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Die hier mitgeteilten Beobachtungen sind eine Ergénzung der 1958
vom Verfasser publizierten Untersuchungen zur ,,Psychiatrie der Hypo-
physeninsuffizienz speziell der Simmondsschen Krankheit*. Im damaligen
Untersuchungsgut waren fiinf Kranke enthalten, bei welchen der
Panhypopituitarismus schon in der Kindheit, jedenfalls vor der Pubertit
entstanden war. Das psychopathologische Erscheinungsbild dieser
Gruppe unterschied sich deutlich von jenem der iibrigen Kranken, die
erst im Erwachsenenalter von der Hypophyseninsuffizienz befallen
worden waren. Es fand sich bei dieser prapuberalen Form eine allgemeine
affektive Reifungshemmung im Sinne des universellen Infantilismus bei
normal ausgebildeten intellektuellen Funktionen. Hingegen wurde die
fiir erwachsene Kranke typische Wesensinderung mit Diémpfung der
vitalen Antriebe nicht beobachtet. Das damals zur Verfiigung stehende
Untersuchungsgut an prapuberal einsetzender Hypophyseninsuffizienz
war aber zu klein, um dieser Beobachtung allgemeinere Giiltigkeit zu-
schreiben zu kénnen. Die vorliegende Mitteilung soll nun diese Liicke
ausfiillen.

Das auffilligste Symptom einer Hypophyseninsuffizienz im Kindes-
alter ist der Wachstumsstillstand. Bekanntlich liegt ihm ein Mangel an
Wuchshormon zugrunde, wobei der Angriffspunkt der Stérung auf
verschiedenen Ebenen des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems lokali-
siert sein kann. Man sollte deshalb von ,hypothalamo-hypophysirem
Minderwuchs* (PRADER) sprechen. Mit den heutigen diagnostischen
Moglichkeiten kann das Fehlen des Wuchshormons in praxi aber noch
nicht direkt nachgewiesen werden, weshalb die Diagnose einer hypo-
physédren Wachstumsstérung nur gestellt werden kann, wenn gleich-
zeitig andere hypophyséire Funktionen, speziell die gonadotrope, adreno-
corticotrope und thyreotrope Funktion ebenfalls geschidigt sind
(PrapER). Das endokrinologische Bild der Hypophyseninsuffizienz im
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Kindesalter kann deshalb recht vielgestaltig sein, je nach dem Ausmafl
und. der Art der beteiligten hypophysédren Funktionen.

Entsprechend dieser endokrinologischen Mannigfaltigkeit waren die bisher mit-
geteilten Beobachtungen iiber psychische Eigenarten und Stérungenrecht unein-
heitlich und zum Teil widerspriichlich. Vielen Untersuchern war die mindestens
durchschnittliche, oft besonders lebhafte Intelligenz der hypophysiren Zwerge auf-
gefallen.

Von einigen Autoren ist versucht worden, das Vorhandensein oder Fehlen
psychischer Auffilligkeiten zur diagnostischen Abgrenzung verschiedener Zwerg-
wuchsformen zu beniitzen. G16oN vertrat die Auffassung, eine normale, nicht kind-
liche Psyche und ein lebhaftes Temperament seien fiir den hypophyséren Zwerg-
wuchs charakteristisch. BacEMANN hingegen behauptete, hypophysire Zwerge
liefen psychische Defekte nie vermissen. Ihre Intelligenz entspreche nicht dem
chronologischen Alter, sie hitten ein ausgesprochenes Minoritétsgefithl und ein
erhohtes Schlafbediirfnis. Der psychische Befund eigne sich zur Differentialdiagnose
zwischen hypophysirem und infantilem Zwergwuchs. HangART fand bei dem. von
ihm beschriebenen ,heredodegenerativen Zwergwuchs mit Dystrophia adiposo-
genitalis® in psychischer Hinsicht eine groBe Scheu und auffallende Schamhaftig-
keit, ein erhohtes Geltungsbediirfnis, das diese Individuen nicht selten zu Leistun-
gen ansporne, die in keinem Verhéltnis zu ihren korperlichen Dimensionen stehen
wiirden. Daneben sei ihnen fast allen trotz grofiter Bediirfnislosigkeit ein starker
Hang zu materiellen Gitern eigen, der sich triebartig zum Zwecke der Verdrangung
unbewuBter Minderwertigkeitsgefiihle betitige, gleich einem Aquivalent fiir die
fehlende sexuelle Libido. HoRSTMANN unterscheidet in seinem Untersuchungsgut
zwei Formen von proportioniertem Zwergwuchs, ndmlich jene Fille, die eine nor-
male oder sogar verfrilhte Geschlechtsreife erreichen und die psychisch unaufféllig
und intelligent seien und jene, die nicht oder stark verzogert geschlechtsreif wiirden
und auch in psychischer Hinsicht infantil bleiben. Oswarp charakterisiert die Per-
sonlichkeit der diencephal-hypophyséiren Zwerge folgendermafen: ,,Der Intellekt
ist meist normal, ja vielfach handelt es sich um behende, lebhafte und aufgeweckte
Menschen, von denen sich viele in Liliputaner-Theatergruppen anwerben lassen . . .
Das Affektleben zeigt kindliche Ziige ohne dall man es aber im groflen ganzen. als
infantil bezeichnen méchte. Lieblosigkeit und Egoismus sind (wie bei allen Ageni-
talen) die Hauptmerkmale. Auch BLEULER vermutet, daB Zustinde von Hypo-
funktion des somatotropen Hormons eher mit etwas gesteigerter Aktivitdt, Zu-
stinde von Hyperfunktion mit geistiger Trigheit verbunden seien. Demgegeniiber
beschreibt KuarLmass bei seinen Fillen von Hypophyseninsuffizienz im Kindes-
alter Zustinde von Apathie, Aspontaneitidt, Depression und Reizbarkeit, die sich
durch eine adaequate Substitutionstherapie weitgehend beheben lieBen. Am héufig-
sten aber wurden von jenen Forschern, welche kasuistische Beitrige geliefert haben,
bei hypophyséren Zwergen Minderwertigkeitsgefiihle, infantile Ziige, Unselbstandig-
keit und ein sensibles, leicht verletzliches Wesen beschrieben (z.B. BACHMANN;
CraBOT; ECKE; KIRCHHOFF U. SCHAEFER; ORTNER u. SCHIEBLER; SCHACHTER;
ScawARTZER; WoLFE u. Mitarb.).

