (eosinophiler) gypophysentumor angenomme~ 
zu werden. STE~BE~G hat angegeben, 20o/o seiner Akromegalen seien fiber 177 cm 
grog und viele yon ihnen wahre Riesen. Nach I(L:gS~I'l]nsR, WINKLEI~ und BA~'SS 
beurteilen einige Augoren ,,gro/?e Mensehen" unter ihren Akromegaloiden als {)-ber- 
gangsformen zur Akromegalie. Die Literatur entMlt leider keine oder nut unbe- 
stimmte Angaben fiber die Hgufigkeit yon Hypophysentumoren bei ,,akromegalen 
Riesen".] Von unseren akromegalen Probanden zeigen 13 ganz oder teilweise eine 
ursprfingheh athletisehe KSrperkonstitution. KS"6PFEn zeigte anderseits, dal~ sich 
,unter den Akromegaloiden deutlich mehr a~hletisehe und deutlieh weniger pyk- 
nisehe Konstitutionszfige als unter sgmtliehen fiber 20 Jahre alten Famflien- 
gliedern finden." Beide StSrungen seheinen somit hgufig einer einheitliehen, 
ngmlieh der athletisehen K6rperbauvariante (Kn.~.$sc~3~E~) zn entspringen. [Diese 
Konstitutionsbesonderheiten sind bekannt nnd haben zum Tell AnlaB zu gewagten 
Spekulationen gegeben. M~mlXESCO war z. B. der Ansichv, dag beim athletischen 
und pyknisehen Itabitus dureh fibermgBige Produktion yon Wachstumshormonen 
Akromegalie, beim asthenisehen Typus dagegen Riesenwuehs en~stehe. Nachdem 
KaETSC~E~ selber im gahmen seiner Konstitutionstypologie auf nahe Beziehungen 
zwisehen athletisehen und akromegMe~ KSrperziigen hingewiesen hatte, fanden 
WIXKLE~ und Bar~ss, es gebe zweffellos ,,vom athletisehen gabitus zur Akromegalie 
Obergangsformen, die am besten als akromegaloide Konstitutionsvarianten oder 
kurz als Akromegaloid ,,bezeiehnet wNrden. Aueh die ,,Formes frnstes" der Akro- 
megalie (NoBBE, FALTa, E~rm~Ah-:r USW.) seien meist solehe Grenzfalle.] 

8* 
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Psychi~che Sphere: 
Trotz der Einschr~nkung, dab nicht aUe Vergleichspersonen auslesefrei shld 

(die Akromegaloiden unserer Probandenfamilien sind es), scheinen sich doch anch 
psychopathologisch allgemeingiiltige Unterseheidungsraerkmale herausheben zu 
]assen: Die Befunde bei der A]cromegalie deuten auf sine ,,Gesamtschaltung zwischen 
K6rper und Psyche", w~ihrend sich eine solche bei den Akromegaloiden lange nicht 
Jmmer erkennen l~llt. Unsere Mitarbeiter haben bei ihnen zwar auch Symptoms 
gefunden, welche sich als St6rungen des Hypophysen-Zwischenhirnsystems deuten 
]ieIten, aber nicht mit jener Regelm~Bigkeit, wie sis bei unsern Akromegalen 
zutrifft. Unter 107 Akromegaloiden sind bloll 15 Personen mit deutlichen psychi- 
schen ZwischenhirnstSrungen gefunden worden. (D~neben fielen abet auch nieht 
akromegaloide Personen der untersuchten Familien durch ~hnliche StSrungen aus 
Gewisse Eigenheiten ihres psychischen Zustands blieben vorerst r~selhaft: BMd 
fanden sich nur isolierte Einzelsymptome (Verstimr~mngen, TriebstSruiigen) allein, 
ba ld  kamen mehrere zusammen vor und endlich konnten sie durch noeh grSllere 
Vielfalt ganz der WesensvGriinderung unserer Akromegalen gleichsehen. Alle diese 
:Befunde haben sp~ter (lurch die ,,teilweise Einheitlichkeit ira Erbgang des Akro- 
meguloids (M. ~BLEVL:~R) ihre ErldErung gefunden. Sis zeigen jedenfalls, daI~ bei 
den uns bekannten A]cromegaloiden sine nur lose Korrelation zwischen den kSrper- 
lichen und einzelnen psychischen StSrungen vorliegt. Blol~ Gindrucksm~llig scheint 
endlich anch die neurotisehe Ge/i~hrdung der beiden Vergleichsgruppen verschieden. 
Ein neurotisches Geschehen kommt bei unseren Akromegalen so gut wie nicht 
~or. Ihre kSrperlich-psychische ,,C-esamtschaltung" (sowie die Eigentiimlieh- 
keiten ihrer vie]f~ltigen Zwischenhirnsymptomatologie) scheinen sine Neurotisie- 
rung zu verunmSglichen. Beim Akromegaloid dagegen hat BLEtTL]~ angenommen, 
dab das Auseinanderfallen der Gesamtkonstitution ira Erbgang eine seelisGhe 
Disharmonie vGrursaehen und zu neurotisehem Gesehehen AnlaI~ geben kSnne. 
Seine Annahme hat sich seither h~ufig bestiitigt. 

