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Psyehiatrie und Genealogie der Akromegalie®.

Untersuchungen aus dem Grenzgebiet zwisechen Psychopathologie
und Endokrinologie.

Von
E. BLICKENSTORFER.

(Eingegangen am 15. September 1950. )

1. Einleitung.

Zum besseren Verstandnis der vorliegenden Untersuchungen mul unserer
Arbeit eine kurze Betrachtung der bisherigen Akromegalie-Forschung vorausgestellt
werden.:

Es finden sich schon im 16. Jahrhundert Hinweise auf akromegale Kdrperver-
dnderungen. (Nach STERNBERG bei einem Riesen am Hofe Friedrichs I1., sowie bei
einer Riesin, die 1567 von Johannes WEYER beschrieben wurde; MARANGN war
ferner der Ansicht, Heinrich IV. von Castilien [etwa 1500] sei ein Akromegaler
gewesen.) Die ersten Beschreibungen des Leidens stammen von den Autoren
SavcEroTTE (1772) und Nowr, (1779), und ein Jahrhundert spiter haben FriTscEE
und KrEBs (1884) einen besonders eindriicklichen Fall von Akromegalie publiziert.
Aligemeines Interesse an diesem Leiden bestand aber erst seit dem Jahre 1886,
nachdem P. MArIE dessen Namen geprigt und seinen Zusammenhang mit der
Hypophyse entdeckt hatte. Seither sind Symptomatologie und Verlauf der Akro-
megalie von zahlreichen Autoren genau beschrieben worden. Im Sinne von Marie
haben vor allem Brxpa (1901), LEwis (1905) und ¥FiscHEr (1910) auf den nach
ihrer Meinung obligaten Befund eines eosinophilen Hypophysenadenoms hinge-
wiesen, welches heute allgemein fiir die Pathogenese der Akromegalie verantwortlich
gemacht wird. (Bixe, BrRGMaNN-StArHELIN, BUMke-Forster, Frimpcoss,
HEzMANN und PoLICARD, LAUBENTHAL, VERZAR, ZONDEK ; nach ATRINSON, welcher
itber 248 Hypophysenbefunde bei Akromegalie referiert, haben bis 1932 blof
Bryaw und UvyEMaTsU, MODENA, POINDECKER und WrrTE [5]Fille von Akromegalie
mit chromophobem Hypophysenadenom beschrieben. CaenerTo fand Tumoren
ohune chromophile Zellen bei Akromegalie und anderseits chromophile Hypophysen-
tumoren ohne akromegale Erkrankung.) Eine ganze Reihe anderer pathogenetischer
Theorien (nervise, atavistische, endogenetische, embryonale usw.} vermochten
sich nicht durchzusetzen. 1932 hat Arrrssox 1319 Akromegaliefille der Welt-
literatur zusammengefallt. In seiner Monographie heiBit es, die Erscheinungen der
Akromegalie lieflen sich erst dann richtig verstehen, wenn wir iiber die Physiologie
der Hypophyse grofere Klarheit héitten. Das Schwergewicht der Akromegalie-
forschung hat sich denn auch zunehmend auf das Gebiet der Endokrinologie ver-
schoben. Schon 1936 berichtete vax DyckE iiber etwa 3000 Versffentlichungen

* Bei der vorlisgenden Publikation handelt es sich um eine fiir den Druck
gekirzte Fassung unserer Originalarbeit.



Psychiatrie und Genealogie der Akromegalie. 89

hinsichtlich der Hypophyse. Die Zahl der bis 1942 publizierten Akromegaliefille
soll nach GorLpsere und LissEr 1606 betragen haben. Schon vor langer Zeit
haben Brissatp (1895) und andere Autoren die Akromegalie mit dem Gigantismus
in Beziehung gebracht (unitaristische Lehre) und 1917 ist von EHRMANN der
»Akromegaloidismus rheumatoides” beschrieben worden, welchen er als eine be-
sondere Form der Akromegalie auffaBite (kein Hypophysentumor, Knochen-
schmerzen, Stationdrbleiben auf gewisser Stufe, haufige Vererbung usw.). Diese
Storung wird heute mehrheitlich als akromegaloider Konstitutionstypus oder blof3
als ,,Akromegaloid‘‘ bezeichnet.

Die psychopathologische Seite der Akromegalie ist gegeniiber der somatischen
kraB vernachlassigt worden. Uber den psychischen Zustand der Akromegalen
finden wir meist nur vage, unprizise Randbemerkungen oder nichtssagende Einzel-
befunde, nie aber eine genaue Psychiatrie an gréBerem Material.

Die schon genannten Autoren FrrrscHE und Kremrs haben zwar schon 1884
psychische Besonderheiten eines Akromegalen treffend erkannt; ihre Resultate
fanden aber wenig Beachtung und gingen spédter im Chaos vieler sich wider-
sprechender Ansichten unter: Bruner (1897) fand bei 25% seiner Kranken
psychische Verdnderungen. Eine erste Serie psychischer Stérungen, namlich
einen Abbau der Intelligenz und des Gedachtnisses, reizbare Charakterveranderung
und Neigung zu Schlaflosigkeit bei verstirktem Traumen schrieb er im Anfangs-
stadium der Akromegalie der Schilddriise, im spéteren Verlauf des Leidens einem
Versiegen der Hypophysenfunktion zu. In eine zweite Serie psychischer Storungen,
welche aber. auf ,,Degeneration’ beruhen sollte, reihte er Erscheinungen von
,tiefer Traurigkeit®‘, Misanthropie, von Melancholie und Selbstmordgedanken ein.
Br behauptete, bei Akromegalen seien Psychosen achtmal so haufig wie bei Nor-
malen und deutete dieselben als ein Delirium von ,,Degenerierten‘. BaArros (1908)
fand der Haufigkeit nach geordnet an ,,Neurosen‘* bei der Akromegalie vornehmlich
Epilepsie, Basedowsche Krankheit und Hysterie. Er bezeichnete die Akromegalie
als gelegentliche Ursache fiir Epilepsie, bemerkte, Frauen erkrankten im Verhéltnis
von 31:22 hdufiger an akromegalen Geistesstérungen als Manner und psychische
Stérungen seien vor allem bei der chronischen Form des Leidens anzutreffen.
Als ibre Ursache vermutete er die Geisteskrankheiten der Ahnen. Sein Befund,
daB die Kranken neben schwerer Traurigkeit plotzliche Erregungen zu zeigen
pflegten, wurde von MoOUTIER (1906) mit ,,manisch-depressivem Irresein* und
mit ,,psychischen Aquivalenten der Epilepsie* erklirt. Andere Autoren zitierten
folgende Einzelheiten: die Psyche sei haufig normal (BeckEr); viele Akromegale
wiirden geisteskrank (AsHLEY, BARROs, Pick, YULE); sie zeigten Halluzinationen
und Mlusionen (BABONNEIX, CoE, EvaNs auf sexuellem Gebiet, Max auf akustischem,
East auf religitsem, KorTE Vergiftungswahn), wobei sogar Internierung notwendig
werde (Bratr, Boyce und BREADLES, JOFFROY, KLIPPEL und VIGOROUX, SALERNI,
SuiacH, TampURINL, Tanzi, WORCHESTER); akute Manie (GARNIER und SANTENO-
158, MOUTIER, SALERNI); weitere Angaben beziehen sich auf Hysterie (CHAUFFARD,
GuivonN, Rawsom), Epilepsie (Bournevitrs und REeNAvuLr, Dawa, DuBOVE,
FARNARIER, GADD, GRINKER, HEINECKE, HOCKER, HUurcHINGS, KONTSCHALOWSKY
und EisEXsTEIN, MARINESCO, MEDIGRECEANU und KRISTELLER, MOUTIER, MERRI-
MAN, Noxwe, Norris, Paxas, Per, RorrestoN, RouBiNovircH), manisch-depres-
sives Irresein (CaTarANC, ParRHON und STOCKER, RouBinovrrcH), Hypochondrie
(LAIGNEL-LAVASTINE und MorrLaxs) und sexuelle Perversion (MorEL, PArHON). Es
lielen sich noch viele Befunde zitieren, die aber meist nur Kuriosititswert besitzen.

In den Lehr- und Handbtichern der neueren Zeit finden sich iiber die Intelligenz,
die Gefithlssphéire und das subjektive Erleben der Akromegalen nur vage und oft
widersprechende Angaben, die sich in der Darstellung von FEinzelbefunden er-
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schopfen. Die Kranken werden z. B. als ,,gutmiitig™, ,stumpf®, ,trage”, ,lang-
sam®, ,erregbar’ bezeichnet, ,fiilhlen ihre Verinderung subjektiv deutlich®, ihre
Intelligenz leidet nicht” (BuMmre-FOrSTER), sie ,leiden an Schwichegefiihl,
Apathie, damit kontrastierend an Reizbarkeit” (LAUBENTHAL), sie sind ,,teil-
nahmslos und dauernd verstimmt® (Bixa), zeigen ,, Verlust an Energie und Initia-
tive (CAMPBELL), auch ,,psychische und Intelligenzstérungen® sind oft beschrieben
worden (KLEMPERER) usw. Verschiedene Autoren haben geistige Stérungen als
bloBe Antezedenzien aber auch als wichtige Begleiterscheinungen der Akromegalie
geltend gemacht (Bas, BErTRAND, DucHESNEAU, Durces, Hecur, Massavonco
und Praza, PECEADRE, SPILLMANN und HAUSHALTER, VERSTRABTEN, WITTE) und
andere haben sogar angenommen, Angst und Furcht kdnnten das Leiden aus-
16sen (Cantani, CuALK, BoUrRNEVILLE und REee¥AULT, BRIQUET, EULENBERG,
GRINKER, HansEmany, Hicigr, NAuNyN, PEL, POINDECKER, SCHLESINGER).
M. F. MonastERTO (1949) konstatierte bei den meisten ihrer Falle als Frihsymptom,
eine ,,objektive und subjektive Traurigkeit” und bei allen weiblichen Kranken ein
,.ausgepragtes miitterliches Gefiihl™. Ein soziales Versagen infolge der psychischen
Beeintrichtigung bei Akromegalie ist u. a. MoYeERr, MUurraY und STERNBERG auf-
gefallen, wihrend Bryax und UveMaTsu und MarriNorTI besonders auf suicidale
Tendenzen der Kranken hinwiesen.

Wenn nun auch psychische Einzelsymptome der Akromegalie — vor allem die
Reizbarkeit, Tragheit und apathische Verlangsamung — richtig gesehen worden
sind, so existiert doch eine in sich geschlossene Psychopathologie dieses Leidens
nicht. Als wichtige Vorarbeiten dazu sind allerdings jene Erkenntnisse zu werten,
die wir Frankr voN HocuwarrH (Begriff der — allerdings nicht auf die Akro-
megalie bezogenen — ,,Hypophysarstimmung*) und neben Ecoxomo einer grofien
Anzabl neuerer Autoren verdanken, welche sich speziell mit der Psychopathologie
der hypophyséren und hypothalamischen Stérungen beschaftigt haben. Diese
letzteren Untersuchungen bestitigen enge Beziehungen zwischen der Hypophyse
und dem Hypothalamus (BropaAL, GRELLHORN, QOLDZIEHER, KyriN, LUNN und
ViLLaks, MARKEE, SAWYER, STERZ, STAEHELIN, REiss) und weisen darauf hin,
daf die Erkrankung eines dieser Organe unwiderruflich auch das andere in Mit-
leidenschaft ziehe, Nach Kvyrin sollen hypofunktionelle Zusténde der Hypophyse
hiufiger emotionelle Stérungen hervorrufen als hyperfunktionelle; Brarxy und
StrRATSS, GrRELLHORN, HErMANN, Scmou, Barters und HiorrH, OSTENFELD,
Lera, Pepersex fanden deutliche Korrelationen zwischen hypothalamischen
Schadigungen und gesteigerter Emotionalitdt. Von anderer Seite wurden fiir ge-
wisse ,,hysterische Reaktionen anatomische. Versanderungen des Diencephalons ——
ale ursichliche, begiinstigende oder ausiosende Momente — vermutet (Bruw,
HeLwie, CurraN und MaruiNsow, WiLsox u.a.). Cox prigte den Begriff der
,,Autonomic diencephalic epilepsy* und BuscH jenen des ,,posttraumatic brain
stem syndrome®, wihrend HeLwEe besonders auf einen Psychopathentypus mit
egozentrischer, affektlabiler Wesensart auf organisch-hypothalamischer Basis auf-
merksam gemacht hat. Diese Befunde — sie lieBen sich noch mannigfach erganzen —
sind indessen nicht speziell auf die Akromegalie bezogen; einzig LETH PEDERSEN
ist kiirzlich zu Ergebnissen gelangt, welche den unsrigen schon recht verwandt
sind. Er hat — unter anderem bei einem fraglichen und einem sicheren Fall von
Akromegalie — ein emotionelles Syndrom beschriecben, das in einer affektiven
Inkontinenz, einer reizbaren Egozentrizitdt und verschiedenen hysteriformen
Symptomen besteht und welches er sowohl bei hypophyséren wie auch anderen
cerebralen Erkrankungen beobachten konnte. Es soll sich dabei nm ein unspezi-
fisches psychisches Erscheinungsbild handeln, dessen Symptome ja auch bei
vielen Neurotikern und im Verlaufe zahlreicher chronischer Leiden aufweisbar seien.
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Besonders widersprachlich und wenig geklart sind in der Akromegalieforschung
aber die genetischen Befunde. Von den wenigen daran interessierten Autoren haben
bloB vereinzelte die Akromegslie als ein nicht kongenitales Leiden betrachtet
(unter anderem MArIE, OruME)?, wihrend die Mehrzahl auf Grund von unsyste-
matischen Einzelbeobachtungen der Annahme einer Vererbung den Vorzug gab
(ARNOLD, BANAUDI, BONARDI, BREGMANN, CUSHING, FRANZEL, FRANKEL, STADEL-
MaNN und Buxpa, FrawcuINi, Gieriono, Kemp, Luva, MACHWITZ, SCHOEPFER,
SCHWONER, STRANDELL, GAJKEWIEZ, GRAVES, JEWSBURY, KOJERSKY, VERSE).
Andere haben iiber ein hereditdres Vorkommen von Akromegaloiden oder ,,be-
sonders groflen Menschen® in den Familien von Akromegalen berichtet (Curscu-
vMANNK und ScHEPRE, Kevr, LEws, ScawoNER, WINKLER und Bavss, WITTERN).

Der vorliegende historische Uberblick kinnte vermuten lassen, daB es sich
bei der psychopathologisch und genetisch sehr oberflichlich durchforschten
Akromegalie um einen Sonderfall handle; in Wirklichkeit bestehen aber fast auf
dem gesamten Gebiete der endckrinologischen Forschung noch groBe Liicken
shnlicher Art. Unsere Klinik hat in den letzten Jahren durch die Methode der
sogenannten erbanalytischen Forschung verschiedenartig endokrinopathische
Probanden und ihre Familien auf psychische Storungen hin untersucht. Fiir
dyskrine Kranke kamen wir dabei zum bemerkenswerten Ergebnis, dafl sie —
vor allem wenn ihre Krankheit einer zentralen Schidigung der hormonalen Funk-
tion zugrunde lag -— alle an ganz dhnlichen Charakterabwegigkeiten litten, welche
sich ihrem Wesen nach regelmiaBig dem Begriff des psychischen Zwischenhirn-
syndroms einordnen lieflen. Fiir unsere jetzige Arbeit ist es von spezieller Be-
deutung, daB sich bei den Familienuntersuchungen ein hochgradig familiares Vor-
kommen der akromegaloiden Korperkonstitution herausstellte. Es versteht sich, daB
die Akromegalie, deren Wesensverwandtschaft mit dem Akromegaloid hiufig ver-
mutet worden ist, nun in den Bereich unseres Interesses gezogen wurde. Sore
untersuchte einen Akromegalen und seine Familie. Der akromegale Patient selber
zeigbe psychische Symptome, die sich auf das Hypophysenzwischenhirnsystem
zuriickfiithren lieBen, in seiner Familie fanden sich jedoch keine Sekundarfille
von Akromegalie oder akromegaloider Konstitution. Diese und unsere iibrigen
Befunde fiihrten BLEULER zur Vermutung, daB das Akromegaloid von der Akro-
megalie genetisch vollkommen zu trennen sei. Weil Sorc indessen blo3 wenige
Verwandte seines — zudem debilen — Kranken hatte untersuchen kénnen, ver-
anlaBte M. BLEULER eine Uberpriifung seiner Befunde in weit griferem Rahmen.