Aus der zitierten Literatur gewinnt man den Eindruck, als ob es in
psychischer Hinsicht wenigstens zwei Typen von hypophysiren Zwergen
gibe, ndmlich die infantilen, scheuen, unter Minderwertigkeitsgefiihle
leidenden und die aktiven, geistig regsamen, emsigen, welche durch ihre
geistige und kérperliche Beweglichkeit in Erstaunen setzen, deshalb
nicht selten in Liliputanertruppen im Zirkus und Theater auftreten oder
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die wie jene von HANHART beschriebenen Zwerge selbstdndige Geschifts-
leute sind. Ein Vergleich der zugehérigen endokrinologischen Befunde
148t aber vermuten, dall diese abgesehen von der Wachstumsstérung
nicht sehr einheitlich sind. Es scheint, daB eine scheue, infantile, un-
selbsténdige Persénlichkeit hédufiger mit einem Panhypopituitarismus
korreliert ist als ein aktives, geistig regsames Wesen, bei dem auBer der
Wachstumsstorung seltener andere hypophysdre Funktionen mit-
betroffen sind. Dies gilt besonders fir die Zwerge HANHARTs aus dem
Samnaunertal, die zum Prototyp der emsigen, betriebsamen ,hypo-
physéren* Zwerge wurden.

Theoretisch kann man bei jeder Endokrinopathie zwei Ursachen-
reihen bei der Entstehung psychischer Stérungen auseinanderhalten:
einerseits den direkten Einflu hormonaler Funkfionen auf die Ent-
wicklung und Gestaltung des Seelenlebens und anderseits die Reaktion
der Personlichkeit auf das Erlebnis der kérperlichen Entstellung und
Schédigung. Von BLEULER wurde wiederholt darauf aufmerksam
gemacht, daB durch eine solche schematische Betrachtungsweise die
Wechselwirkungen von Persénlichkeitsstérungen und endokriner Dys-
funktion nicht adaequat erfalit werden kénnen, sondern daBl beide unter
dem Gesichtspunkt eines einheitlichen Lebensvorganges studiert werden
miilten, wobei nicht einseitig Teilaspekte der Wirklichkeit in den Vorder-
grund geschoben werden diirften. Dies gilt zweifellos fiir die Mehrzahl
der Endokrinopathien. Bei den Wuchsstérungen scheint nun aber insofern
ein Sonderfall vorzuliegen, als der isolierte Mangel oder Uberschuf3 an
Wuchshormon im Laufe der kérperlichen Entwicklung keine deutliche
Beeintrachtigung des Wohlbefindens und der Gesundheit mit sich bringt,
wohl aber das Erleben der eigenen Gestalt im Verhéltnis zur Umwelt
ganz entscheidend beeinflult. Zweifellos mul3 dieser Aspekt bei der
Untersuchung der psychischen Storungen beim hypophyséiren Zwerg-
wuchs gebiihrend beriicksichtigt werden.