Anhang. 
Der Frage nach der ~tiologie des akromegalen Leidens sind wir blol~ in negativ 

~bgrenzendem Sinne n~hergekommen: Die Akromegalie ist keine vererbte Krank- 
heir; dig Familien der Iiranken zeigen weder eine besondere ,,Dyskrinie" noch 
,,degenerative" Merkmale und die Akromegalen selbst sind pr~morbid ebenso- 
wenig ,,Degenerative". Eine ~itiologische Bedeutung yon Sch~deltraumen (7 Pro- 
banden haben solche erlitten) liell sich nicht nachweisen und wit kommen wie 
vide Voruntersucher zum SchluB, dal~ die Ursachen der Akromegalie noch im 
Dunkeln liegen. 

Unter den Einzelsymptomen liell sich bei verschiedGnen Kranken zwischeu dem 
tcranlcha/ten Hungerge]iihl und den Kop/schmerzen sine Abh~ngiff]ceit erkennen: Je 
hungriger diese Patienten sind, um so qu~lender werden ihre Kopfschmerzen, 
sobald sis aber Iqahrung zu sich genommen haben, ftihlen sis sigh innert 15 bis 
30 rain schmerzfrei. Eine andere interessante Beobachtung betrifft sine Kranke, 
welche zeitlich fibereinstimmend mit einer ilcterischen Hepatitis epidemica ihre 
dranghaften, periodischen Durstge/ithle verlor und erst nacb d e m u m  Wochen 
sp~teren Abldingen der LebGraffektion wieder unter deren Einflull geriet. I)iese 
BeobaGhtung weist auf mSgliehe Beziehungen zwischen Gallenbestandteilen und 
Zwischenhirn tfin und liel~e sich vielleicht therapeutiseh verwerten. 