Die Fragestellung, die sich uns aus dieser Entwicklung ergeben hatte, wurde
nachtriglich erweitert. Sie setzte sich zum Ziel, nicht bloff allgemeinen Aufschluf}
iber die psychischen Erscheinungsbilder und die Genetik der akromegalen Fr-
krankung zu gewinnen, sondern dariiber hinaus noch weitere Fragen zu klaren,
welche sich hauptsichlich mit der Pathogenese und Pathoplastik und den Beziig-
lichkeiten zwischen der Akromegalie und dem Akromegaloid beschiftigen.

Das Krankengut fir unsere Untersuchungen ist uns in freundlicher Weise von
der Neurochirurgischen Klinik Zirich (Prof. Dr. H. KRAYENBUEHL), von der
Oto-Rhino-Laryngologischen Universitdtsklinik (Prof. Dr. L. Ruep1) und vom
Rontgeninstitut des Kantonsspitals (Prof. Dr, H. R. ScHiNz) zur Verfiigung ge-
stellt worden. Die erwihnten sowie eine Anzahl anderer Kliniken und verschiedene

1 Im Sinne der nichterblichen Verursachung der Akromegalie spricht auch ein-
driicklich der Fall von eineiigen Zwillingen, von denen nur ein Partner an Akro-
megalie erkrankte. Er ist von AuBrry LEwIs eingehend publiziert worden, ge-
langte leider aber erst nach Abschlufl dieser Arbeit zu unserer Kenntnis. AUBREY
Lewis kam schon 1934 aus einer kritischen Wiirdigung der Literatur zur Auf-
fassung, daBl an einer Vererbung der Akromegalie zu zweifeln sei.
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Amtsstellen haben uns durch Uberlassung von Krankengeschichten und Akten
wertvolle Hilfe geleistet, die wir gesamthaft verdanken. Besondere Unterstiitzung
wurde uns ferner durch die Herren Prof. Dr. H. von MEYENBURG (Direktor des
pathologisch-anatomischen Instituts der Universitat Ziirich), Prof. Dr. E. UarLmeEr
(pathologisches Institut des Kantonsspitals St. Gallen), Dr. med. R. Hess (elektro-
encephalographische Station der neurochirurgischen und unserer Klinik), Dr. med.
dent. A. NUrNLIST und Frau Dr. med. Bagr-Hess zuteil. In finanzieller Hinsicht
hat die Fritz Horrmann-La RocrE-Stiftung in groBzigiger Weise unsere Arbeiten
iiberhaupt erst ermoglicht. Wir schulden dieser Stiftung groBen Dank.

Zwel unserer Mitarbeiter, NELLY HoHL-SpiEss und Ksrrer, haben selbstindig,
aber in enger Fihlung mit unserer Klinik je vier Falle untersucht, wahrend die
restlichen 13 Kranken uns {iberlassen blieben. Im gesamten sind somit 21 4kromegale
untersucht worden.

Hinsichtlich der kdrperlichen Erkrankung unserer 21 Probanden 148t sich sagen,
daf bei sémtlichen das Vorliegen einer eindeutigen Akromegalie, welche allerdings
von Fall zu Fall an Intensitiat variiert, erwiesen ist.

Wir haben die von uns selber erfaBten Probanden (Fialle 1-—13) mehrmals ein-
gehend untersucht. Auf korperlichem Bereich wurden neben einer klinischen All-
gemeinuntersuchung ein neurologischer und endokriner Status aufgenommen. In
12 Fallen konnte ein Elektroencephalogramm und in 4 Fillen eine spezialdrztliche
Kieferuntersuchung durchgefiihrt werden. Zur korperlichen und psychischen Be-
urteilung der Probanden verwendeten wir neben den Krankengeschichten weiter
Akten, Auskiinfte und Photographien. Die Kranken wurden eingehend psychi-
atrisch studiert und wahrend langerer Zeit beobachtet. Bei der Erforschung der
Sippschaften, welche sich aus naheliegenden Griinden auBerordentlich zeitraubend
und miihselig erwies, konnten wir unser urspriingliches Ziel, die Personlichkeiten
moglichst aller Abkémmlinge der Grofleltern abzuklsren, im allgemeinen erreichen
und dariiber hinaus noch zahlreiche entferntere Verwandte in unsere Unter-
suchungen einbeziehen. Den kleineren Teil aller Verwandten haben wir persénlich
exploriert und tber den Rest so viel Wissenswertes in Erfahrung gebracht, bis
wir uns von jedem einzelnen ein hinléngliches Bild machen konnten. Dazu war
eine Zahl von iber 500 Korrespondenzen, Besprechungen, Photographien, srzt-
lichen und nichtdrztlichen Akten usw. notwendig. Auf diesem Wege lieBen sich
842 Verwandte der 13 Probanden in ihrer Personlichkeit klaren. Die beiden Mit-
arbeiter, NuLLYy Hour-Seiess und KeLLer haben zusammen 588 Verwandte ihrer
8 Probanden erforscht, so dafl sich die Gesamtzahl der in die vorliegende Arbeit
einbezogenen Blutsverwandten aller 21 Probanden auf fotal 1430 Personen stellt.

Hingichtlich unserer psychiairischen Terminologie bleibt zu bemerken, daf vor
allem die Begriffe des ,,psychoorganischen Syndroms* (synonym mit ,,organischem
Psychosyndrom‘) und des ,hirnlokalen Psychosyndroms® zu Miliverstandlich-
keiten Anlafl geben koénnten. Aus Platzgriinden miissen wir auf ihre Beleuchtung
verzichten, verweisen aber auf die 1949 erschienene Neuauflage des BLEULERschen
Lehrbuchs. Den Merkmalen des ,,endokrinen Psychosyndroms* und der Frage
nach seiner Abgrenzung werden wir im Rahmen unserer Arbeit mehrfach begegnen.

IT. Befunde.

1. Die Psychiatrie der akromegalen Zustandsbilder.

Schon nach kurzer Kontaktnahme mit unseren Akromegalen ist
aufgefallen, dal jeder Proband ohne Ausnahme psychische Stérungen
aufweist. Diese gehen iiber den Grad der noch ,normalen’ Persdnlich-
keitsvarianten hinaus und beeindrucken durch ihre Gleichartigkeit.
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Die Gemiitslage der Kranken ist schwer verdndert : Thre Stimmung
wirkt apathisch, gleichgiiltiq, monoton, schwesrfilliy und wundurchsichiig
und triagt nicht selten dazu bei, daB sie als stumpf und bléd bezeichnet
werden. In verschiedenem Grade verlieren die Kranken ihre bisherigen
Interessen, kitmmern sich nicht mehr um das duflere Weltgeschehen, um
ihre Angehérigen und Freunde, um ihre Liebhabereien, die kleinen
Alltaglichkeiten usw. und machen endlich den Eindruck einsamer Eigen-
brodler. Thre Apathie erstreckt sich sogar auf ibr eigenes Leiden ; die
schwere korperliche Verunstaltung und ihr Krankheitsschicksal, das
andere Menschen zum Selbstmord treiben konnte, beeindruckt sie kaum.
Sie schmieden keine Pline mehr, sie haben keine Ziele vor Augen, sie
gleichen einem steuerlogsen Schiff, das den Wellen {iiberlassen, ziellos
dahintreibt.

Wihrend die duferen Objekte an Bedeutung verlieren, 14t sich bei
allen Probanden eine ausgesprochene FEgozentrizitit feststellen. Die
Meinungen der Umgebung gelten nichts mehr, die Kranken fallen durch
ibr herablassendes, ,,gnidiges™ Wesen auf, sind im Familienkreis unduld-
sam, tyrannisch und wollen in kindlicher Art ihren Willen durchsetzen.
In krassem Gegensatz dazu produzieren sie mit Vorliebe Witze und
kénnen eine ,,Gemiitlichkeit” zeigen, die an Galgenbumor erinnert,
oder den intellektuell differenzierten Kranken den Anstrich von Philo-
sophen verleiht.

Die Strebungen, die aus ihrer Stimmung heraus noch mdglich sind,
ersticken hédufig in allgemeiner Amntriebsgrmut : Proband Nr. 1, frither
tiichtiger Biirolist, jetzt Zigarrenhéndler, vernachlissigt seine wunder-
volle Markensammlung, vegetiert in einem kleinen Verkaufslokal, kramt
den ganzen Tag umstédndlich in seinen Regalen herum, unterhilt die
geringe Kundschaft selbstgefiillig mit jovialen Witzen und Spriichen,
mul} dauernd gemahnt werden, Warenbestellungen aufzunehmen, ver-
zogert die Bezahlung seiner Steuern so lange, bis er bestraft wird und
1aBt dies kommentarlos iiber sich ergehen. Er erzéhlt dem Arzt vor
seinen Kunden iiber eine durchgemachte Geschlechtskrankheit und im
selben Atemzug iiber die Schaufensterdekoration, 146t dabei die Kaufer
warten und resumiert sein Verhalten damit, die Hauptsache sei ihm,
wenn er seine ,,bayrische Ruh‘ habe. — Ein Kranker (21) bleibt gleich-
miitig eine Stunde lang neben dem Arzt stehen, nachdem er nicht aus-
driicklich zum Sitzen aufgefordert worden ist, und fast alle haben sowohl
die drztliche Behandlung als auch wichtige Belange des tiglichen Lebens
unerledigt gelassen. Die Indolenz geht so weit, dal Proband Nr. 4
(Installateur), welcher friher als ,,wehleidig” galt, kurz vor seiner
Hirnoperation noch feudal soupiert, dal Probandin Nr. 5 (Spediteurin)
Todesfille der Angehorigen nun ,,viel besser ertrigt, daf einem frither
eher weichen Polizisten (7) die ,.fiirchterlichsten Bluttaten nichts mehr
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ausmachen, dafl eine Hausfrau (18) wiinscht, sie konnte sterben und
gleichzeitig die Kinder mit unbeteiligtem Affekt zur Arbeit anweist,
daf eine alte Jungfer (20) obne Scham von geschlechtlichen Beziehungen
berichtet usw. Angehorigen ist aufgefallen, dafl Proband Nr. 15 (Student)
Initiative, Schwung und Rasse verloren habe. Er komme nicht mehr
zam Lernen und vertrodle die Zeit damit, zu seinen Vorlesungen um-
stindlich farbige Titel zu malen. '

Die Apathie der Kranken geht mit einer ebenso markanten psychischen
Verlangsamung einher, welche wir bei 11 Probanden ganz ausgesprochen
konstatieren konnten. Schon die Sprache ist langsam und umstdndlich,
der Gedankengang schleppend und weitschweifig, die Krhebung der
Anamnese dauert endlos und fiir eine psychiatrische Exploration wird
gegeniiber durchschnittlichen Verhdltnissen ein Mehrfaches an Zeit
bendtigt. Die durchschnittliche Versuchsdauer beim RorscHacH-Test
betrug das Dreifache der Norm, ein Proband brauchte 5 min, bis er eine
Telefonnummer gefunden hatte, eine Hausfrau (2) mutet schon aus der
Ferne extrem verlangsamt an: der elektrische Tiurdffner surrt noch,
nachdem der Arzt beinahe schon das vierte Stockwerk erreicht hat usw.
Angehérige bezeichnen die Ausdrucksweise eines begabten Studenten (14)
jetzt als ,,breit und episch®, ein frither ,,unbéndig lebenslustiges* M&d-
chen (16) wird jetzt als ,,in Wort und Tat faul, schlampig und phleg-
matisch’® charakterigiert, es sei ,,vom Wiesel zur Schnecke geworden.

Mit dieser Verlangsamung tritt meist eine Pedanterie fir Kleinigkeiten
aunf : Eine kiinstlerisch begabte Frau (13) wird putzsiichtig, eine friher
groBziigige Hausfrau (2) beschiftigt sich mit kleinen Nippsachen, das
Zimmer eéines primitiven Hilfsarbeiters (6) erinnert nach seiner Er-
krankung an ein Miniaturenkabinett, ein Grobarbeiter (8) beginnt sich
minutitsen Basteleien zuzuwenden usw. Dieser kleinlichen Pedanterie
entsprechen im RorscuacH-Test viele Kleindetailantworten.

Trotz allem scheinen in der Psyche der Kranken noch warme und
herzliche Affekte verborgen zu sein. IThr gefilhlsmidfBiges Ansprechen
an sich ist adaequat, nur scheinen die Affekte mithsam bis nach auflen
durchdringen zu miissen. Sie ,,wirken nicht mehr plastisch, beriihren
wie ein Orchester hinter dichtem Vorhang : alle leuchtenden und klingen-
den Nuancen sind weg® (KeLLER). Unser Proband Nr. 4 (Installateur),
welcher bei oberflachlicher 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 Téne erklingen. Zwar langsam, aber doch differen-
ziert und menschlich einfithlbar spricht der Kranke von seinen Sehn-
siichten nach weiten Reisen, nach dem unbeschwerten Fliegen, von.
seiner Liebe zur Musik usw.
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Die Psychopathologie unserer Probanden erschopft sich indessen
nicht in dieser dauerhaften Charakterverinderung, sondern umfafit auch
zeitlich begrenzte Storungen, welche teils objektiv sichtbar werden, teils
von den Kranken erfragt werden miissen. Sie bestehen in kurz- oder
lingerdauernden Verstimmungen der MiBmut, gesteigerter Apathie, der
Angst und Beklemmung (welche mit ,, Ahnungen®, , Raumgefithlen®
usw, verbunden sein konnen); auf dem Boden einer allgemeinen A4n-
triebhaftigkeit und Reizbarkeit treten meist kurzdauernde Verstimmungen
der Unstete, der Wanderlust und der Wut auf, und endlich zeigen sich
verschiedenartige AuBerungen bestimmter Einzeltriebe. Allen diesen
Erscheinungen gemeinsam ist das Periodische, sowie das hidufig unbe-
rechenbare und subjektiv als fremd, unsinnig, zwanghaft und unheimlech
erlebte Aufireten, welches zu Depersonalisationsgefiihlen Anlafl gibt.