Riesen und Zwerge haben von jeher die Fantasie des Volkes beschif-
tigt. Sie bevolkern Sagen und Mirchen und meist werden ihnen ganz
bestimmte Charaktereigenschaften zugeschrieben. Unter den Zwergen
gibt es die guten, hilfreichen, die im Verborgenen emsig arbeiten und
die bosen mibgiinstigen, heimtiickischen, die nur Schaden und Verlust
stiften. Bisher wurde unseres Wissens noch nie versucht, dieses iiber-
lieferte Wissen vom Wesen der Zwerge mit den psychopathologischen
Erfahrungen bei verschiedenen Formen des Zwergwuchses in Beziehung
zu setzen. Nur fiir den Riesenwuchs hat sich STAERELIN mit dieser Auf-
gabe befalt.

Ein eindriickliches Bild der seelischen Verfassung eines proportionierten ver-
mutlich hypophysiren Zwerges stammt von einem Schriftsteller, C. J. BURCK-
HARDT, der in einem kleinen Prosastiick seine Begegnung mit einem Zirkuszwerg
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beschreibt. Man liest, wie die ebenfalls anwesenden Damen den kleinen Mann nur
als Kuriositét sehen, ihn durch ihre Taktlosigkeit verletzen und sich dann gleich-
giltig von ihm abwenden, wie ihre Neugierde befriedigt und ihre falsche Erwartung
entt@uscht ist. Im folgenden Gespriich schildert der Zwerg nun, ,,wie einige Zenti-
meter uns aus dem Umkreis der Menschen véllig ausschalten . . . Zwischen uns und
einem einigermafien wiirdigen Schicksal steht das Licheln der andern, meist ein
belustigtes Lécheln, nicht immer vollig mitleidlos, sogar recht oft bedauernd, aber
doch ohne den Akt wirklicher Teilnahme . . . Wissen Sie, Ha und Liebe ist uns
verliehen wie den GroBen, aber der Gegenstand dieser Gefiihle ist uns entriicks™. . .
weil diese Gefithle von den GroBen eben gar nicht ernst genommen, sie gar nicht als
die AuBerungen eines wirklichen Partners bewertet werden. Der Zwerg fihrt dann
fort: ,,Denken Sie nicht, Herr, ich sei verbittert, aber ich bin immer noch erstaunt,
immer wieder erstaunt, daBl man uns bestéindig so gedankenlos verletzt: Darf man
Du zu dir sagen, — so mir nichts dir nichts. Vielleicht denken Sie jetzt: Ja wenn er
Humor hétte, — aber da reicht kein Humor hin. Wenn man solche Dinge téglich,
stindlich mit Humor hinunterwiirgen mub, dann wird auch dieser Humor bitter,
glauben Sie es mir. ..

In diesem kurzen Gesprich wird mit wenigen Worten der Konflikt
charakterisiert, dem jeder zwergwiichsige, altersmifiig erwachsene
Mensch ausgesetzt ist, der zu Reaktionsbildungen im Charakter Anla$
gibt und dessen gelungene oder miflungene Verarbeitung die Personlich-
keit in hohem MaBe bestimmt. Ungere Untersuchung hat neben dem
bloBen Registrieren und Inventarisieren der beim hypophysiren Zwerg-
und Kleinwuchs vorkommenden psychischen Storungen auch die Auf-
gabe, den individuellen Lésungsversuchen dieses Konfliktes nachzugehen
und die Wechselwirkungen zwischen endokrin bedingten Persénlichkeits-
stérungen und dem Erlebnis des Minderwuchses etwas zu erhellen.

Eigene psychiatrische Untersuchungen

Durch Vermittlung der Universitits-Kinderklinik (Direktor: Prof.
Dr. med. A. PrRaDER)! und der Neurochirurgischen Universitatsklinik
(Direktor: Prof. Dr. med. H. KrRaAYENBUHL)* gelang es ein in psychia-
trischer Hinsicht auslesefreies Untersuchungsgut von 17 hypophysen-
insuffizienten Probanden zusammenzustellen, die von einem Fall ab-
gesehen alle im Zeitpunkt der Untersuchung wenigstens 17 Jahre alt
waren, d.h. in einem Alter, in welchem normalerweise die Pubertét ein-
getreten ist. Zu diesen 17 Probanden kommen jene 5 Falle, die schon im
frither publizierten Untersuchungsgut zur Psychiatrie der Simmonds-
schen Krankheit enthalten sind, so daB fir die Auswertung die Befunde
an total 22 Kranken zur Verfiigung stehen. Wie die Tabelle S.550 zeigt,
ist ein grofier Teil der Probanden wesentlich. dlter, chronologisch erwach-
sen, ihre Persénlichkeitsentwicklung ist zu einem gewissen Abschlufl