IV, Zusammenfassung,  

1. H a t  s in Ritckblick itber die bisherige Akromegalie/orschung grolle 
~l~ingel derselben in  Bezug auf  Psychopathologie und  Genetik ergeben.  
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2. Legen wir die psychiatrischen Befunde yon 21 typisehen Akrome- 
galen nieder (welche nachtr~glich von ~[. BLEULER an weiteren F~llen 
best~tigt worden sind). Die Kranken zeigen alle ehle eigentfimliehe 
Wesensver~nderung: Ihre Denkfunktionen werden langsamer und um- 
st~ndlieher, die affektive Aul~erungsweise plumper und nivellierter. 
Eine allgemeine Antriebsarmut wird periodisch=unbereehenbar yon Zu- 
st~nden krankhaft  gesteigerter Antriebshaftigkeit unterbroehen. Unter 
den Einzeltrieben geht jener der Sexualit~t dem Zerfall entgegen, 
w~hrend Hunger und Durst anfallsw-eise iiberwertig werden. Die Kranken 
k6nnen moment- bis woehenweise reizbar, depressiv, apathisch oder 
unstet-verst immt erscheinenl ziehen sieh yon der Umwelt zurfick 
und beginnen ein Einsiedlerleben zu ffihren. Sie tauten egozentrisch, 
apathisch und interesselos an, andererseits kommen auch periodisehe 
Sehwankungen yon krassester Selbstsueht zu gutmfitigster Freigebigkeit, 
yon Somnolenz, bis regster Anteilnahme vor. Dabei gewinnt man nicht 
selten den Eindruek, sie ffihlten sieh eigentlich wohl und mSehten nicht. 
anders sein und leben, als sie es sind und tun. Den versehiedenen sozialen 
Beeintr~chtigungen stehen sie seheinbar mit ~hnliehem t~atalismus gegen- 
fiber wie ihrer sehweren Erkrankung und wirken so in ausgesprochenen 
F~llen als unberechenbare, stumpfe, ja schwaehsinnige Individuen. 

Dabei sind ihre intellektueUen Funktionen grunds~tzlich nicht gestSrt. 
Von einem intellektuellen Schwaehsinn ist keine Rede;  ihre logischen 
und mnestischen Funktionen verlaufen zwar tr~ige, lassen sieh aber 
immer noch als im wesent]iehen intakt nachweisen. In sehweren F~llen 
haben wir deshalb yon ,,affektiver Demenz" gesproehen. Von unseren 
21 Probanden zeigen die H~lfte eine bloB leichtere, die fibrigen eine 
deutliehe bis hochgradige Wesensver~nderung. 

Sub]ektiv erleben viele Kranke sowohl ihre Verstimmungen als auch 
die ungezfigelten -~ugerungen einzelner Triebe - -  den plStzliehen krank- 
haften Durst, ihre ,,Fre6anfs usw. - -  als unsimfig und zwanghaft 
und leiden darunter. Sie weisen auf den Gegensatz zwischen ihrer sehein- 
baren Ruhe und ihrem kochenden, explosiven Innern hhl und sprechen 
yon einer unheimlichen Einengung ihres Daseins yon auBen. Sie sind 
nicht der ~einung, hier liege eine St6rung ihrer eigenen Seele vor, 
sondern machen unbekannten Gewalten yon ,,sehieksalhafter" Her- 
kunft verantwortlich. Wir finden bei ihnen Erscheinungen yon der Art 
auto- und allopsyehiseher Depersonalisation. Dabei zeigen sie eine 
optimistisehe Ergebenheit, wie sonst nur weise ~'[ensehen ihrem Gesehiek 
gegenfiber. Die Vermutung, dag sie sich trotz allem wohl ffihlen, trifft 
vielfach zu ;sie bezeichnen sieh selber als,,ruhiger" und,,philosophiseher" 
und sehen sieh ,,jenseits der Lebensstfirme". 

Ihre StSrungen entwickeln sieh synehron mit der kSrperlichen akrome- 
galen Erkrankung. Sie sind eharakteristiseh ffir das psychische Hypo- 
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physen-Zwischenhirnsynd~vm (much bloft Zwischenhirnsyndrom oder 
,,endokrines Psychosyndrom" genannt) und unterscheiden sich blol~ in 
Einzelheiten yon den Psyehosyndromen wie sie bei andern endokrinen 
Erkrankungen (Dystrophia adiposogenitalis, Akromegaloid, multiple 
Blutdrfisensklerose, 1Yforbus-Cushing-artige Erkrankungen usw.) und bei 
Stammhirnerkrankungen angetroffen werden kSnnen. Sie lassen sich 
dagegen dureh ldinisehe und genetische Befunde sicher yon der Epilepsie 
abgrenzen. 