Wenn wir diese bei allen Probanden mehr oder weniger ausge-
sprochenen Storungen zuerst nach ihrer objektiven Eindriicklichkeit
beschreiben, so kommt den kurzdauernden, oft anfallsartigen AuBerungen
die grofite Bedeutung zu. Infolge der retzbaren Verstimmungen werden
die Kranken als jihzornig und unberechenbar eingeschétzt. Schon. auf
geringfiigige Argerlichkeiten, die meist die Ich-Sphire berithren, reagieren
sie mit ebensoschnell einsetzenden wie abklingenden, Sekunden bis
Minuten dauernden Wutreaktionen (die allerdings auch stundenlang
anhalten kénnen): Proband Nr. 1 (Zigarrenhéndler) ist ein ,reizbarer
Sonderling” geworden, ,,manchmal schiet die Wut nur so aus ihm
heraus®, daneben kann er aber ,,von reiner Herzensgiite* sein ; Proband
Nr. 5 zeigt ,,Neigung zu jahzornigem Verhalten ... .. schlagt seit der
Erkrankung gerne die Tiiren zu’; der Polizeibeamte (7) ist zu einem
.gutmiitigen Polterer” geworden ; eine nette, sonst anhéngliche Haus-
tochter schreibt plétzlich einen schroffen Brief, nun habe sie genug von
uns ; ein ruhig diskutierender Familienvater (8) springt auf und schreit
sein Kind briillend an, weil es Schlittschuhfahren gehen will ; das Kind
ist todlich erschrocken, weint, der Proband sitzt aber schon wieder ge-
miitlich lachend am Tisch. Finf weitere Probanden wurden ganz hnlich
beurteilt. Andere uwnvermattelie Impulse (bei 10 Kranken beobachtet)
sind folgende : Proband Nr. 7 (Polizist) antwortet auf mehrere Briefe
nicht, aber nach 4 Monaten ldutet plotzlich das Telefon und er erklirt,
so, nun und nicht anders passe ihm eine Untersuchung ; ein Student (15)
telegraphiert nach langer Apathie eines Abends, er komme jetzt zur
Konsultation und verlangt kategorisch ,,sofortige telegraphische Riick-
antwort’’. Bei einer Hausfrau (13) treten periodische ,,Vergeflichkeits-
anfdlle” auf ; sie vermag sich ohne duflerlich oder innerlich erkennbaren
Anlaf} fiir eine halbe bis ganze Minute nicht mehr zu konzentrieren, ist
aber bei vollem BewuBtsein. Proband Nr. 11 (Metzger) berichtet von
WGleichgiiltigheitsanfillen’, welche ihn z. B. am Biertisch inmitten eines



96 E. BLICKENSTORFER:

Gesprichs in kurzdauernde Interesselosigkeit versetzen, und bei andern
tritt eine periodische Schlafsucht auf. Eine Haustochter (3) fiihlt sich
,,von einer Sekunde auf die andere todmiide, erholt sich aber sehr
schnell wieder ; eine Hausfrau (18) hat ,regelrechte Schlafattacken®
von 2—3 Std Dauer, aus denen sie mit Kopfschmerzen erwacht, usw.

Besonders eindriicklich sind die Storungen verschiedener Kinzeltriebe.
Bei 19 von unseren 21 Probanden lief sich ein Versiegen des Sexualtriebs
konstatieren. Eine initiale Steigerung desselben ist nie beobachtet
worden. Dagegen zeigte sich, daB zwischen dem Verlust der Libido und
dem Zuriickgehen der Potenz eine nur lose Korrelation besteht. Uber
das sexuelle Schicksal einzelner Kranker orientieren folgende Beispiele :
Ein frither sexuell triebhafter Manun (1) erklirt, die Frauen konnten ihm
»alle gestohlen werden®; eine Haustochter (10), die ehedem gerne
téndelte, ,,schaut jetzt die Manner gar nicht mehr an® ; zwei Probanden
(9, 11) erklaren, ihr Verlangen nach ehelichem Verkehr habe viel stirker
abgenommen als ihre korperliche Tiuchtigkeit, und ein Arbeiter (8)
leidet ohne entsprechende libidindse Gefiihle unter hiufigen zwang-
haften Erektionen bei Nacht. Der Polizist (7) ,,méchte schon Verkehr
haben, kann aber fast nicht mehr®; der Typograph (17) hat sich ver-
heiratet, konnte aber keine Kinder zeugen, und eine Ehefrau (18) be-
richtet, der Orgasmus sei ausgeblieben und sie habe nun ,sechsmal
weniger ehelichen Verkehr*.

Bei 14 Probanden ist eine Storung des Nahrungstriebs eingetreten,
die sich in einer allgemeinen Zunahme des Appetits und vor allem in
periodischen ,,Hungeranfillen” duflert. Die Kranken empfinden ent-
weder tagsiiber ,ein leeres Gefithl im Magen® oder sie erwachen nachts
an einem subjektiv quilenden Hungergefiihl. Sie essen dann mit Vor-
liebe gesiibte Speisen. Ein Proband (1), der frither mit Vorliebe rezent a,
wird jetzt periodisch von ,,FreBanfillen befallen und ifit dann innerhalb
weniger Minuten z. B. bis 20 Stiick Patisserie, 1 kg Obst usw.; eine
Probandin (3) erwacht im Bett an ,,Hungerschmerzen®, nimmt schnell
Schokolade und Konfekt zu sich und schlift wieder ein; ein Fabrik-
arbeiter ,,verschlingt nach Angaben der Frau ,,mehr als das Doppelte®,
schlift aber nachts gut ; ein Schmied (9) gibt an, sein Hunger ,,wechsle
von Tag zu Tag'; eine Hausfrau hatte ,,Hungeranfille”, als sie nach
einer Magenoperation einen Gastrostomieschlauch trug und praktizierte
trotz drztlichem Verbot immer wieder aufgeweichte Biskuits usw. durch
den Schlauch, welcher dadurch verstopfte; ein friher manierlicher
Proband (17) wurde zum ,,Vielfra8“, ,stand sogar nichtlich auf, um
sich etwas zu kochen, und eine Hausfrau (20) berichtet iber ,,abrupte
Geliiste nach sauren Speisen, wobei sie schon morgens niichtern eine
ganze Citrone essen konne; zu andern Zeiten werde sie dagegen von
einer ,,unbezwinglichen Lust nach siiBen Speisen® befallen. Vier Pro-
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banden machen uns Angaben iiber einen Zusammenhang zwischen Hunger
und Kopfschmerzen (auf den wir im Anhang eingehen werden).

Bei unseren Probanden haben sich hdufig auch Durst-Storungen in
Brfahrung bringen lassen, welche besonders eindriicklich, unvermutet
und periodisch einsetzen. Die Kranken nehmen an sich schon mehr
Flussigkeit zu sich, als es vor ihrer Erkrankung der Fall war ; dazu ge-
sellen sich aber ,,Durstanfille’, welche sogar den nichtlichen Schlaf
durchbrechen kénnen. Als Durststillmittel dienen auch hier meist gestifite
Flissigkeiten, seltener Bier und fast nie konzentrierte alkoholische Ge-
tranke. (Hs findet sich unter allen Probanden kein einziger Alkoholiker.)
Eine Hausfrau (2), die ,,tagsiiber oft zum Wasserhahn geht®, erwacht
nachts mit quilendem Durstgefiihl, bittet um kalten Tee, trinkt ein bis
mehrere Gliser gierig aus und schlift wieder ein; eine junge Haus-
tochter (3) fiirchtet sich vor ,,unheimlichem n#chtlichem Durst®, iBt
deshalb vorbeugend Friichte und trinkt nach dem Erwachen reichlich
Mileh ; bei der Probandin 5, einer soliden und geniigsamen Fabrik-
arbeiterin, fiel ein ,,fiirchterlicher Durst® auf; sie hitte tagsiiber ,,un-
zihlige Liter Flissigkeit® trinken kénnen, begniigte sich aber aus Scham
mit ,,ungefdhr 31 und vielen Friichten®. Interessanterweise coupierte
eine Gelbsuchterkrankung die Durstanfille wiahrend 2 Monaten gidnzlich
(siche auch Anhang); Proband Nr. 6 (Polizist) wurde abends ,direkt
ins Wirtshaus getrieben‘, trank hier meist etwa 41 Bier, wihrend des
ganzen Tages etwa 6 1, war aber ,trotzdem immer durstig” ; ein Fabrik-
arbeiter, der frither alkoholische Getrinke konsumierte, hat jetzt
nachts einen ,,michtigen Krug gesiiiten Tee auf der Kommode®; ein
Student, (15) gerdt in Verstimmung, wenn er zum Frithstiick nicht vier
riesige Tassen Milchkaffee bekommen kann usw.

Wihrend die kurzen Triebstorungen der duBeren Beobachtung gut
zuginglich sind, trifft dies fiir eine Gruppe von linger anhaltenden Ver-
stimmungszustiinden etwas weniger zu. In solchen Zustinden wirken
die Xranken (15 unserer Probanden) wibhrend Stunden bis (seltener)
Tagen rastlos, unruhig und ,nervos® oder dann auch mifmutig und
besonders apathisch, Eine eigentliche Poriomanie, Diémmerzustinde
oder suicidale Depressionen sind dagegen nicht beobachtet worden.
Unter dem Einflusse der Verstimmung schaut Proband Nr. 4 (Installa-
teur) stundenlang mit starrem Gesicht auf die verkehrsreiche StraBe
hinunter ; der Polizeibeamte (7) erscheint ,,richtig traurig und hilflos® ;
Proband Nr. 9, ein junger, kriftiger Schmied, m&chte Waldspazierginge
machen, hat ,ein ganz trauriges Gesicht®, ist aber zu miide und legt
sich bloB nieder; Proband Nr. 11 (Metzger) geht, wenn er ,diesen
Moralischen* hat, ,,wie ein Tiger immer im Wohnzimmer auf und ab®;
ein Student (14) macht ,,apathische Zustinde* von einem bis zwei Tage
durch und ist dann ,,ganz besonders reizbar®, usw.
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Die folgenden Beobachtungen lassen sich als Aquivalente einer Porio-
manie (welche sich vielleicht wegen der allgemeinen Antriebsarmut
und Apathie der Kranken nur rudimentdr durchsetzen kann) deuten :
Zwei Probandinnen (2, 13) stellen bei ,,innerer Unruhe® jetzt alle Mobel
ihrer Wohnung um ; eine von ihnen (13) wurde wihrend des Krieges
plotzlich von ,,Unglicksabnungen® ergriffen, lieB alle Arbeit liegen
und wollte trotz ungiinstigster Umstinde ins Ausland reisen ; Proband
Nr. 4 (Installateur) nimmt ,,aus innerer Aufregung® den Atlas zur Hand
und fithrt wihrend Tagen imaginidre Weltreisen durch ; ein phantagie-
loser Arbeiter (4) erwacht morgens und erklért der verwunderten Ehefrau,
er mdchte lieber ,,ohne Ziel in die Ferne wandern®, statt in die Fabrik
zu gehen ; er macht daraufhin tagelang einen ,zappeligen Eindruck* ;
ein Schmied (8) kauft sich ein Motorrad, mit dem er ,Josfahrt®, sobald
ihm ,,die Welt zum Hals heraus hingt*; ein primitiver Metzger (11)
168t sich von seiner Frau einen Weltglobus schenken und fihlt sich
immer wieder zu diesem hingezogen, wihrend er frither kaum das eigene
Dorf verlassen hatte; eine junge Hausfrau (16) ,,geistert nachts im
Hause herum, ohne nachher davon zu wissen, und der Proband Nr. 21
(Typograph) mufl ,,Zerstreuung im Getriebe der Welt” suchen, wenn
es ihm ,,unheimlich® wird. Bei der Darstellung des ausschlieflich sub-
jektiven Erlebens der Kranken werden wir auf dhnliche Phanomene —
unter anderem Trauminhalte und Tagphantasien — stoflen.

In bezug auf das subjektive Erleben unserer Akromegalen haben wir
uns bemiiht, bei jedem einzelnen der Art und Weise nachzugehen, wie
er heute unter dem Einfluf} seiner seelischen Veriinderung als korperlich
verunstalteter Mensch individuell lebt und fihlt. Dabei zeigte sich, daf
unsere Probanden ihr Krankheitsschicksal eindriicklicher und reich-
haltiger erleben, als sich bloB nach ihrem &uBeren Verhalten vermuten
liefe. Im Vordergrund stehen periodische oder haufiger dauernde Ver-
etnsamungsgefithle, welche von vagen Angstgefithlen, wunheimlichen
Ahnungen, dem Eindruck einer Bedringung von aufen, Sehnsiichten der
Weite usw. begleitet oder abgelost werden und es kommen auch Ent-
fremdungserlebnisse vor, welche sich psychopathologisch der auto-
und allopsychischen Depersonalisation (Haua) unterordnen lassen.
{Diese letzteren bilden den Gegenstand einer besonderen Publikation.)
Uber die Hilfte der Probanden haben uns spontan dariiber erzihlt :
Sie finden sich einerseits ,,in einer Leere’ (4 u. a.), ,,von aller Welt ver-
lassen‘, obwohl Eltern, Freunde und Geliebte da sind und ,,mehrere
Hunderttausend Einwohner ringsherum in der Stadt leben (7). Sie
kommen sich vor ,,wie ein steuerloses Schiff auf weitem Meer® (18),
gle stehen einsam, mit ,,untererhéihrter Seele’ (7) im Leben, ,,wie ein
kalter, kritischer Beobachter, nicht mehr mitten drin wie frither, ge-
fiihlsméBig ganz von ihm isoliert” (14). Sie kommunizieren mit dem
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Leben, ,,dem ehedem so gefiihlsnahen, lockenden und mitreifenden®
nur noch ,,wie durch eine intellektuelle Schicht hindurch® (14).

In den Zeiten der Verstimmung branden periodisch, zum Teil in
schnellen erschiitternden, zum Teil in langsamen erstickenden Wellen
»vage Angstgefithle”, ,,unheimliche Ahnungen®, ,,unbestimmte dumpfe
Beklemmungen‘* (3) gegen ihr Dasein an, was sie als ,zwanghafte Be-
dringung von auflen‘ (4) erleben und mit dem Ausweglosen und oft
unsinnig Anmutenden des ,,Schicksals” (viele Probanden) vergleichen.
Ein Kranker (4) erklart, er spiire oft ,,Ahnungen von grofler Weite®,
fithle sich aber doch beengt und konne ,,in diesem Zwangszustand keine
Liicke schlagen. Im RorscmAcH-Versuch erklirt er bei Tafel IV mit’
dem schwarzen Monstrum, so etwa komme ihm ,,das Unheimliche vor,
das auf ihn eindringe, ihn bedrohe, ihn umfassen wolle. Die Kranken
sind nicht der Meinung, es liege eine Stérung in ihrer eigenen Seele vor,
sondern sie machen unerklirliche dulere Gewalten von iibermenschlicher
—— eben ,,schicksalsmaBiger — Herkunft verantwortlich.

Sie betonen aber alle, daB ihre dufere Ruhe und @leichgiiltighest nur
scheinbar sei, wihrend ihr Inneres von aulen her ,,wie ein Dampfkessel
unter Druck® stehe (11); es ,,brodle und siede” darin unablissig (6).
Wenn wir sie zu ihrem Erleben der Trieh- und Impulshafligheit befragen,
héren wir, dall sich in ihrer umklammerten Innenwelt eine meteorhafte
Dynamik ausgebildet hat, der sie sich ebenso hilflos ausgeliefert fiihlen,
wie den ,unheimlichen #uBeren Michten” (Angaben mehrerer Pro-
banden). Sie betrachten auch diese Vorginge als unniitz, unerklirlich
und zwanghaft, als eine schicksalsmiBige Gegebenheit, welche von un-
bekannter Seite in ihre Psyche hineingetragen wird. Einige Kranke
wissen zwar nicht mehr auszusagen, als daf3 die Wut pltzlich ,,in thnen*
sei und dann zum Ausbruch dringe, andere aber sprechen mit Vorliebe
von einem ,,Kinschiefen” der Wutimpulse und ein Kranker (8) gibt
konkret an, die Erregung dringe ihm ,,wie eine langsame Welle von den
Fiflen her durch den Kérper, um dann wieder durch den Kopf hinaus-
zuschieBBen”. Es ist den Probanden, als ob ihre triebhaften Impulse,
welche sie bis zum Explodieren mit einer ,,dumpfen, kochenden Wut* (6}
erfilllen k6énnen, nur immer auf kleine, unbedeutende und alltigliche
Argerlichkeiten warten wiirden, um sich im gleichen Moment der ganzen
Perséniichkeit zu bemiichtigen. Dieses impulsive Geschehen, welches
wir infolge seiner Irrationalitidt als meteorhaftes bezeichnet haben, be-
sitzt im allgemeinen eine geniigende Energie, um die duBere Apathic
der Kranken zu durchschlagen, wobei dann die Triebhaftigkeit sich
mannigfach und sichtbar nach auflen Luft machen kann. Eine willent-
liche Beherrschung gelingt den Kranken nur selten und scheint dann
die innere Spannung zur Unertriglichkeit zu steigern. Nach ihren
Impulsen sind sie oft voller Reue und ,,gliicklich, daB es voriiber ist* (3).