1 Fiir die Ermoglichung der Untersuchungen und die vielfiltige Hilfe sei anch
an dieser Stelle sehr angelegentlich gedankt.
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gekommen und ihre Lebensumstinde sind mehr oder weniger stabil
geworden. Bei einem Teil der Probanden liegt der Hypophyseninsuffizienz
ein Craniopharyngeom zu Grunde, das operativ und in einigen Féllen
anschlieBend noch strahlentherapeutisch behandelt wurde. Nur bei 2
dieser Tumortriger blieben postoperativ neurologische Ausfallserschei-
nungen zuriick, einmal eine einseitige Amaurose, das andere Mal ent-
wickelte sich ein Rezidiv des Tumors, das rasch progredient zu einer
Parese aller Extremitdten und einer doppelseitigen Amaurose fithrte.
In einem weiteren Fall litt die Probandin an einem rezidivierenden
Hauptzellenadenom der Hypophyse, das einmal teilreseziert und spéter
strahlenbehandelt wurde, schlieBlich aber breit auf das Stirnhirn tiber-
griff und ohne dall auller Sehstérungen grobe neurologische Ausfalls-
symptome vorausgegangen wéren, im Koma zum Tode fiihrte. Bei den
iibrigen Probanden ist die Atiologie der Hypophyseninsuffizienz nicht
sicher bekannt, in einem Fall wird ein Tuberculom der Hypophyse ver-
mutet, in anderen vasculdre Schidigungen infolge von Geburtstraumen,
in den iibrigen mufl von einer idiopathischen Form des hypothalamo-
hypophyséren Zwergwuchses gesprochen werden.

Wie bereits eingangs erwihnt, ist das Bild der endokrinologischen
Ausfallserscheinungen mannigfaltig. Neben der Wachstumsstérung, die
bei der Auswahl der Probanden als Leitsymptom diente, ist am regel-
miBigsten die gonadotrope Funktion betroffen, weshalb die Pubertédt
ausbleibt und die Genitalentwicklung auf einer infantilen Stufe stehen
bleibt, sofern nicht durch eine Substitutionstherapie die Pubertit
kiinstlich in Gang gebracht wird. Nur bei einer Probandin (16) unseres
Untersuchungsgutes trat spontan die Pubertét ein, doch ist in diesem
Fall die hypophysére Genese des Wachstumsstillstandes durch die nach-
gewiesene adrenocorticotrope Insuffizienz belegt. Leider konnte nicht
in allen Fillen eine eingehende laboratoriumsméBige Abklirung statt-
finden, so daB iitber den Mangel der thyreotropen und adrenocorticotropen
Funktion bei einigen Probanden keine genaue Kenntnis herrscht. Die
klinische Untersuchung ermdglichte aber auch in diesen Fallen mit
groBer Wahrscheinlichkeit die Beurteilung.

Die psychiatrische Untersuchung geschah in allen Fallen zur Hauptsache durch
die eingehende Exploration im Gesprich. In 17 von 22 Féllen konnten ausfiihrliche
Auskiinfte von einem oder mehreren Angehorigen beigezogen und in 10 von 19 im
Zeitpunkt der Untersuchung noch lebenden Probanden auch ein Rorschach-Test
durchgefiihrt werden. Die Priifung der mnestischen Funktionen geschah durch ein-
fache Gedichtnis- und Merkfihigkeitsproben, die Intelligenz wurde an Hand der
bisherigen Schul- und Berufsbewihrung, der Beurteilung im Untersuchungs-
gesprich und mit Hilfe einfacher Testfragen eingestuft. 11 von 19 noch lebenden
Probanden waren auch zu Hause aufgesucht worden, woraus sich eine besonders
gute Kenntnis ihrer Lebensumstinde und ihrer Beziehungen zu den Angehorigen
ergeben hatte.

36%
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Im folgenden fassen wir in einer Tabelle stichwortartig die somatischen Befunde
bei allen Probanden zusammen.

Tabellarische Ubersicht der wichtigsten somatischen Befunde

Alter und Geschlecht
Atiologie der Hypophysen-

Befunde zur Zeit der Untersuchung bzw.
in den letzten Lebensjahren

insuffizienz

1. B. H., 25jihrig, minnl. Grofle 146 cm, Genitale infantil, nur an-

Craniopharyngeom gedeutete Pubesbehaarung, myxodematose
Hautverinderungen, GU-38%, bitemporale
Hemianopsie.

2. V.M., 19jdhrig, ménnl. GroBe 134 cm, Genitale infantil, keine sek.

Craniopharyngeom Behaarung. Amaurose bds., fast vollstindige
Tetraplegie.

3. B. T., 41 jahrig, ménnl. GroBe 132,5 cm, Hypogonadismus, Hypo-
Geburtstrauma? thyreose.

4. 8. H., 34jshrig, ménnl. GroBe 138 cm, Genitale infantil, keine sck.
Geburtstrauma? Behaarung, 17-Ketosteroide 3 mg/24, leichte

Thyreoideaunterfunktion.