3. Versuchen wh" zu zeigen, dal~ bei der Akromegalie eine eindriickliehe 
psychosomatische ,,Gesamtschaltung" erkennbar ist, welehe es den 
Kranken erleichtert, ihr sehv~eres Los zu tragen. 

4. I-Iaben wir im kSrperlichen und psychischen Bereich verschiedene 
pathogenetisehe Ein/liisse auf die psyehopathologischen Erscheinungs- 
bilder der Akromegalie differenziert. 

Diese Differenzierung fiihrte auch zur Abgrenzung und Kl~rung 
psyehischer Symptome, welehe mit der Akromegalie und ihrem Psycho- 
syndrom als solehem in keinem direkten Zusammenhang steben und oft 
verl~annt worden sind. Wir sehen unter ~nderem, dal~ sieh der Hirndruek 
bei unsern Akromegalen kaum auf das psychische Geschehen auswirkt, 
dab eine somatische Behandlung wohl den kSrperlieheu, nieht aber den 
seelischen KrankheitsprozeB aufhalten kann, dab durch die Eigenart der 
praemorbiden PersSnliehkeit der Kranken und ihrer ,,famili~ren Charak- 
terkonstitution" das Psychosyndrom in bestimmter Weise ,,gef~rbt '~ 
werden k~nn, dal3 interessanterweise das Psychosyndrom bei Akrome- 
galie mit neurotischen StSrungen unvereinbar zu sein scheint usw. 

5. Referieren wir erstmals fiber Familienuntersuchungen in den Sipp- 
schaften Akromegaler : Unter 1430 Verwandten unserer 21 Probanden 
erweisen sich (im Sinne unserer weiten Begriffsfassung) 282 Ms irgendwie 
psychisch auff~llig. Eine Differenzierung der Abnormitgten nach H~ufig- 
keit, Verteilung innerhalb den Verwandtsehaftsgraden, Art und Schwere 
ergab Verh~iltnisse, wie wir sie ungef~hr auch beim Gros der Durehschnitts- 
bevSlkerung anzutreffea gewohnt sind (Sehizophrenie und maniseh- 
depressives Irresein sind eventuell ganz leicht geh~uft). Nach Prfifung auch 
dos,,endokrinen Familieneharakters" sind wir zur Ansieht gekommen, d~l~ 
yon einer ,,Degeneration" der Akr0megalensippschaften keine Rede ist. 

6. Ergab sich weiter, dug unter s~imtlichen Verwandten kein Se/cundiir- 
/all von A/cromegalie vorliegt and dab 19 yon 21 Sippschaften aueh yon 
Akromegaloid frei sind. Die zwei fibrigen Familien enthalten zusammen 
14 Akromegaloide, was - -  bezogen auf die Gesamtheit der untersuchtela 
Verwandten - -  normalen Verh~ltnissen zu entspreehen scheint. Es lieft 
sieh jedenfalls beweisen, dag die Akromegalie vom Akromegaloid 
genetisch vollkommen zu trennen ist und daft es sich beim alcromegalen 
Leiden nicht um eine Erb/cran/cheit handelt. 
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7. H a b e n  w i r  die Akromegalie und das Akromegaloid ( a u c h  a k r o m e -  

ga lo ide  S t i g m a t i s i e r u n g  o d e r  K L r p e r k o n s t i t u t i o n  g e n a n n t )  a u c h  in  

a n d e r e r  H i n s i c h t  v e r g l i c h e n  u n d  i h r e  D i f f e r e n z i a l d i a g n o s e  a u f g e s t e l l t .  

Z u m  Sch]ul~ m L c h t e n  w i r  es n i c h t  v e r s ~ u m e n ,  a u f  d ie  u n e r m / i d l i c h e  

u n d  v i e l s e i t i ge  U n t e r s t f i t z u n g  h i n z u w e i s e n ,  d ie  u n s  P ro f .  M. BL~ULER 

z u t e i l  w e r d e n  liel~, u n d  i b m  h e r z l i c h  zu  d a n k e n .  
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