7%
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Im Gegensatz zu anderen Trieb- und Drangkranken sind unsere
Akromegalen it Ausleben poriomaner Impulse zufolge ihrer zihfliissigen
Lebenssituation “scheinbar auf Ersatzmoglichkeiten angewiesen. Zu
den fritheren Beispielen rudimentirer Poriomanie erzihlen uns die
Kranken weiter von ihren Sehnsiichten ,nach fesselloser Weite® (4),
nach endlosen Reisen, nach dem Schweben, nach ,,der Welt mit ihrer
Menschheit uhd ihrem Getriebe‘* (7) usw. und berichten von deren Er-
fiullung durch Tagtriumereien und Trdume der Nacht. Bin Kranker (4)
erschlagt in ,;wilden Traumkiémpfen seine Geguer, erlebt ,,gewaltige
Explosionen® und findet nachher das ganze Bett zetwiihlt. Er sieht in
Flugtriumen ,.die ganze Welt unter sich® und verspiirt ein ,,weites,
gliickliches Gefiihl”. Ein Kranker (11) verletzte wihrend nichtlichen
Kampfhandlungen seine Frau und gibt, wie andere Probanden auch, an,
solche Vorfille seien mit den Verstimmungszustdnden zeitlich korreliert.
Die Traumwelt des UnbewubBten scheint den Kranken Tore zu 6ffnen,
aus denen heraus sie das Reich ihrer Sehnsiichte aufsuchen und durch
welche sie ihren vehementen Impulsen freien Lauf lassen konnen.

Auch beziiglich ihrer dibrigen Impulse (Hunger, Durst usw.) halten
sich viele Kranke fir bloBe Werkzeuge einer , hoheren Instanz®.

Das Erloschen der Sexualitit emapfinden unsere Probanden weniger
zwanghaft und unsinnig als alle vorher geschilderten Beeintrichtigungen
ihres Menschseins. Hinige Kranke erkldren, durch den Wegfall der
sexuellen Problematik habe ihr Leben eine ,angenehme Beruhigung
erfahren, welche sie nicht mehr missen mochten. Wenn wir von ihrer
Egozentrizitit absehen, scheinen ihnen {ibrigens Liebe und Freundschaft
als zwischenmenschliche Beziehungsformen ebenso moglich wie den
ibrigen Menschen auch.

Nach allem, was wir vom Krankheitsgeschehen unserer Akromegalen
wissen, miften wir in ihnen eigentlich niedergeschlagene, sorgenvolle,

ja verzweifelte Menschen erwarten. Statt dessen treffen wir — ausge-
nommen die Zeiten der Verstimmung und Triebbaftigkeit — eine oft
erstaunliche Gelassenheit und ewphorische EHrgebenheit in ihr — jedem

duBern 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 Fille -— sprechen und zeugen spontan
von einer ,,verinderten Lebensphilosophie: Ein Kranker (1) erklirt
mit nonchalanter Geste, seine Hrblindung (eines Auges) store ihn zwar,
aber bei Nacht sihen ja weder Menschen noch Hunde etwas. Er fithle
sich wohler als frither, er habe die ,,goldene Jugendzeit genossen’* und
trete jetzt insi;,sonnige Alter”* ein. Die ,,duBeren Lebensstiirme' habe
er hinter sich. Dabei ist er 44 jihrig, ein armes Wrack und hat finanziell
schwer zu kiimpfen. Bine Hausfrau (2), die ihre Wohnung fast nie mehr
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verlafit, fithlt sich ,,ruhiger, philosophischer®; eine jiingere Kranke (3)
ist der Meinung, der ,liebe Gott habe sie beruhigt und geddmpft; der
schwer verinderte Installateur (4) spricht von seiner ,,philosophischen
Geruhsamkeit, und ein friher strebsamer Metzger (11) macht die
interessante Angabe, er habe alle Pline aufgegeben und eine ,regel-
rechte Freude am Dienen” bekommen. Aus der zweiten Gruppe der
8 apathisch-ergebenen Kranken erklirt einer (7), das ,,Weltgetriebe™
mache ihm zwar nichts mehr aus, er leide aber unter seiner Vereinsamung
(nach erfolgter Ehescheidung); ein anderer (9) bezeichnet seine an-
haltenden Kopfschmerzen als ,eigentliches Lebensproblem®; eine
Kranke (13) kommt sich verlassener vor und will sich wegen ihrer Ver-
unstaltung nicht mehr ,,der groflen Menge'* zeigen. Sie hat die Tiir-
klingel aufler Betrieb gesetzt. Ein Student (14) klagt, sein Intellekt
sei thm geblieben, die Gefiihlswelt aber ,schrecklich unbeholfen® ge-
worden.

Die anfanglich noch lebhafte Krankheitseinsiché nimmt im Verlaufe
des Leidens ab. Die Kranken neigen zu teilweise absurden Erklarungen
ihrer Symptome und suchen ihr Versagen zu bagatellisieren. Sie sind
schnell beleidigt, wenn ihnen Egoismus vorgeworfen wird und erweisen
sich als nachtridgerisch. Viele von ihnen gelangten erst zu einer Stellung-
nahme beztiglich ihrer Situation, nachdem &rztliche Unterredungen sie
dazu veranlaft hatten.

Das korperliche Sein der Kranken imponiert wie ein Abbild im Kkleinen ibrer
gesamten psychischen Erscheinung. Gerade die Akromegalie a8t eindriicklich eine
ganze Reihe ,,psychosomatischer Zusammenhinge™ erkennen': Wie die Psyche
der Kranken so ist auch ihr Kérper allgemein plump, ungeschlacht und motorisch
verlangsamt. Der Korper vermag kaum mehr als Instrument fiir Zartlichkeits-
beweise zu dienen; die groben Hénde sind zum Streicheln, die Lippen zum Kiissen,
die plumpen Gesichtsziige zum mitteilsamen Mienenspiel ungeeignet und das er-
lahmte Genitale des Mannes taugt nicht mehr zur leiblichen Beziehung mit der
Frau. Die groflen FiiBle erinnern an das Verhaftetsein des kranken Daseins mit
der Erdenschwere, der breite, anthropoid vorstehende Unterkiefer liegt im Kreise
des gesteigerten Frefitriebes und die aufgequollene, plumpe Zunge erinnert an
den unersittlich durstigen und doch nie befriedigten Wiistenwanderer. Endlich
erhebt sich noch die Frage, ob nicht die kérperliche Aggression, das unméiBige
Hineintrinken und Hineinfressen von Materie und die Ansitze ziellosen Wanderns
vielleicht als Versuche des Korpers angesehen werden konnten, Beziehungsmoglich-
keiten mit der psychisch sonst so schwer zuginglich gewordenen Welt zu schaffen.

Wenden wir uns nun der Beuriteilung der intellektuellen Sphire der
Akromegalen zu, so finden wir ihren Gedankengang verlangsamt, um-
stindlich, oft geradezu pedantisch, dabei aber verstindlich und geordnet.
Es besteht allgemein eine Verlangsamung der mnestischen Funktionen

1 M. BLeuLER hat sich nach AbschluB dieser Arbeit an Hand eines in Amerika,
untersuchten Falles mit interessanten psychosomatischen Aspekten des .akro-
megalen Leidens auseinandergesetzt.
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{(des Erinnerns, Merkens und der Auffassung). Weitergehende Stérungen
im Sinne eines amnestischen Syndroms sind fir das uns zur Verfiigung
stehende Krankengut nicht typisch (blof 4 Falle). Wir werden weiter
unten auf ibre Entstehungsmdoglichkeiten zu sprechen kommen. _

Eine primdre Laesion der Inlelligenz liegt bel unseren Kranken nichi
vor, dagegen beeintrichtigen die Apathie und Antriebsarmut ihre logi-
schen Funktionen und ihre Lebensbewdhrung deutlich. AuBerlich ge-
sehen kann das Verhalten der Kranken zweifellos einem intellektuellen
Schwachsinn gleichen ; es entspricht nach unsern Befunden in schweren
Fillen allerdings mehr einer affektiven Demenz, deren Merkmale sich
aus den bisherigen Beschreibungen unschwer erraten lassen. Die Stim-
mung der Kranken ist torpid, gleichgiltig und stumpf, ihre Affekte
klanglos und unbeholfen, sie zeigen einen ldppischen, abstandslosen
Humor und verfallen auch wieder in stumpfes Dahinbriiten. Dies und
ihre korperlichen Defekte verleiten dazu, die Akromegalen filschlich
alg oligophren zu taxieren (7 unserer Falle). Die Lebens- und Kranken-
geschichte unseres Probanden Nr. 4 soll es belegen :

1908 normale Geburt, nachher ungestrte kindliche Entwicklung in geordneten
Verhiltnissen. Charakterlich unauffilliger, lebhafter, etwas weicher und triume-
rischer Knabe; korperlich leicht feminin stigmatisiert. Zeigte viele Interessen,
absolvierte miihelos Primar- und Sekundarschule; wollte Naturwissenschaften
studieren, muBte aber auns Tradition ein Handwerk erlernen, worin er sich gut
bewéihrte. :

Mit 23 Jabhren akromegale Erkrankung; ausgesprochene Verlangsamung, Kopf-
schmerzen und Sehstérungen durch Hypophysentumor. Zwei Jahre spater (1933)
operative Entfernung des Tumors. Eine Wesensverinderung blieb bestehen.
Pat. wurde schon vor der Operation von Arzten als ,,leicht debil” bezeichuet, zog
sich nachher vom Beruf zuriick, zeigte wegen vergroBerter Zunge Sprachstérungen,
wegen einseitiger Erblindung zusitzliche Unbeholfenheit, konnte fast keine Gefiihle
mehr duflern, ist jetzt auf seine Angehorigen angewiesen, vegetiert stumpf dahin,
ist aber gelegentlich triebhaft verstimmt. Wurde als ,,geistig minderwertig® wih-
rend 8 Jahren nicht ins Schweizer Biirgerrecht aufgenommen, hatte erst auf drzt-
liche Intervention hin Erfolg. Militirisch wegen Sehstorungen, Erkrankung der
Hypophyse, aber auch wegen ,.erheblicher geistiger Beschranktheit, Tmbezillitat
oder Idiotie dienstuntauglich erklart.

Jetzt, 15 Jahre nach Krankheitsbeginn, korperlich und psychisch extrem ver-
langsamg, unbekholfen, scheint affektiv vollig indifferent, verfiigt aber bei genauer
Priifung iiber warmes, reiches Innenleben, Macht oberflichlich in der Tat oligo-
phrenen Eindruck, weist auch im RorscracH-Test Zeichen wie bei Oligophrenie
auf. Exploration ergibt aber normale Intelligenz. Psychoorganisches (amnestisches)
Syndrom kann ebenfalls ausgeschlossen werden. Der Kranke scheint heute zu-
frieden, bestatigt diese Vermutung und berichtet lichelnd, er diene ,,bloB noch
als Kinderschreck.”

Hinsichtlich der sozialen Bedeutung der akromegalen Erkrankung sind wir zu
folgenden Ergebnissen gelangt: Neun unserer Probanden haben sich schon vor
Beginn ihrer Erkrankung verheiratet. Wir konnten 7 Eheverlaufe durchschnittlich
wiahrend 7 Jahren vor und 14 Jahren nach Beginn der Akromegalie tiberblicken.
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Eine Storung, welche zur Aufhebung der Ehegemeinschaft fiibrte, ist in keinem
Falle eingetreten. Drei Probanden haben sich erst nach Beginn ihrer Erkrankung
verheiratet. Hier war dem gesunden Ehepartner die Anpassung erschwert, so daf
jedesmal Fhekrisen auftraten, wobei sich das Fehlen von Kindern besonders
unglinstig auswirkte. Die restlichen 9 Probanden sind unverheiratet geblieben,
Bei dreien von ihnen wire eine Verheiratung ohnehin nicht zu erwarten gewesen,
bei 6 Kranken hingegen — urspriinglich vielversprechenden, umgéinglichen und
ansprechbaren Personen — besteht Grund zur Annahme, daf§ ihre Erkrankung
sie an einer EheschlieBung verhindert hat.

Das berufliche Verhalien unserer Probanden (2 Studenten, 11 im Beruf und.
8 im Haushalt tatig) lieB sich wiahrend einer durchsehnittlichenr Erkrankungsdauer
von 13 Jahren tiberblicken. Praemorbid waren alle Probanden der ihnen gestellten
Aufgabe gewachsen gewesen. Heute 148t sich feststellen, daB die akromegale Er-
krankung einen deutlich ungiinstigen Einflul auf ihre berufliche Bewédhrung aus-
getibt hat. 13 von den 21 Probanden haben sich zwar knapp auf ihrem friiheren
Leistungsniveau zu behaupten vermocht (7 im Beruf, 6 im Haushalt), wihrend
bei den restlichen 8 Kranken ein sicherer Abstieg zu verzeichnen ist (4 im Beruf,
2 im Haushalt und beide Studenten). Aus der Sammlung unserer Beispiele greifen
wir folgende heraus: Eine Arbeiterin (5) von guter Intelligenz, welche sich frither
spontan und initiativ weiterbildete, hat ihre Aspirationen fallen gelassen und ver-
sieht seit Jahren eine mittelmifBige, langweilige Stelle; der Polizeibeamte (7)
multe wegen der Erkrankung einen interessanten, selbstéindigen Posten aunfgeben
und besitzt nun keine Aufstiegsmoglichkeiten mehr; eine Hausfrau (2), welche
frither als ,,mustergiiltig‘ angesehen wurde, kocht jetzt ,,langweilig™, ist unordent-
lich und ,,fallt ganz aus dem Rahmen®; ein eigéntliches Versagen zeigt Proband
Nr, 1 (Zigarrenhiindler), welcher seine Kunden durch ein sonderliches Geschéfts-
gebaren derart abgestoBen hat, daf er nichstens falliert; auch der Installateur (4)
wiirde, sich selbst iiberlassen, innert kiirzester Zeit der &ffentlichen Fiirsorge be-
diirftig und eine Hausfrau (16), welche nach ihrer eigenen scharfen Formulierung
ohne Behandlung ,,blind und blod*“ wird, sucht ihren Arzt nicht auf, 148t den
Haushalt von einem debilen Midchen besorgen und foutiert sich um alles, wie
wenn es sich nicht um ihr eigenes Schicksal handeln wiirde; ein Student (14)
endlich, frither ein iiberdurchschnittlich trainierter Sportler und Alpinist mit zahl-
reichen Liebhabereien, dem alles wie spielend von der Hand ging, hat dermaBen
an Tatkraft und Energie verloren, daB es fraglich ist, ob er spiter seinen akade-
mischen Beruf wird ausiiben kdnnen. Der andere Student (15) ist schon deutlich
., versimpelt®.

Keiner unserer Probanden muBte bisher bevormundet werden und es fanden
auch keine strafrechtlichen Begutachtungen statt. Uber die militirische Verwend-
barkeit der Kranken lassen sich folgende Angaben machen: Von den 12 minn-
lichen Probanden sind 2 schon vor Beginn ihres Leidens aus medizinischen Griinden
ausgemustert worden. Von den iibrigen wurde die Halfte wegen der Hypophysen-
erkrankung dienstuntauglich erklirt und die andere Hilfte entweder dispensiert
oder auf besonders leichte Posten — Kiichen- und Bewachungsdienst, Luftschutz
usw. — gestellt. Alle sind somit aus der kombattanten Truppe entfernt.

Als zusitzliche Untersuchungen haben wir bei 12 Kranken, 5 weib-
lichen und 7 ménnlichen, ein Elektroencephalogramm aufgenommen und
sie einem RORSCHACH-Testversuch unterzogen.