5. H. H., 21/, jshrig, ménnl. GroBe 151 cm, Hypogonadismus; unter An-

Geburtstrauma? drogenmedikation  beginnende Pubertdt;
pathol. Insulinbelastungskurve; hypoglyk-
dmische Anfille.

6. P. A., 19jihrig, mdnnl. GroBe 155 cm, Genitale infantil, keine sek.
Craniopharyngeom Behaarung; labormiBig leichte NNR- und

Thyreoideaunterfunktion.

7. C. H., 34jshrig, gest., weibl. GréBe 147 ocm, prim. Amenorrhoe, keine sek.
Hypophysenhauptzellen- Behaarung; labormifig leichte Thyreoidea-
adenom mit Ubergreifen auf tnd NNR-Unterfunktion. Herabgesetzter
Stirnhirn. Visus bds.

8. K. R., 18jihrig, ménnl. GroBe 134 cm, Genitale infantil, keine sek.
Craniopharyngeom Behaarung. Diabetes insipidus. Keine weitere

endocrinolog. Abklirung moglich, Amaurose li.

9. M. V., 13jihrig, weibl. GroBe 126 cm, keine Anzeichen beginnender

Craniopharyngeom Pubertiit. Diabetes insipidus; labormiBig
Zeichen von NNR- und Thyreoideaunterfunk-
tion. Erhilt Wachstumshormon, Thyreoidea
sicca und Cortison zur Substitution.

10. K. A., 31jihrig, ménnl. GroBe 145 cm, Genitale kleinkindlich, keine

Craniopharyngeom sek. Behaarung, leichte Hypothyreose.

11. H. H., 19jshrig, weibl. GroBe 145 em, prim. Amenorrhoe, keine sek,

Craniopharyngeom Behaarung. Wachstumsstorung im re. Hiift-
gelenk.

12. L. R., 22jdhrig, ménnl. Grofle 164 cm (20jdhrig 154 cm) Genitale

Panhypopituitarismus un-
bekannter Atiologie.

infantil, keine sek. Behaarung. Deutliche
NNR- und Thyreoideaunterfunktion. Erhilt
seit 2 Jahren Substitutionstherapie.



Personlichkeit und ihre Stérungen beim hypophysiren Zwerg- u. Kleinwuchs 551

Tabelle {Fortsetzung)

Alter und Geschlecht
Atiologie der Hypophysen-
insuffizienz

Befunde zur Zeit der Untersuchung bzw.
in den letzten Lebensjahren

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

L. L., 32jshrig, ménnl.
hypothalamo-hypophysérer
Kleinwuchs unbekannter
Atiologie.

M. R., 17jshrig, ménnl.
hypothalamo-hypophysérer
Kleinwuchs unbekannter
Atiologie.

K. E., 21jsdhrig, weibl.
hypothalamo-hypophysirer
Kleinwuchs, Geburtstrauma,?

C. K., 24jshrig, weibl.
hypothalamo-hypophysérer
Kleinwuchs unbekannter
Atiologie.

T. R., 25jihrig, ménnl.
hypothalamo-hypophysérer
Kieinwuchs unbekannter
Atiologie.

Grofle 142 cm, Genitale infantil, keine sek.
Behaarung, labormafig NNR-unterfunktion.

GroBe 148,5 cm, Genitale infantil, keine sek.
Behaarung, labormifig Zeichen fiir Thy-
reoideaunterfunktion; pathol. Insulinbela-
stungskurve. Erhilt Thyreoidea sicca und
Durabolin.

Grofie 131 om, Habitus eines 11 —12jéhrigen
Kindes, keine Menarche, keine sek. Behaarung,
labormiBig leichte NNR- und Thyreoidea-
unterfunksion.

Grofe 132 cm, (17jahrig 128 cm) Menarche
18jahrig, seither regelmiBig menstruiert, sehr
spérliche sek. Geschlechtsbehaarung, labor-
mifig NNR-unterfunktion. (Siehe Publika-
tion von FraNcoEs- ANTONIN 1961)

Grofle 143 cm, (22jdhrig 131 cm), Hypogona-
dismus (erhélt seit 22. Lebensjahr Testosteron

im.) labormiBig deutliche NNR- und Thy-
reoideaunterfunktion.

Die folgenden 5 Probanden sind schon im frither publizierten Unter-
suchungsgut zur Psychiatrie der Simmondsschen Krankheit enthalten.
Proband Nr. 18 wurde jetzt nachuntersucht.

R. C., 23jahrig, minnl.
Panhypopituitarismus un-
bekannter Atiologie, ver-
mutl. Tuberculom der Hypo-
physe.

H. T., 8jahrig, ménnl.
Craniopharyngeom

P. B., 20jahrig, ménnl.
Craniopharyngeom

S. J., 77jahrig, gest., ménnl.
Panhypopituitarismus un-
bekannter Atiologie.

K. F., 59jahrig, gest., weibl.
Panhypopituitarismus un-
bekannter Atiologie.

GroBe 160 cm, (16jihrig 147 cm), Genitale
infantil, keine sek. Behaarung; deutl. NNR-
und Thyreoideaunterfunktion, anfingl. auch
Diabetes insipidus. Erhilt seit 9 Jahren Sub-
stitution mit NNR- und Thyreoideahormonen.