Was die elektroencephalographischen Befunde betrifft, so bestehen nach Angabe
von R.Hess (elektroencephalographische Station der neurochirurgischen und
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unserer psychiatrischen Klinik) bei keinem der 12 untersuchten Akromegalen im
Kurvenbild Anhaltspunkte typischer Art fir Epilepsie. Es ist auch keine Rede
davon, daB aus ihm eine Hypophysenzwischenhirnlésion oder iiberhaupt ein lokali-
sierter Erkrankungsherd abgelesen werden konnte. Dall sich gar psychische Sti-
rungen oder hormonale Dysfunktionen direkt aus dem Elektroencephalogramm, der
Kranken ablesen lieBen, haben wir mit HESs zum vornherein nicht erwartet. Die
einzigen Befunde, welche der Uberpriifung an gréBerem Untersuchungsgut wert
wiren, sind folgende: Es scheint, daf3 die Fille, bei denen ein extrasellires Tumor-
wachstum oder andere extrasellire Laesionen (Operation) nicht nachgewiesen oder
vermutet, werden konnen, ein normaleres Elektroencephalogramm aufweisen als
jene, bei denen dies nicht der Fall ist. In 7 Kurvenbildern -—— hauptsichlich der
erstgenannten Gruppe — fanden sich néamlich ,,unspezifische Anomalien, wihrend
bei den iibrigen keine Stdrungen erkennbar waren.

Von den Ergebnissen des RorscaacHschen Formdeutversuchs verdienen folgende
herausgehoben zu werden: Schon im Text fallen Deutungen auf, die als Komplex-
reaktionen auf die akromegale Verunstaltung angesehen werden diirfen. Es sind
Deutungen wie z.B. ,,Ungeheuer”, , Fratze, ,,Urweltstier, ,,vorsintflutliches
Tier, , kranker Mensch®, ,,...hat vielleicht einen Tumor®, ,,pluripe Gestalt*,
»dicker Kopf®, ,,groe. Schuhe®, ,,verstimmelter Arm‘, ,,Gesicht mit dicker
Nage®, ,,abnormer Geburtsakt eines Menschenkérpers” usw. Die Zahl der Ant-
worten und der Kleindetaildeutungen (Dd) ist stark erhoht (57,8 bzw. 19,3), die
Zahl der gutgesehenen Formen (F-+-9,) ziemlich niedrig (639%) und im Erlebnis-
typus zeigh sich eine auffallige Dominanz der Farbdeutungen. Gegeniiber 2,82 B
betragt die Summe der Farbantworten 8,00 (5,17 FFb, 3,58 FbF und 0,92 Fb)
und auch die Helldunkeldeutungen liegen zahlenméBig iiber der Norm (ihre Summe
betriagt 4,4; davon sind 5,7 FHd, 1,2 HdF und 0,2 Hd). Solche Befunde diirfen
als Hinweise auf gesteigerte Emotionalitit und Verstimmbarkeit gedeutet werden.
Dal die intellektuelle Seite der Kranken naher beim Normalen zu liegen scheint,
zeigen die folgenden Befunde: Die Sukzession ist durchwegs geordnet bis leicht
gelockert und neben den erwihnten 2,82 B finden sich unter anderem 4,9 G, ein
Original-%, von 11,2, ein Tier-%, von 34,6 sowie 3,2 Vulgirantworten (V) und nur
ganz vereinzelte oligophrene Details (Do) (wobei diese Daten nach Elimination des
Protokolls der schwachsinnigen Probandin Nr. 10 noch eine deutliche Besserung
erfahren).

2. Die psychiatrische Klassifizierung der gefundenen Symptomatik

Die Untersuchungsbefunde an unsern 21 Probanden stimmen mit
jenen von Sora iiberein, welcher 1945 bei seinem akromegalen Debilen
psychische Symptome fand, ,,die sich moglicherweise auf das Zwischen-
hirnhypophysensystem zuriickfithren lassen (periodische FErregungs-
zustinde, Frefsucht)*. Sie gleichen auch jenen, die bei andern ,,groBen‘
Endokrinopathien und hypophysir-hypothalamischen Schidigungen
verschiedener Genese angegeben worden sind (siehe Einleitung). Sie
gleichen weiter jenen Psychosyndromen, welche an unserer Klinik
Derra WoLr und StoLL bei Morbus-Cushing-ghnlichen Zustandsbildern,
CoxDRAU bei der Fettdysplasie, WirF bel multipler Blutdriisensklerose
und BLEULER, SULZER, WANDER, KNOEPFEL, ZUEBLIN und andere
Mitarbeiter beim Akromegaloid vorgefunden haben. Eine vollige Uber-
einstimmung 148t sich allerdings nicht nachweisen; es bestehen z. B.
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Unterschiede in der Art der Emotionalitidt, der Antriebhaftigkeit, des
Nichtvorkommens oder Vorkommens (z. B. multiple Blutdriisenskierose)
delirioser Bilder, des subjektiven Erlebens der Kranken usw. Gemein-
same Personlichkeitsmerkmale sind dagegen unvermittelt einsetzende,
kurz- oder langerdauernde dysphorische, apathische oder dngstliche
Verstimmungen und periodisch auftretende Triebe und Impulse ver-
schiedenster Prigung im Rahmen einer typischen Wesensverdnderung.
Die psychische Plumpheit, Unbeweglichkeit und Gleichgiiltigkeit der
Akromegalen wird durch ihren Korper zwar auffillig unterstrichen,
unterscheidet sie aber nicht grundsétzlich von vielen ihrer dyskrinen
Leidensgenossen.

Dafi ein Vergleich mit wesensveranderten KEpileptikern nahe liegt,
zeigt schon die Literatur, welche die Personlichkeitsverdnderung der
Akromegalen, sowie verschiedene in ihr enthaltene HEinzelsymptome
(periodische Verstimmungen, drang- und triebhafte Stérungen usw.)
bisweilen dem epileptischen Formenkreis eingeordnet hat!. Der Cha-
rakter und das duBere Verhalten unserer Kranken erinnern zwar an
Epilepsie, das Ausbleiben eines Anfallsgeschehens sowie -das Fehlen
einer intellektuellen Verblédung sprechen aber deutlich dagegen. Der
Rorscracasche Formdeutversuch erlaubt im Einzelfall eine blof wahr-
scheinliche Unterscheidung, wihrend aber das Elektroencephalogramm
(soweit wir dies an kleinem Material feststellen konnen) Akromegalie
und Epilepsie deutlich voneinander abgrenzi. Es darf vorausgenommen
werden, dafl unsere Familienuntersuchungen diesen Befund bestéitigen

Charakterlich zeigen die Akromegalen vor allem Ahnlichkeit mit
leicht bis mittelschwer verdnderten Postencephalitikern. Wenn wir
trotzdem dazu neigen, die seelischen Stérungen unserer Probanden in
den Rahmen jener Zustandsbilder einzureihen, welche bei anderen
endokrinen Erkrankungen als das Hypophysen-Zwischenhirnsyndrom oder
endokrine  Psychosyndrom' umschrieben worden sind?, bleiben wir
uns bewulit, wie miillig es vielleicht ist, verschiedenartige hirnlokale
Psychosyndrome iiberhaupt zu trennen. Das Pro und Contra dieser

1 Die deutschen Schulen von KrAEPELIN, ASCHAFFENBURG und GauPP rechnen
die periodischen, triebhaften Durststorungen zur Epilepsie; RoeMzr, DELGADO,
Ro1@, JuaN und andere bringen sie in Beziehung zu epileptischen Aquivalenten.
Manche Autoren vermuten auch fir die Wandersucht, sowie mannigfache andere
Trieb-, Impuls- und Dranghandlungen und -zustdnde #hnliche Zusammenhinge.
Sofern iiberhaupt von endokrinen Ursachen gesprochen wird, beziehen sich diese
bloB auf den Sexualtrieb. BENEDETTT hat sich an unserer Klinik mit dem Wesen
der Impuls- und Drangkrankheiten eingehend auseinandergesetzt..

2 M. Bueurer hat im AnschiuBl an die vorliegenden Untersuchungen 1949/50
in Amerika an der Endocrine Clinic of the New York Town Hospital 6 weitere
Akromegale untersucht und alle unsere Befunde psychopathologisch bestéitigen
kénnen.
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Frage ist von BLEULER eingehend diskutiert worden, wobei aber eine
endgiiltice Losung noch aussteht.

Obwohl es sich beim endokrinen Psychosyndrom um eine in engen
Grenzen einheitliche Form psychischen Krankseins zu handeln scheint,
sind uns doch manche Symptome aufgefallen, die keine Einheitlichkeit
zeigen und der Psychopathologie der Kranken eine bunte Mannigfaltig-
keit verleihen. Daneben schienen aber auch einzelne Zwischenbirn-
syndrome individuell verschieden, so dafl wir, um das typische psychische
Geschehen bei Akromegalie klarer darzustellen, die nun folgenden Unter-
suchungen durchgefiihrt haben.

3. Pathogenese der psychopathologischen Erscheinungsbilder
bei Akromegalie. ‘

Einfluf der somatischen Sphdre:

Beziiglich der histologischen Strukiur der erkrankten Hypophyse ist — wie wir
sahen — die Ansicht, dall andere als eosinophile Tumoren bzw. Adenome bei
Akromegalie ein Kuriosum darstellten, vorherrschend. Unser kleines Material (es
handelt sich wm histologische Préparate von intra operationem abgesaugten
Tumorteilen bei 9 chirurgisch behandelten, klinisch sicher Akromegalen) scheint
diese allgemeine Auffassung nicht zu bestitigen. Das pathologische Institut der
Universitdt Ziirich hat nur in 2 Fillen ein eosinophiles Adenom festgestellt (9, 18),
wahrend die Diagnosen im iibrigen wie folgt lauteten:

Hauptzellenadenom (chromophob) 5mal (5, 6, 10, 14, 16),
atypisches Hauptzellenadenom 1mal (4),
klein- und groBecystisch degeneriertes Adenom 1mal (21).

Die erfahrenen Pathologen Prof.von MeveENBURG und Prof. UnriNesr sind
mit uns der Auffassung, daf diese Befunde an unseren operierten Probanden nicht
ohne weiteres zu tibersehen seien, weisen aber ebenso wie unser Neurochirurg
Prof. KraveNsUHL darauf hin, dafi das Operationsmaterial bei Hypophysen-
operationen meist viel zu sparlich und uncharakteristisch sei, als da} es zur sicheren
Diagnose histologischer Veridnderungen verwendet werden konne. Nach dem
Gesagten diirfen wir jedenfalls noch nicht darauf schliefen, dal andere als eosi-
nophile Adenome die Ursache der Akromegalie seien.

Unter der Annahme einer allfallig 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 Zellelement im Vordergrund stand, bei genitaler Atrophie besonders stark
verfettet (um 22—50 kg innert wenigen Jahren). Sie zeigten aber in psychischer
Hinsicht keine grundsitzlichen und groben Verschiedenheiten gegeniiber der Gesamt-
heit der Probanden. Dies traf im allgemeinen auch bei verschiedenen weiteren
nicht operierten Fillen zu, welche (bei unbekannter histologischer Struktur ihrer
Hypophyse) mannigfache Variationen von ,.Mischendokrinopathien® verkorpern
bzw. neben ihrer Akromegalie noch Morbus-Cushing- und Morbus-Fréhlich-artige
Stérungen (6mal), ein Morel-Morgagni-Syndrom (7 von den 9 weiblichen Pro-
bandinnen), eine Struma (9mal), eine heterosexuelle Stigmatisierung (15mal) oder
einen Kleinwuchs unter 155 cm. (4mal) zur Schau tragen.- Von den 15 Probanden
mit (leichter bis mittelgradiger) heterosexueller Stigmatisierung waren blof 7 schon
pramorbid derartig veriandert. In den meisten Fallen hat die Stigmatisierung dem
Zwischenhirnsyndrom eine bestimmte ,,Farbung* verliehen: Eine Hausfrau wurde
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,.eckiger”, verrichtete nun lieber ,,grobere Arbeit* (2); eine Arbeiterin (5) mochte
manchmal gerne die ,,Ziigel in die Hand nehmen®; ein Grobarbeiter (8) verfertigt
jetzt Kinderspielzeug und wére gar nicht abgeneigt, ,,manchmal zu stricken®,
wenn ihn seine plumpen Hénde nicht daran hindern wiirden: eine altere Haus-
frau (12) wirkt auf ihre Angehorigen jetzt oft ,,wie ein Dragoner®, usw.

Der Proband Nr. 7 (Polizeibeamter) zeigte einen sebr interessanten Ausnahme-
befund, welcher mit seltener Deutlichkeit auf psychosomatische Zusammenhinge
zwischen dem laktotropen Hormon der Hypophyse ( Prolactin) und den menschlichen
Mutterschafisinstinkten hinweist, Wir haben diesen Fall separat veroffentlicht und
resumieren nur kurz:

Der 1904 geborene Proband galt als frohlicher und intelligenter Bub. Wéhrend
der Mannesentwicklung trat ein ungewdhnlich starker, aber normal gerichteter
Geschlechtstrieb auf. Der Proband bewahrte sich beruflich glanzend, war initiativ,
minnlich und ausgesprochen athletisch. Mit 27 Jahren wurde er in die Polizei-
truppe aufgenommen und nachdem er mehrere Liebesabenteuer hinter sich hatte,
heiratete er mit 32 Jahren. Ungefahr gleichzeitig entwickelte sich als Symptom
seiner Akromegalie eine deutliche Galakiorrhde®, die jahrelang anhielt. An Stelle
seiner frither aktiven, mannlichen und rauhen Wesensart zeigte der Proband jetzt
ein miitterlich anmuiendes Wiinschen, Empfinden und Gebaren, welche Erschei-
nungen sich nach dem Versiegen der Milchsekretion ebenfalls wieder verloren,
wihrend seine psychische Zwischenhirnsymptomatologie aber bestehen blieb. Er
hat in seiner ,,Vermiitterlichungsperiode' kleine Kinder zu sich genommen und
gepflegt, er machte Hausgeschifte, trug Kiichenschiirzen, nahm Haushaltungs-
biicher zur Hand, wurde zartlich und feinfiihlig und sehnte sich vor allem in miitter-
licher Art nach einem eigenen Kinde. Als ihm ein solches geboren wurde, wickelte
er es oft selber, wusch ithm die Windeln und bezeichnet es heute noch als ,,den
ganzen Inhalt® seines Lebens. Seine Vermiitterlichung zeigte sich auch im Ror-
scHACH-Test.

Was die zeitliche Relation des Kinsetzens der kérperlichen und psychischen
Verinderungen unserer Kranken betrifft, sind wir trotz verstindlichen unter-
suchungstechnischen Schwierigkeiten zum SchluBl gekommen, daB die psychische
Alteration der Kranken im allgemeinen ,,ungefihr gleichzeitig'® mit dem deutlichen
Awuftreten akromegaler Korpersymptome manifest geworden ist. (,,Ungefahre Gleich-
zeitigkeit’ bedeutet hier eine zeitliche Koinzidenz innerhalb Monaten bis etwa
2 Jahren.) Wir konnten weiter beobachten, dafl im allgemeinen die Personlichkeit
der Kranken um so deutlicher alteriert wird, je schwerer sich ihre korperliche Akro-
megalie gestaltet und daB die psychopathologischen Erscheinungsbilder mit zu-
nehmender Krankheitsdauer auch zunehmend monotoner werden. Die Krankheits-
verlaufe konnten wahrend durchschnittlich 13 Jahren katammestisch verfolgt
werden. Die gesamte Symptomatologie verlduft durchschnittlich schaerer, je frither
die Akromegalie einsetzt. Die Probanden, welche vor dem mittleren Krankheits-
beginn von 31 Jahren akromegal wurden, zeigen fast doppelt so hiufig ein schweres
peychisches Zustandsbild als die ibrigen.

Ein organisches (amnestisches ) Psychosyndrom auf seniler bzw. arteriosklerotischer
Basis kann dem Zwischenhirngyndrom eine spezifische ,,Farbung® verleihen. Dies
ist beil zweien unserer dlteren Probanden (2, 12) der Fall.

Eine nach dem Geschlecht oder dem Korperbautypus der Kranken verschiedene
Auspriagung des Zwischenhirnsyndroms haben wir nicht konstatieren kénnen.
Auffallig ist, daf die Probanden eine ziemlich einheitliche Konstitution im Sinne

! HewscuEN, Nac¢er und Rorm haben schon 1918/19 auf diese Abnormitat
hingewiesen.
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der athletischen nach KRETSCHMER aufweiseh, 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 leicht erhohter Hirndruck ist bei den meisten unserer Kvanken iiber langere
Zeit (durchschnittlich 6 Jahren) aufgetreten (11mal sicher, 7mal wahrscheinlich).
Wo er stirkeres AusmalB angenommen hat, wurde jedesmal eine Hypophysen-
operation oder Roéntgenbestrahlung vorgenommen. Es hat sich gezeigt, da$ eine
zwar lingerdauernde, aber mdfige Steigerung des Hirndrucks (abgesehen von einer
verstindlichen Niedergeschlagenheit durch das Kopfweh) keinen -ersichtlichen
Einfluf auf die Psychosympiomaitk. austibte. Eigentliche psychoorganische (am-
nestische) Stérungen wiesen nur 2 Kranke (10, 18) vor ihrer Behandlung (und 2
schon genannte infolge seniler Hirnveranderungen) auf. Es handelte sich beidemal
um ein leichteres amnestisches Bild.

Zur angewandten Therapie ist vorerst zu sagen, dall 9 Probanden orbito-nasal
oder frontal operiers und 19 Kranke — die operierten eingeschlossen — einer
langerdavernden Rontgenbestrahling der Hypophyse unterzogen worden sind.
5 Kranke erfubren eine hormonale und ihrer 3 eine anderweitige somatische Be-
handlung. Die Operation bzw. Bestrahlung hatten generell eine eindriickliche
Verlangsamung (8 Falle) oder einen Stillstand des akromegalen Kérperwachstums
{11 Falle) zur Folge und milderten auch viele andere Symptome (nicht aber die
sexuelle Impotenz). Im Gegensatz zu diesen Erfolgen zeigt sich, daBl irofz Behand-
lung die psychische Symptomatologie grosso modo bestehen bleibt oder hiufig noch
weiterschreitel. Die Ergebnisse der Therapie mit Sexualhormonen sind spérlich und
widerspriichlich. Eine positive Wirkung der Hormone lag einzig darin, daB in
2 von den 5 so behandelten Fallen (7, 16) die sexuelle Leistungsfahigkeit voriiber-
gehend gesteigert werden konnte. In einem andern Fall wirkte mannliches Ge-
schlechtshormon gerade entgegengesetzt: es fiihrte zu génzlicher Impotenz des
Kranken (9). In psychischer Hinsicht fihlten sich 3 der hormonal behandelten
Kranken eher frischer, sie litten aber subjektiv mehr unter threm Schicksal. Von
einer eigentlichen psychischen Besserung war keine Rede.

EinflufBl der psychischen Sphire:

Der pramorbide Charakier der Kranken hat in den meisten Fillen zu einer
»individuellen Farbung™ des endokrinen Psychosyndroms beigetragen. Eine Reihe
von Charakterziigen, welche dem Wesen der akromegalen Personlichkeit fremd
sind (Unternehmungsiust, aktive Umginglichikeit, EntschluBkraft, WiBbegierde,
aber auch Hemmungssymptome) verwischen sich oder verschwinden nach dem
Einsetzen des Leidens, wihrend andere, die eine geringere Gegensitzlichkeit auf-
weisen (Ubererregbarkeit, Empfindlichkeit, Egozentrizitat, Umstindlichkeit,
Pedanterie, Gutmiitigkeit, heterosexuelles Gebaren) weiter bestehen bleiben und
das psychische Erscheinungsbild ihrer Triger beeinflussen. Durch die Akromegalie
gehen somit wertvolle Charaktereigenschaften verloren, wihrend viele ungiinstigere
Wesensziige bestehen bleiben. :

Eine familidre Hdufung psychischer Auffilligkeit vermag einen zusitzlichen
Einflufl auf die psychische Symptomatologie des akromegalen Leidens auszuiiben.
In jenen Fillen nidmlich, wo die Familien (siche spater) eine spezielle psychische
Abwegigkeit zeigen, akzentuieren sich — unter dem (enthemmenden) Einflu§ der
endokrin-cerebralen Erkrankung — einzelne primorbide Wesensziige der Kranken
eindriicklicher als bei anderen Fillen mit psychisch weniger auffilligen Sipp-
schaften und es traten bei 9 Probanden noch neue abnorme Symptome hinzu, die
in threm pramorbiden Wesen nicht manifest waren, dagegen den ,,Charakter ihrer
Sippschaft® widerspiegelten. Wir sind bei Familienuntersuchungen von Tumor-
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kranken des Occipitalhirns naher auf diese Verhiltnisse eingegangen und begniigen
uns hier mit einem einzelnen Beispiel:

Bei der Probandin Nr. 3 (Haustochter) traten 9 Jahre nach dem Einsetzen der
Akromegalie ,,Ungliicksahnungen und paranoide Ideen auf; die Kranke zog sich
in eine uneinfithlbare Isolation zuriick und wurde als schizophren in eine Anstalt
eingewiesen. Dort ergaben sich neurologische Stdrungen, ein leichter Hirndruck
und endlich ein Hypophysentumor neben ,;Verdachtsmomenten® auf paranoide
Schizophrenie. Nach der operativen Entfernung des Tumors verschwanden die
schizophrenieartigen Symptome schnell und dauerhaft. In der Familie der Pro-
bandin finden sich unter 42 diber 20 Jahre alten Verwandten 6 sichere und eine
wahrscheinliche Schizophrenie (bis auf einen Fall paranoider Art) und 3 schizoide
Personlichkeiten. 4 sichere Schizophreniefdlle betreffen direkte Nachkommen der
Grofleltern. Die Probandin selber hat, abgesehen von der beschriebenen Episode,
welche einige Wochen umfalite, nie schizophrenieverdichtige Symptome gezeigt.
(Auch die iibrigen Beispiele beziehen sich meist anf miBtrauische und paranoide
Verhaltensweisen, die unter dhnlichen Umsténden bei anderen Probanden auf-
gefallen sind. Daf} diese Auffalligkeiten einer Differenzierung bediirfen, belegt die
Literatur, welche sie kurzerhand als Symptome der Akromegalie hinzustellen pflegt.)

Der Frage, in welcher Weise unsere Probanden auf ihr Krankheitsschicksal
psychogen reagierf haben, sind wir mit besonderer Sorgfalt nachgegangen. Die
nachtragliche Unterscheidung psychoreaktiver und endogener Stérungen erwies
sich dabei als schwierig. Immerhin liefl sich vermuten, daf 15 unserer Probanden
im Beginn ihres Leidens psychoreaktive Stérungen durchgemacht haben. (Meist
leichtere Formen einfacher psychischer Entwicklung mit dngstlicher Depression.)
Einzelne Probanden erzihlen, wie sie sich anfanglich mit Angst und Verzweiflung
gegen ihr Schicksal aufgelehnt hétten; spater sei diese seelische Auflehnung miih-
samer geworden und endlich im Gleichmut erstickt. Proband Nr.1 (Zigarren-
héndler) machte nach einer mifllungenen Hypophysenoperation eine puerilistische
Phase durch und nach dem Scheitern einer zweiten Operation geriet er in eine
langerdauernde depressive Verstimmung; Probandin Nr. 2 (Hausfrau) durchlebte
eine mehrjahrige Phase der Niedergeschlagenheit, welche sie einfithlbar mit 4uBeren
Momenten erklirt; Proband Nr. 9 (Schmied) ist depressiv verstimmt, seit eine
Hypophysenoperation schwere Kopfschmerzen zurtickgelassen hat, usw.

Eigentliche Neurosen oder hysterische Personlichkeitsverinderungen konnten
wir bei unseren Probanden dagegen nichi feststellen. 8 Kranke, die praimorbid von
solchen leicht befallen waren, haben sie im Gegenteil wihrend ihrer Erkrankung
verloren. Weder klinisch noch im RorscHacH-Test ergeben sich heute Anhalts
punkte fiir eine Neurose. (Diese neurotische ,,Stummbeit* unserer Kranken verlockt
zur Annahme, es konnte sich beim endokrinen Psychosyndrom — und im weiteren
Sinne vielleicht den hirnlokalen Psychosyndromen tiberhaupt — um einen psychi-
schen Zustand handeln, welcher die Ausbildung neurotisch-hysterischer Syndrome
grundsétzlich behindere: Die zunehmende Apathie der Kranken, welche sich auch
intrapsychisch auswirkt, scheint den Mechanismus der Verdringung und der
Bildung hysterischer Symptome an sich schon zu hemmen; falls es aber doch zur
Neurotisierung kommen sollte, wire das triebhaft-impulsive Verhalten der Kranken
geeignet, laufend fiir Abreaktionen zu sorgen. Im Kapitel IIT werden wir sehen,
daB sich auch die ,,psycho-somatische Gesamtschaltung’ der Akromegalie anti-
neurotisch auszuwirken scheint).

Die Betrachtung der einzelnen Krankheitsverliufe zeigt uns ferner, daf sich
der vorhandene Intelligenzgrad nicht wesentlich auf das Zwischenhirnsyndrom aus-
wirkt. Binzig die affektiven AuBerungen der intellektuell schwiicheren Kranken
scheinen etwas grober. Diese Kranken zeigen durchwegs auch groBere Indolenz.
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Psychosen sind bei keinem unserer 21 Probanden jemals aufgetreten.

Wihrend arztliche Psychotherapie bisher nicht durchgefithrt worden ist, sind
von nichtarztlicher Seite (Seelsorger, Freunde, Kurpfuscher usw.) Versuche unter-
nommen worden, durch mitmenschliche Kontaktnahme den Kranken ihr schweres
Los subjektiv ertriglicher zu machen. Diese Versuche haben am objektiven Er-
scheinungsbild des endokrinen Psychosyndroms wenig geindert, wirkten aber auf
die Kranken doch wobltuend: Die Probandin Nr. 3 (Haustochter) gelangte durch
seelsorgerische Betreuung zu echt anmutender religiéser Demut; der Proband Nr, 7
(Polizeibeamter), dessén Ehe aus Griinden, die eng mit seiner akromegalen Er-
krankupg Zusammenhéngen, zerrtittete, fand Zuflucht in ein platonisches Freund.-
schaftsverhaltnis mit einer lebensklugen und feinfithligen Frau, welche ihn tréstet,
auf ihn eingeht, ihn bewundert, seine egozentrischen Interessen wiirdigt und ihm
eine nette Héuslichkeit bereitet; Proband Nr.19 (Arbeiter), ein suggestibler
Mensch, suchte 22 Jahre nach Beginn seiner Akromegalie einen ,,Gesundbeter*
auf und behauptet nun, der ,schreckliche Zwang* sei erfreulich von ihm ge-
wichen. (In der alteren Literatur steht der Ratschlag von Gusiaw, die Kranken
psychotherapeutisch zu bessern [durch Hypnose] isoliert da; in neuester Zeit
gehen von Amerika Bestrebungen aus, die Akromegalen psychotherapeutisch zu
behandeln. M. BLEULER berichtet iiber einen derartigen Versuch.)

4. Familienuntersuchung.

Wir wollen im folgenden versuchen, zum erstenmal statistisch und an
auslesefreiem Material zu iiberpriifen, ob die Akromegalie familidr gehduft
auftritt. Bisher sind erst Einzelbeobachtungen zur Beurteilung dieser
Frage herangezogen worden. Wir wollen weiter abkldren, ob — wenn
nicht Akromegalie selbst — #hnliche Stérungen in den Familien der
Akromegalen wieder vorkommen und wenn dies zutrifft, ob eine Korre-
lation zwischen beiden feststellbar ist und sich ein bestimmter Erbgang
nachweisen 1a8t. Endlich interessiert uns, ob in den Familien der Akro-
megalen besondere Gleichgewichtsstorungen des Endokriniums bestehen
und welche psychischen Eigenarten diese Familien aufweisen. Wir konnten
insgesamt 1430 Verwandte der 21 Probanden in unsere Untersuchungen
einbeziehen. Das mannliche Geschlecht ist mit 734 Personen, das weibliche
mit 696 Personen vertreten. 404 Verwandte waren im Zeitpunkt der Unter-
suchung bereits verstorben, 1026 noch lebend. Von der Gesamtzahl der
Untersuchten konnten 326 Verwandte nur biszu einem Alter von 20 Jahren
hinauf verfolgt werden. Als ,,ndhere Verwandte bezeichnen wir Kinder,
Geschwister, Neffen und Nichten, Eltern, Elterngeschwister, Cousinen
und Cousins und GroBeltern der Probanden ; den Rest der Untersuchten
reihen wir unter die ,,entfernteren Verwandten® ein. Viele Einzelbefunde
und die statistischen Tabellen, Stammbiume usw, welche hier nicht
beriicksichtigt werden konnen, sind in unserer Klinik archiviert.

Hinsichtlich der psychischen Storungen jeder Art zeigt sich, dal 282 von den
1430 Verwandten, also ein Fiinftel, psychisch aufgefallen sind. In 42 Fillen lieB
sich eine Kombination von 2 und in 4 Fallen von 3 Arten psychischer Abwegig-
keit konstatieren, so daf nicht 282, sondern 332 einzelne psychische Auffilligkeiten
verwertet werden muBten. Es ergibt sich folgende Zusammensetzung:
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Schizophrenie . . . . . . . . . . 17 (3 fraglich)
Manisch-depressives Irresein. . . . 7
Depressionen verschiedenen und un-

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

Syndrom . . . . . . .. L. 20%
Hirnlokales Psychosyndrom . . . . 2%
Akuter exogener Reaktionstypus . 3%
Epilepsie . . . . . . . . .. .. 7
Alkoholismus . . . . . . . . .. 61*
Neurotische Storungen . . . . . . 30*
Psychopathien und Charakter-

anomalien . . . . . . . . . .. 115
Oligophrenie . . . . . . . ... B2

Im Hinblick auf unsere sehr weite Begriffsfassung der psychischen ,,Auffallig-
keit*“! halten wir uns trotz des Befundes von einem Fiinftel psychisch gestorter
Verwandter zum vorldufigen SchluB berechtigt, daBl die seelische Krankhaftigkeit
der untersuchten Familien wahrscheinlich nicht hoher liegt als bei der Normal-
bevilkerung. Fiir eine endgiiltige Aussage mussen wir allerdings auch auf die
Erkrankungshaufighkeit an den Unierformen psychischen Krankseins der ganzen
Verwandtschaft bzw. der einzelnen Verwandtschaftsgruppen eingehen: Aus der
Reihe der groBen endogenen Psychosen haben wir 14 sichere und 3 fragliche Fille
von Schizophrenie angetroffen. Die Bezugsziffer fiir die Erkrankungswahrschein-
lichkeit berechnen wir nach WEINBERG (sie ist 940) und kommen so fiir die Ge-
samtheit der Verwandten auf eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 1,89, bei
Beriicksichtigung aller Falle, auf eine solche von 1,59 in bezug auf die klinisch
bestatigten schizophrenen Erkrankungen (mittlerer Fehler- 0,49,). Bei den Ver-
wandtschaftsgruppen bewegt sich die Erkrankungshéufigkeit an Schizophrenie im
allgemeinen zwischen Null und 29, (Geschwister 2,09%,) und nur die 41 erfaliten
Probandeneltern scheinen mit 7,79, (Bezugsziffer 39) eine Ausnahme zu bilden.
Diese Befunde koénnen sich mit dem Zufall erkliren lassen?, sie konnen aber auch
besagen, daf die Schizophrenie bei den Verwandten — vor allem Eltern — Akro-
megaler gesetzmaBig etwas hiufiger auftrete als bei der Durchschnittsbevolkerung,
deren Frkrankungswahrscheinlichkeit um 19, herum angenommen wird. Be-
sonderheiten der Art und des Verlaufs der Schizophrenien sind nicht sichtbar
geworden. An manisch-depressivem Irresetn fanden wir unter der Gesamtheit der
Verwandten (Bezugsziffer 830) 7 Falle, was einer Erkrankungswahrscheinlichkeit
von 0,849, entspricht. Dieser Wert liegt etwas hoher, als die fiir die Durchschnitts-
bevélkerung iiblicherweise angenommenen (und fiir unsere Schweizer Verhiltnisse
von M. BLEULER bestatigten) 0,3—0,59, und die Ziffern fiir die Geschwister der
Probandeneltern (1,9%), fiir die Vettern und Basen der Probanden (1,09%,) und
die ,.entfernteren Verwandten (0,679%) sind zum Teil noch gréfier. Unter den
ibrigen Verwandtschaftsgraden sind keine Erkrankungen vorgekommen. Die-

1 Wir haben auch den Alkoholismus, neurotische und hirnorganische Stérungen (*)
als haufig exogen bedingte Zustéinde beriicksichtigt und in der Gruppe der Psycho-
pathien und Charakteranomalien viele leichtere Bilder mitgeziahlt, welche als
bloBe ,,psychische Auffalligkeit innerhalb der Norm® taxiert werden kénnten.