Grofe 104 cm, Wachstumsriickstand, labor-
miBig NNR- und Thyreoideaunterfunktion.
Amaurose re.

GroéBe 153 cm, Genitale infantil, keine sek.
Behaarung, labormiBig NNR- und Thy-
reoideaunterfunktion.

GroBe 160 cm, Genitale infantil, keine sek.
Behaarung. Bei Sektion Atrophie von Hypo-
physe, NNR, Thyreoidea.

GroBe 130 cm, prim. Amenorrhoe, keine sek.
Behaarung, deutliche NNR- und Thyreoidea-
unterfunktion. Bei Sektion schwere Atrophie
von Hypophyse, NNR, Thyreoidea.
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Die groBe Mehrzahl unserer Probanden 148t psychische Auffillig-
keiten erkennen, die allerdings sehr verschiedene Grade erreichen. Am
hiufigsten sind sie mit einem infaniilen Wesen behaftet, das vom bloBen
Fehlen erwachsener sexueller Interessen bis zu einem schweren univer-
sellen Infantilismus mit groBer Unselbstdndigkeit und Betreuungs-
bediirftigkeit durch die Angehorigen variieren kann. Auffallend héufig
ist die gesamte Antriebshafiigkeif matt und gering, es fehlt die Initiative,
um das eigene Leben irgendwie aktiv zu gestalten. Dort wo eine Berufs-
ausbildung moglich war, erfolgte sie weniger aus eigenemn Wiinschen und
Wollen als auf Anordnung der mafigeblichen Umweltspersonen. Hingegen
haben die beiden Kinder unter den Probanden (9, 19), sowie die 21 jéhrige
Probandin (15) ein eher lebhaftes Temperament und werden von jhren
Angehoérigen als flink, spontan und aktiv geschildert.

Eine sogenannte , Hypophysérstimmung* flach euphorischer Art mit
gleichgiiltiger Zufriedenheit wurde als Dauerzustand in keinem Fall
beobachtet, hingegen terminal bei Probandin 11. Die Probanden wirkten
in der Regel stimmungsmifig ausgeglichen und nicht selten eher eine
Spur gedriickt. In 2 Fillen (13, 14) wurden deutliche Verstimmungen
depressiv-dysphorischer Farbung angegeben, die im einen (14) meist nur
tagelang, im andern (13) aber auch wochenlang anhalten kénnen und im
letzten Fall den Probanden zu weitgehender Passivitidt zwingen. Eupho-
rische Verstimmungen wurden in keinem Fall eruiert.

In bezug auf die Binzeliriebe fehlt entsprechend dem Hypogonadismus
und der ausgebliebenen Pubertit die sexuelle Libido vollig. Aber auch
das im weitern Sinn erotische Interesse fiir das andere Geschlecht fehlt
bei den meisten Probanden und die vorhandenen Zirtlichkeitsstrebungen
gelten in erster Linie der engeren Familie, vor allem der Mufter, die
iberhaupt, wie wir gleich noch sehen werden, im Leben der meisten
Probanden auch im Erwachsenenalter die wichtigste Beziehungsperson
ist. Einzelne Probanden geben ein erhohtes Warmebediirfais an (3, 6,11,
15 und 21); es sind jene, bei welchen die thyreotrope Funktion deutlich
mitbetroffen ist. Die Probanden 8, 9 und 18 klagten iiber ein gesteigertes
Durstgefiihl, das in den Rahmen ihres Diabetes insipidus gehdrt. Dieses
Leiden trat in 2 Fillen im AnschluB an die Operation eines Craniopharyn-
geoms auf, im andern Fall (18) gehorte es zu den ersten Symptomen der
Endokrinopathie und bildete sich mit dem Fortschreiten zum Panhypo-
pituitarismus weitgehend zuriick. Heute leidet dieser Proband nicht mehr
unter abnormem Durst. Auch ein erhohtes Schlafbediirfnis wird an-
gegeben (8, 11 und 13), im ganzen sind Stérungen von Einzeltrieben aber
abgesehen von der Sexualitit eher weniger hiufig und ausgesprochen
als bei der Simmondsschen Krankheit.

Die Intelligenz liegt bei der groBen Mehrzahl der Probanden im
Bereich der Norm; bei Proband 13 ist sie sicher tiberdurchschunittlich,
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bei 7, 8,10 und 16 entspricht sie der untern Grenze der Norm ; Proband 12
ist leicht debil.

Nur 10 von den 18 mehr als 18 Jahre alten Probanden sind oder
waren wenigstens zeitweise voll erwerbsfihig und konnen sich ihren
Unterhalt selbst verdienen. Proband 13 ist in erster Linie aus physischen
Griinden wegen seiner erhohten Ermiidbarkeit nur teilerwerbsfihig, ist
aber selbstdndiger Goldschmied. Proband 21 hat eine kaufménnische
Lehre gemacht und bis zum 35. Altersjahr in diesem Beruf gearbeitet.
Dann gab er ohne ersichtlichen Grund seine Stelle auf, war noch einige
Zeit sporadisch als Vertreter tétig, lebte darauf ohne Erwerb bei seiner
Mutter und liel} sich von seinen Angehdorigen erhalten. Die Probanden 5,
6 und 14 befinden sich gegenwirtig noch in einer Berufslehre (Goldschmied
bzw.kaufm. Lehre). Von ihnen darf erwartet werden, daB sie nach Ab-
schiuBl der Ausbildung ebenfalls in der Lage sind, ihren Unterhalt selbst zu
verdienen. Antriebslosigkeit und Passivitdt machen den als ungelernten
Uhrenarbeiter titigen Proband 12 nur teilerwerbsfihig. Trotz voller
Arbeitszeit leistet er bloB den Bruchteil eines Gesunden und verdient
deshalb entsprechend wenig. Proband 4 hilft in der elterlichen Land-
wirtschaft. Er tragt sich mit dem Gedanken Hilfsarbeiter in einer Fabrik
zu werden, wenn die Eltern aus Altersgrinden demnéchst die Land-
wirtschaft liquidieren. Vermutlich wird er aber wegen seiner kindlichen
Unselbsténdigkeit nur beschrinkt erwerbsfihig sein.

16 von 19 noch lebenden Probanden wohnten im Zeitpunkt der Unter-
suchung mit jhren Eltern bzw. dem noch tiberlebenden Elternteil zu-
sammen. Die Probanden 7, 21 und 22 lebten bis zum Tode der Eltern
ebenfalls bei diesen, spédter dann allein oder bei andern Angehérigen.
Nur Proband 13 hat sich ohne #uBlere Notwendigkeit von seinen Eltern
getrennt und fithrt jetzt einen eigenen Haushalt, wihrend Proband 17
das Elternhaus verlie, weil er in dem Bergdorf keinen passenden Erwerb
fand. Er hofft aber doch bald zu Hause Arbeit zu finden. Dabei haben
immerhin 15 von allen 22 Probanden das 20. Altersjahr iiberschritten.
Dieses Steckenbleiben im elterlichen Milieu beruht auch keineswegs auf
duBerlichen Griinden reiner ZweckmaBigkeit, sondern ist Ausdruck der
Unselbsténdigkeit und infantilen Abhéngigkeit der meisten Probanden
von ihren Eltern. Einzelne héngen noch wie Kleinkinder an der Mutter
und verlassen ohne sie kaum das Haus (3, 8). Alle aber, vielleicht mit
Ausnahme von 13 sind nur zu Hause entspannt und wohl, auch wenn sie
jhrem Beruf oder ihrer Ausbildung nachgehen und scheinbar sich dort
einigermaflen behaupten konnen. Offensichtlich fiihlen sich manche
trotz ihrem chronologischen Erwachsensein noch als Kinder, womit die
psychisch einfacher Strukturierten unter ihnen auch ganz zufrieden sind.
Sie bewahren sich vor einem Xonflikt, indem sie ihre Wiinsche und Inter-
essen auf ein kindliches Niveau beschrinken und jeden Versuch zu einer
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eigenen und aktiven Lebensgestaltung von vornherein aufgeben. Ge-
legentlich trifft diese Haltung der Probanden auch mit einer tiberfiir-
sorglichen Einstellung der Mutter zusammen. Das infantile Wesen der
Probanden, die fiir ihre Umgebung auf der Stufe halbwiichsiger Kinder
stehen bleiben, weckt immer wieder neu die Pflege- und Bemutterungs-
bediirfnisse ihrer Beziehungspersonen, was wiederum die Abhéngigkeit
der Probanden verstarkt.