? Es sind 3 Eltern an Schizophrenie erkrankt; bei zufillig bloB 2 Fallen wiirde
die Erkrankungshaufigkeit noch 5,19, bei einem Fall 2,6%, betragen. Von den
63 Geschwistern (Bezugsziffer 50,5) ist nur eines schizophren geworden; ohne
diesen einen Fall wiirde die Erkrankungshiufigkeit von 2,09, auf Null sinken.
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9 weiteren Depressionen verschiedenen und ungeklirten Wesens und die hirnorga-
nischen Storungen von der Art des akuten exogenen Reaktionstypus (BONHGFEFR)
und des hirnlokalen Psychosyndroms verdienen keine gesonderte Betrachtung.
Die 29 amnestisch erkrankien Verwandten sind vorwiegend Senile und Alkoholiker.
An genuiner Epilepsie sind unter allen aufier den (im Alter von 1-—10 Jahren)
friihverstorbenen Verwandten der Probanden (1897) nur 7 Personen erkrankt.
woraus sich eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 0,59, errechnen 1aft. Im
Lehrbuch der Psychiatrie von BLEULER werden fiir unsere Bevilkerung ,,mehrere
Promille® angegeben. Unser Befund erlaubt demnach die Feststellung, daB die
Epilepsie in den Sippen der Akromegalen keine ‘Sonderstellung einnimmt und
erbringt zusammen mit den fritheren Ergebnissen unserer Arbeit den endgiiltigen
Beweis, daf Akromegalie und Epilepsie weder genetisch noch klinisch wesensverwandt
sind. Unter den 1304 tiber 20 Jahre alten Verwandten der Probanden finden sich
61 Alkoholiker. Nach BrruLrrs Lehrbuch sind frither in der Schweiz von den
zwischen 20 und 60 Jahren sterbenden Ménnern minimal 16—199, &rztlich als
Alkoholiker bezeichnet worden. Wir finden in derselben Kategorie bedeutend
weniger und auch unter allen iiber 20 Jahre alten Mannern sind es nur 109,. Diese
Zahlen besagen, dafl der Alkoholismus in den Sippschaften Akromegaler nicht
gehauft auftritt. Unser Verwandtenmaterial weist 30 Fille auf, in denen eine
deutliche neurotische Erkrankung aufgetreten ist. Von 50 Personen wire somit
eine neurotisch erkrankt. Obwohl diese Zahlen aus naheliegenden Griinden keinen
Anspruch auf Prizision erheben konnen, 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 3,69)
diagnostiziert werden, wobei es sich bei der Mehrzahl um Debile und nur bei einem
Finftel um hohergradig Oligophrene handelt. Die vorgefundene Erkrankungs-
héufigkeit an Schwachsinn liegt unter den Zahlen, welche hierzulande fiir den
groBen Durchschnitt der Bevolkerung zutreffen. Dabei muB allerdings mit einer
moglichen Auslese unter unseren Probanden gerechnet werden, weil Schwach-
sinnige seltener als Normale einen Arzt aufsuchen. Blof einer unserer Probanden
ist deutlich oligophren, wihrend zwel weitere an der Grenze zum Schwachsinn
stehen. Bei der Beurteilung der psychopathischen Persinlichkeiten haben wir uns
durch ScavEIDERs bekannte Definition leiten lassen. Wir zahlten aber auch leichtere
Charakteranomalien zur Gruppe der Psychopathien und fanden so unter den 1104
iiber 20 Jahre alten Verwandten insgesamt 114 charakterlich auffillige und
Psychopathen (was einer Erkrankungshiufigkeit von 109%, gleichkdme). Hin
Prédominieren einer einzelnen oder mehrerer bestimmter Charaktervarianten 148t
sich dabei nicht nachweisen. Wir sehen uns vor einem bunten Mosaik psychischer
Abwegigkeit, ahnlich wie dies fiir gréBere Gemeinschaften innerhalb der Normal-
bevélkerung zutrifft. (In den einzelnen Sippschaften lassen sich allerdings Gruppen
ganz bestimmter Auffilligkeit unterscheiden.) Die Verteilung der einzelnen Charak-
terstérungen auf die verschiedenen Verwandtschaftsgrade ist eine ziemlich
regelméBige. Sie schwankt im allgemeinen zwischen 14 und 179, und liegt nur
bei den Kindern und Grof8ieltern unter und bei den ,,entfernteren Verwandten‘
der Probanden iiber diesem Bereich. Die Ausnahmen lassen sich mit untersuchungs-
technischen, statistischen und biologischen Momenten erkliren (geringe Zahl der
untersuchten Probandenkinder, besondere biologische Tiichtigkeit von Individuen
mit GroBelterneigenschaften, Schwierigkeiten der Perstnlichkeitserfassung ver-
storbener und nicht personlich erreichbarer Verwandter). Im Vergleich zur Normal-
bevilkerung scheinen unsere Zahlen kaum auffallig.

Uber die psychische Strultur der Probandensippschaften 1aBt sich
zusammenfassend sagen, dafl sie eine #dhnliche Gestaltung aufweist,
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wie wir sie fiir unsere Normalbevilkerung anzutreffen gewohnt sind.
In manchen Teilen waren wir allerdings auf ein bloB wungefihres, ein-
drucksméBiges Urteilen angewiesen. Eine etwas hohe Anfilligkeit
unseres Verwandtenmaterials an Schizophrenie und manisch-depressivem
Irresein mubl festgehalten werden. Dieser Befund kann zur Not noch als
Zufall erklidrt werden, er kann aber auch eine wirkliche genetische Be-
sonderheit bedeuten.

Wenden wir uns nun den endokrinen Erkrankungen zu, so finden sich unter den
1104 iiber 20 Jahre alten Verwandten insgesamt 127 Personen (oder 1193) mit
dyskrinen Stérungen. (Unter den 721 ,niheren Verwandten“ sind es 102 Dys-
krinien.) In der Reihenfolge der Haufigkeit kommnien eine Struma, Fettsucht, Klein-
wuchs (unter 155 em), akromegaloide Stigmatisierung (14 Fialle; siche spiter),
schwere Menstruationsstorungen und Basedowoid bzw. Basedow vor, wihrend
»grofle hypophysire und hypothalamische Endokrinopathien (wie M. CusHINg,
M. Srmoxps, M. Frouurce usw.) fehlen. Unter den erwachsenen ,,naheren‘
Blutsverwandten bestehen nur geringe Schwankungen der endokrinen Erkran-
kungshaufigkeit (10—209,). Bei den Untersuchungen fiel es nicht leicht, eine ver-
bindliche Grenze zum ,,Normalen‘* zu ziehen und es fehlten uns zudem Erkran-
kungsziffern der Normalbevélkerung an Dyskrinie. BloB eindrucksmiBig scheinen
aber Art und Zahl der vorliegenden endokrinen Storungen kaum auffaliig. Unter
der (noch zu beweisenden) Annahme, daB das erwihnte Vorkommen von Akro-
megaloiden nichts Auffalliges sei, ist von einer ,,dyskrinen Stigmatisierung® der
Akromegalenfamilien jedenfalls keine Rede.

Genetik der Akromegalie: Das villige Fehlen weiterer akromegaler Er-
krankungen in der 1430 Personen umfassenden Verwandtschaft unserer
Probanden besagt, dal die Akromegalie als solche sicher nicht vererbt wird®.
Die Erwartung, daf in den Familien Akromegaler das Akromegaloid
fehlen miisse, bestiitigt sich dagegen nicht. Vorldufig bleibt die Moglich-
keit offen, daB es sich bei der Akromegalie um eine vererbte, besonders
schwere Erscheinungsform des Akromegaloids handeln kénnte. Die
nichsten Abschnitte werden hier beweisen, daf dies nicht zutrifft und
dal das Vorkommen von Akromegaloiden in der Verwandtschaft unserer
Probanden nichts Ungewohnliches darstellt.

Fir die Beurteilung der akromegaloiden Stigmatisierung innerhalb der Probanden-
familien bewerteten wir mit KNOPFEL vor allem 3 Symptome, ndmlich a) die
GroBe von Hinden und Filen (NormalmaBe nach DELIA Worr und KxéprEL),
b) die Gesichtsbildung: vorstehende Orbital- und Jochbogen, lange, groBe Nase,
grobes, breites und vorstehendes Kinn, Prognathie sowie auffallend groBe Ohren
und c¢) die groBe Korperlinge (iiber 180 ecm). Als ,,angedeutet akromegaloid‘® be-
zeichneten wir Personen, die nur eines der drei herausgehobenen Symptome und
dieses in leichteremi MafBe an sich hatten; als ,leicht akromegaloid taxierten
wir Personen, bei denen entweder mehrere akromegaloide Einzelzeichen leicht oder
eines stark ausgeprégt waren und zu den ,,deutlich akromegaloiden Verwandten
rechneten wir endlich solche, die sowohl ausgesprochene akromegaloide Gesichtsziige
zeigten als auch in Maflen ausdriickbare VergrsBerung von Handen und Fiiflen.

L Der Fall von eineiigen Zwillingen, von denen nur einer akromegal wurde
(AurEY LEWIS), spricht eindriicklich im selben Sinne.

Arch. f. Psychiatr. . Z. Neur., Bd. 186. 8
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Unser Verwandtenmaterial von 1430 Personen weist insgesamt 14 Akramegaloide
auf. Wir konnten in den Sippschaften der Probanden Nr. 18 und 17 (Fille von
KELLER) im miitterlichen bzw. viterlichen Familienzweig je eine leichte Haufung
an akromegaloiden Konstitutionstypen nachweisen. Im ersten Falle handelt es
sich um 5 akromegaloide Personlichkeiten, die dreimal leicht und zweimal ange-
deutet stigmatisiert sind und einen Onkel und 4 Cousins bzw. Cousinen der Pro-
bandin betreffen. Psychisch stehen alle noch im Rahmen der Norm. In der Familie
des Probanden Nr. 17 sind 9 Akromegaloide, ndmlich der Vater, 5 Briider des
Vaters und 3 Cousins und Cousinen des Probanden. 4 dieser Personen sind ange-
deutet, 3 leicht und 2 deutlich stigmatisiert. Psychisch sind 4 Personen im Rahmen
der Norm, die iibrigen 7 auffallig. In 3 Fillen handelt es sich um eine typische
»yZwischenhirnpsychopathie®, wie sie BLEULER und Mitarbeiter beschrieben haben,
wahrend der Rest an anderweitigen psychischen Storungen (unter anderem Neu-
rose) leidet, welche nur teilweise auf eine Zwischenhirngenese verdéichtig scheinen.
Gesamthaft sind also von den 14 akromegaloid Stigmatisierten die Halfte psychisch
auffillig. (Daneben zeigen in der Familie wenige Personen auch Anzeichen einer
leichten ,,Zwischenhirnpsychopathie’ ohne kérperlich akromegaloid zu sein.)-

Vorlaufig 148t sich feststellen, dal in zwei von unsern 21 Probandenfamilien
das Akromegaloid familidr vorkommt. Unter ihren 144 Mitgliedern finden sich
14 akromegaloid stigmatisierte Personen oder 9,79%. KxopreL fand in 4 Familien
mit Akromegaloid 99, dieser Konstitution (aber keine echte Akromegalie) und er
hat ferner geltend gemacht, daB hochst wahrscheinlich auch unter der Durch-
schnittsbevolkerung unseres Landes etwa 19 Akromegaloide (in seinem Sinne des
Wortes) anzutreffen seien. (Wir selber sind, blof3 eindrueksmiﬁig, beim Umgang
mit einer hohen Zahl von Militérpersonen zu einer dhnlichen Annahme gekommen.)
Wenn wir unter der Gesamtheit der 1430 untersuchten Verwandten unserer Pro-
banden 14 Akromegaloide vorfinden, so braucht dies nichts Auffilliges darzustellen
und die Befunde in unseren Probandenfamilien Nr. 17 und 18 besagen auch blo8,
daB es sich bei ihnen um typisch ,,akromegaloide Sippschaften® handelt. Die Pro-
banden 17 und 18 leiden im wesentlichen an derselben Akromegalie wie alle ibrigen
und in ihrer Familie finden sich nirgends Ubergangsformen zwischen ihrem Leiden
und der akromegaloiden Stigmatisierung. Die Vermutung BLEULERs, wonach das
Akromegaloid von der Akromegalie genetisch vollkommen zu trenmen sei, wird damit
als Gesetzmifigkeil bewiesen.

Die Genetik des Akromegaloids, welche durch eine bloB teilweise Einheitlichkeit
im Erbgang gekennzeichnet ist, hat durch BLEvLer und Mitarbeiter volle Klirung
erfahren. Wir verzichten aus Platzgriinden auf eine Darstellung ihrer Befunde,
wollen uns aber im folgenden zur Aufgabe machen, Akromegalie und Akromegaloid
noch beziiglich anderer Kriterien als der Genetik zu differenzieren.

1II. Gegeniibersiellung von Akromegalie und akromegaloider Konstitution.
Somatische Sphére:

Nach dem bloB duBerlichen Aspekt sind unsere Akromegalen (obwohl sie in
bezug auf die Schwere ihres Krankheitsbildes eine gewisse Auslese darstellen) von
den Akromegaloiden (im Sinne unserer Definition) nicht immer leicht unterscheid-
bar. Dagegen ist das Vorliegen eines klinisch sicheren Hypophysentumors mit der
Diagnose bloBer akromegaloider Stigmatisierung unvereinbar. Ein zweites Unter-
scheidungsmerkmal liegt im durchschnittlich friheren Beginn und leichteren Verlauf
des Akromegaloids. Dieses macht sich nach Kx6prEL ,,mehrheitlich in der Pubertat,
seltener zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr oder noch spiter bemerkbar®. Der
Krankheitsbeginn unserer Akromegalen hingegen liegt im Mittel im 31. Lebensjahr
und nur ein Drittel von ihnen ist jiinger krank geworden. Der Verlauf der kérper-
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lichen Stérung war bei itber 100 Akromegaloiden unserer Klinik ein langsamer, sich
meist iiber Jahre hinaus erstreckender. Einzelne Symptome bildeten sich manchmal
in der Pubertat relativ rasch heraus, bleiben aber nachher ebenfalls nur langsam
progredient oder véllig stationdr. Weil die Akromegaloide unserer Klinik auslese-
bedingt eher markante Formen darstellen, kann vermutet werden, daB jene unter
der groBen Masse der Bevilkerung eher noch milder verlaufen. Bei unseren akro-
megalen Probanden haben die kérperlichen Veranderungen fast immer massiv ein-
gesetzt und sind obne Behandlung eindriicklich weitergeschritten. In 11 Fallen
haben Verwandte und Bekannte die Kranken kaum mehr wiedererkannt, wenn
sie sie mehrere Jahre nicht mehr gesehen hatten. Bei der Akromegalie kann es zu
viel schwereren kérperlichen Verinderungen kommen (wie dies bei der Hilfte
unserer Probanden auffallig ist, welche geradezu monsterhaft anmuten: In einem
Falle wurde die Zunge so plump, daB sie zu einem Sprachfehler fiihrte; ein Kranker
dient als ,,Kinderschreck®, einzelne haben unférmig -— bis zu 50 kg — zugenomimen,
andere zeigen eine direkt ,,barenhafte” Motorik, oder schwitzen — sogar in Ruhe —-
bis zu volliger Durchniissung usw.). Diese Verdnderungen sind auch beim Akro-
megaloid moglich, kommen aber meist leichter und selten in der Vielzahl aus-
gepragt vor. KNOPFEL hat bei seinen Akromegaloiden zufolge Definition die ,,grofe
Korperlange* (iiber 180 cm) zur Beurteilung verwendet. Ob er recht hat, miiSite
erst an groBerem und mbglichst auslesefreiem Untersuchungsgut erwissen werden;
immerhin erscheint uns dies nach unseren eigenen Erfabrungen nicht ausge-
schlossen. Unsere Akromegalen sind dagegen nicht auffillig grof (im Mittel nur
166,2 em). Der groBite von ihnen mifit 182 ecm. Die gebriuchliche Auffassung,
unter den Akromegalen seien besonders viele Riesen und unter den Riesen be-
sonders viele Akromegale, legt uns von neuem den Verdacht einer Verwechslung
von Akromegaloid und Akromegalie nahe. [Mit den Zusammenhingen zwischen
Akromegalic und Riesenwuchs hat sich die Forschung seit langem beschiftigt
{(Massaroxco, Brissaup und Msier, CosNineHAM, Daxa, KLEBS, BRAMWELL,
MARIE usw.), wobei Brssaup 1895 die unitarische Lehre von Akromegalie, Riesen-
wuchs und deren Kombination geschaffen hat. Seither pflegt als Ursache des
hypophysiren Riesenwuchses ein {eosinophiler) Hypophysentumor angenommen
zu werden. STERNBERG hat angegeben, 209, seiner Akromegalen seien iiber 177 cm
groB und viele von ihnen wahre Riesen. Nach KLEMPERER, WINKLER und Bauss
beurteilen einige Autoren ,,groBe Menschen‘‘ unter ihren Akromegaloiden als Uber-
gangsformen zur Akromegalie. Die Literatur enthilt leider keine oder nur unbe-
stimmte Angaben {iber die Haufigkeit von Hypophysentumoren bei ,,akromegalen
Riesen®.] Von unseren akromegalen Probanden zeigen 13 ganz oder teilweise eine
urspriinglich athletische Korperkonstitution. KNOPFEL zeigte anderseits, daB sich
wmunter den Akromegaloiden deutlich mehr athletische und deutlich weniger pyk-
nische Konstitutionsziige als unter simtlichen iiber 20 Jahre alten Familien-
gliedern finden.”“ Beide Storungen scheinen somit haufig einer einheitlichen,
némlich der athletischien Kérperbauvariante (KrETSCHMER) zu entspringen. [Diese
Konstitutionsbesonderheiten sind hekannt und haben zum Teil AnlaB zu gewagten
Spekulationen gegeben. MARINESCO war z. B. der Ansicht, daB beim athletischen
und pyknischen Habitus durch iibermiBige Produktion von Wachstumshormonen
Akromegalie, beim asthenischen Typus dagegen Riesenwuchs entstehe. Nachdem
KrerscHyEr selber im Rahmen seiner Konstitutionstypologie auf nahe Bezichungen
zwischen athbletischen und akromegalen Kérperziigen hingewiesen hatte, fanden
WiINRLER und Bauss, es gebe zweifellos ,,vom athletischen Habitus zur Akromegalie
Ubergangsformen, die am besten als akromegaloide Konstibutionsvarianten oder
kurz als Akromegaloid ,,bezeichnet wiirden. Auch die ,,Formes frustes® der Akro-
megalie (NoBBE, Farta, EHRMANY usw.) seien meist solche Grenzfille.]

g%
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Psychische Sphire:

Trotz der Einschrinkung, daB nicht alle Vergleichspersonen auslesefrei sind
(die Akromegaloiden unserer Probandenfamilien sind es), scheinen sich doch auch
psychopathologisch allgemeingiiltige. Unterscheidungsmerkmale herausheben zu
lassen: Die Befunde bei der Akromegalie deuten auf eine ,,Gesamischaltung ziwischen
Korper und Psyche'*, wahrend sich eine solche bei den Akromegaloiden lange nicht
immer erkennen laBt. Unsere Mitarbeiter haben bei ihnen zwar auch Symptome
gefunden, welche sich als Storungen des Hypophysen-Zwischenhirnsystems deuten
lieBen, aber nicht mit jener Regelméfigkeit, wie sie bei unsern Akromegalen
zutrifft. Unter 107 Akromegaloiden sind blo 15 Personen mit deutlichen psychi-
schen Zwischenhirnstorungen gefunden worden. (Daneben fielen aber auch nicht
akromegaloide Personen der untersuchten Familien durch dhnliche Stérungen auf.)
Gewisse Higenheiten ihres psychischen Zustands blieben vorerst ritselhaft: Bald
fanden sich nur isolierte Einzelsymptome (Verstimmungen, Triebstorutigen) allein,
bald kamen mehrere zusammen vor und endlich konnten sie durch noch gréBere
Vielfalt ganz der Wesensveranderung unserer Akromegalen gleichsehen. Alle diese
Befunde haben spiter durch die ,,teilweise Einheitlichkeit im Erbgang des Akro-
megaloids (M. BLevLER) ihre Krklirung gefunden. Sie zeigen jedenfalls, dafl bei
den uns bekannten Akromegaloiden eine nur lose Koyrelation zwischen den korper-
lichen und einzelnen psychischen Stérungen vorliegt. BloB eindrucksmé8ig scheint
endlich auch die neurotische Gefihrdung der beiden Vergleichsgruppen verschieden.
Ein neurotisches Geschehen kommt bei unseren Akromegalen so gut wie nicht
vor. Jhre korperlich-psychische ,,Gesamtschaltung™ (sowie die Eigentiimlich-
keiten ihrer vielfaltigen Zwischenhirnsymptomatologie) scheinen eine Neurotisie-
rung zu verunmogliclien. Beim Akromegaloid dagegen hat BLEULER angenommen,
daB das Auseinanderfallen der Gesamtkonstitution im Erbgang eine seelische
Disharmonie verursachen und zu neurotischem Geschehen Anlafl geben konne.
Seine Annahme hat sich seither hiufig bestatigt.

Anhang.

Der Frage nach der 4tiologie des akromegalen Leidens sind wir blo in negativ
abgrenzendem Sinne nahergekommen: Die Akromegalie ist keine vererbte Krank-
heit; die Familien der Kranken zeigen weder eine besondere ,,Dyskrinie” noch
,.degenerative’* Merkmale und die Akromegalen selbst sind préamorbid ebenso-
wenig ,,Degenerative’. Eine atiologische Bedeutung von Schadeltraumen (7 Pro-
banden haben solche erlitten) lieB sich nicht nachweisen und wir kommen wie
viele Voruntersucher zum SchluB, daf die Ursachen der Akromegalie noch im
Dunkeln liegen.

Unter den Einzelsympiomen lieBl sich bei verschiedenen Kranken zwischen dem
Erankhaften Hungergefihl und den Kopfschmerzen eine Abhdngigkeit erkennen: Je
hungriger diese Patienten sind, um so quéilender werden ihre Kopfschmerzen,
sobald sie aber Nahrung zu sich genommen haben, fithlen sie sich innert 15 bis
30 min schmerzfrei. Kine andere interessante Beobachtung betrifft eine Kranke,
welche zeitlich iibereinstimmend mit einer ikierischen Hepatitis epidemica ihre
dranghaften, periodischen Durstgefiihle verlor und erst nach dem um Wochen
spateren Abklingen der Leberaffektion wieder unter deren EinfluB geriet. Diese
Beobachtung weist auf mogliche Beziehungen zwischen Gallenbestandteilen und
Zwischenhirn hin und lieBe sich vielleicht therapeutisch verwerten.

1V. Zusammenfassung.
1. Hat ein Riickblick iiber die bisherige Akromegalieforschung groBe
Miingel derselben in Bezug auf Psychopathologie und Genetik ergeben.
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2. Legen wir die psychiatrischen Befunde von 21 typischen Akrome-
galen nieder (welche nachtriglich von M. BLEULER an weiteren Fillen
bestéitigt worden sind). Die Kranken zeigen alle eine eigentiimliche
Wesensverdnderung : Thre Denkfunktionen werden langsamer und um-
stindlicher, die affektive AuBerungsweise plumper und nivellierter.
Eine allgemeine Antriebsarmut wird periodisch-unberechenbar von Zu-
stinden krankhaft gesteigerter Antriebshaftigkeit unterbrochen. Unter
den Einzeltrieben geht jener der Sexualitit dem Zerfall entgegen,
wahrend Hunger und Durst anfallsweise liberwertig werden. Die Kranken
konnen moment- bis wochenweise reizbar, depressiv, apathisch oder
unstet-verstimmt erscheinen, ziehen sich von der Umwelt zuriick
und beginnen ein Hinsiedlerleben zu fiihren. Sie muten egozentrisch,
apathisch und interesselos an, andererseits kommen auch periodische
Schwankungen von krassester Selbstsucht zu gutmiitigster Freigebigkeit,
von Somnolenz, bis regster Anteilnahme vor. Dabei gewinnt man nicht
selten den Eindruck, sie fithlten sich eigentlich wohl und méchten nicht
anders sein und leben, als sie es sind und tun. Den verschiedenen sozialen
Beeintrichtigungen stehen sie scheinbar mit dhnlichem Fatalismus gegen-
iiber wie ihrer schweren Erkrankung und wirken so in ausgesprochenen
Fillen als unberechenbare, stumpfe, ja schwachsinnige Individuen.

Dabei sind ihre intellektuellen Funktionen grundsdtzlich nicht gestort.
Von einem intellektuellen Schwachsinn ist keine Rede ; ihre logischen
und mnestischen Funktionen verlaufen zwar trdge, lassen sich aber
immer noch als im wesentlichen intakt nachweisen. In schweren Fillen
haben wir deshalb von ,affektiver Demenz’‘ gesprochen. Von unseren
21 Probanden zeigen die Hilfte eine blof} leichtere, die iibrigen eine
deutliche bis hochgradige Wesensverdnderung.

Subjektiv erleben viele Kranke sowohl ihre Verstimmungen als auch
die ungeziigelten AuBerungen einzelner Triebe — den plotzlichen krank-
haften Durst, ihre ,FreBanfille” usw. — als unsinnig und zwanghaft
und leiden darunter. Sie weisen auf den Gegensatz zwischen ihrer schein-
baren Ruhe und ihrem kochenden, explosiven Innern hin und sprechen
von einer unheimlichen Einengung ihres Daseins von aullen. Sie sind
nicht der Meinung, hier liege eine Stdrung ihrer eigenen Seele vor,
sondern machen unbekannten Gewalten von ,.schicksalhafter Her-
kunft verantwortlich. Wir finden bei ihnen Erscheinungen von der Art
auto- und allopsychischer Depersonalisation. Dabei zeigen sie eine
optimistische Ergebenheit, wie sonst nur weise Menschen ihrem Geschick
gegeniiber. Die Vermutung, daB sie sich trotz allem wohl fithlen, trifft
vielfach zu ; sie bezeichnen sich selber als ,,rubiger und ,,philosophischer’
und sehen sich ,,jenseits der Lebensstiirme®.

Ihre Starungen entwickeln sich synchron mit der krperlichen akrome-
galen Erkrankung. Sie sind charakteristisch fiir das psychische Hypo-
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physen-Zawischenhirnsyndrom (auch blof Zwischenhirnsyndrom oder
,-endokrines Psychosyndrom‘ genannt) und unterscheiden sich bloB in
Einzelheiten von den Psychosyndromen wie sie bei andern endokrinen
Erkrankungen (Dystrophia adiposogenitalis, Akromegaloid, multiple
Blutdriisensklerose, Morbus-Cushing-artige Erkrankungen usw.) und bei
Stammbirnerkrankungen angetroffen werden kénnen. Sie lassen sich
dagegen durch klinische und genetische Befunde sicher von der Epilepsie
abgrenzen.

3. Versuchen wir zu zeigen, daf bei der Akromegalie eine eindriickliche
psychosomatische ,,Gesamtschaltung erkennbar ist, welche es den
Kranken erleichtert, ihr schweres Los zu tragen.

4. Haben wir im koérperlichen und psychischen Bereich verschiedene
pathogenetische Einfliisse auf die psychopathologischen Erscheinungs-
bilder der Akromegalie differenziert.

Diese Differenzierung fithrte auch zur Abgrenzung und Klirung
psychischer Symptome, welche mit der Akromegalie und ihrem Psycho-
syndrom als solchem in keinem direkten Zusammenhang stehen und oft
verkannt worden sind. Wir sehen unter anderem, daB sich der Hirndruck
bei unsern Akromegalen kaum auf das psychische Geschehen auswirkt,
daB eine somatische Behandlung wohl den korperlichen, nicht aber den
seelischen Krankheitsprozel aufhalten kann, dal durch die Eigenart der
praemorbiden Personlichkeit der Kranken und ihrer ,,familidren Charak-
terkonstitution das Psychosyndrom in bestimmter Weise ,,gefdrbt®
werden kann, dafl interessanterweise das Psychosyndrom bei Akrome-
galie mit neurotischen Stérungen unvereinbar zu sein scheint usw.

5. Referieren wir erstmals iiber Familienuntersuchungen in den Sipp-
schaften Akromegaler : Unter 1430 Verwandten unserer 21 Probanden
erweisen sich (im Sinne unserer weiten Begriffsfassung) 282 als irgendwie
psychisch auffallig. Bine Differenzierung der Abnormitédten nach Haufig-
keit, Verteilung innerhalb den Verwandtschaftsgraden, Art und Schwere
ergab Verhltnisse, wie wir sie ungefihr auch beim Gros der Durchschnitts-
bevolkerung anzutreffen gewohnt sind (Schizophrenie und manisch-
depressives Irresein sind eventuell ganzleicht gehiuft). Nach Priifung auch
des ,,endokrinen Familiencharakters sind wir zur Ansicht gekommen, daf;
von einer ,,Degeneration’ der Akromegalensippschaften keine Rede ist.

6. Ergab sich weiter, dal unter simtlichen Verwandten kein Sekunddr-
fall von Akromegalie vorliegt und dafBl 19 von 21 Sippschaften auch von
Akromegaloid frei sind. Die zwei iibrigen Familien enthalten zusammen
14 Akromegaloide, was — bezogen auf die Gesamtheit der untersuchten
Verwandten - normalen Verhaltnissen zu entsprechen scheint. Es lie
sich jedenfalls beweisen, daBl die Akromegalie vom Akromegaloid
genetisch vollkommen zu trennen ist und daf es sich beim akromegalen
Leiden nicht um eine Erbkrankheit handell.



Psychiatrie und Genealogie der Akromegalie. 119

7. Haben wir die Akromegalie und das Akromegaloid (auch akrome-
galoide Stigmatisierung oder Korperkonstitution genannt) auch in
anderer Hinsicht verglichen und ihre Differenzialdiagnose aufgestellt.

Zum Schlull méchten wir es nicht versiumen, auf die unermiidliche
und vielseitige Unterstiitzung hinzuweisen, die uns Prof. M. BLEULER
zuteil werden liefl, und ihm herzlich zu danken.
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