Andere Probanden (z.B. 5, 6, 13, 14, 17 und 18) geben sich aber
keineswegs von vornherein mit der Rolle eines Kindes zufrieden. Sie
erleben die Diskrepanz, die sich kérperlich zu ihren Altersgenossen ein-
stellt, als quilend und leiden unter dem Ausbleiben der eigenen psycho-
physischen Reifung. Es entwickeln sich daraus Minderwertigkeits-
gefithle und grofle Unsicherheit, ein sensibles, labiles Wesen, das auf
alle Taktlosigkeiten der Umgebung empfindlich reagiert. Meist fiithrt
diese Haltung zu einer Einschrinkung des Kontaktes, indem sie ihre
Beziehungen auf wenige vertraute Personen beschrinken und sich nur
im Kreis ihrer Bekannten wohlfithlen. Dort aber, wo sie sich verstanden
und als gleichberechtigt angenommen spiren, konnen sie durchaus
fréhlich und kontaktfihig sein. Die Entwicklung tiberkompensatorischer
Haltungen etwa im Sinne der Geltungssucht und Egozentrizitdt oder
eines miflgiinstigen, rachsiichtigen Benehmens und einer iibertriebenen
Bewertung von materiellem Besitz, wie in der Literatur nicht selten von
den zwergwiichsigen Menschen behauptet wird, konnten wir in unserem
Untersuchungsgut nicht feststellen.

Eine gesonderte Besprechung erbeischen noch die Probanden 2, 7 und 16.
Proband 2 hat durch das inoperable Craniopharyngeom im Laufe der Zeit schwere
neurologische Ausfille (Amaurose bds. und fast vollstindige Tetraplegie) erlitten.
Zum affektiven Entwicklungsstillstand kam ein juveniles organisches Psycho-
syndrom (CorBoz) hinzu mit deutlicher mnestischer Beeintrichtigung. Er wird von
seiner Mutter aufopfernd gepflegt, aber emotional wie ein Kleinkind behandelt.
Eine leichte Beeintrichtigung der mmnestischen Funktionen fanden wir sonst nur
noch bei Proband 3, die aber einzig bei der experimentellen Priifung zu erkennen
war. Dieser Proband hat somatisch eine deutlich hypothyreote Komponente,
wihrend Zeichen einer Hirnschidigung fehlen. Es ist bekannt, dal beim Myxodem
sich verhiltnismaBig rasch ein leichtes psychoorganisches Zustandsbild einzustellen
pflegt.

Probandin 7 wurde erstmals 11jihrig wegen eines Hypophysenadenoms
operiert. Sie war schon vorher in der Entwicklung zuriickgeblieben, dann aber trat
ein vollstdndiger Entwicklungsstillstand ein. Eine zweite Operation im 19. Alters-
jahr zeigfe einen michtigen inoperablen Hypophysentumor, der bereits in den
dritten Ventrikel eingebrochen war. Eine intensive Roéntgenbestrahlung besserte
die Symptome weitgehend, so daf die Probandin bis zu jhrem 34. Lebensjahr
erwerbsfihig blieb. Dann wurde sie unzuverlissig, verwahrloste zusehends, hatte
reizbare und depressive Verstimmungen und drohte schlieBlich mit Suicid, was den
AnlaB zur Einweisung in die psychiatrische Klinik gab. Hier fiel sie durch ihr
unbekiimmertes euphorisches Wesen, auf, hiéinselte und neckte gerne Mitpatienten,
wirkte daneben aber stark verlangsamt, ohne dafl grobe mnesbische Ausfille
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bestanden. 4 Wochen nach Klinikeinweisung wurde sie somnolent und es traten
tonische Kréimpfe auf. Wenige Tage spiter starb sie im Koma. Die Sektion ergab
wie bereits erwdhnt ein michtiges Hauptzellenadenom der Hypophyse, das breit
auf die Basis des Stirnhirns iibergegriffen hatte. Alle endokrinen Driisen waren stark
atrophisch. Dieser Fall ist deshalb bemerkenswert, weil endokrin und cerebral
bedingte psychische Storungen Hand in Hand gehen und untrennbar zusammen-
gehdren. Man kann vermuten, dall der Infantilismus urspriinglich wohl vorwiegend
endocrin bedingt war, das spétere Psychosyndrom mit den Stérungen der Antriebs-
haftigkeit und den Verstimmungen war aber wahrscheinlich sowohl endokrin als hirn-
lokal verursacht, ohne daB die einzelnen Komponenten auseinandergehalten werden
kénnten. Die erscheinungsbildlicheAhnlichkeit, wenn hicht Gleichheit des endokrinen
und des hirnlokalen Psychosyndroms werden durch diesen Fall einmal mehr belegt.

Ein Sonderfall im Rahmen unseres Untersuchungsgutes ist sowohl in endo-
krinologischer als auch psychischer Hinsicht die Probandin 16. Als einzige aller
Probanden hat sie — zwar verspétet aber spontan — die Pubertét erreicht, zeigt eine
normale Entwicklung der Genitalorgane bei sehr gpirlicher Pubesbehaarung und
ist regelméfig menstruiert. Auf die endokrinologische Problematik dieses Falles kann,
hier nicht eingegangen werden ; es sei dazu auf die Publikation von FRANCES-ANTONIN
verwiesen. Bemerkenswert ist ferner, da diese Probandin sich auch in psychischer
Hinsicht auffallend giinstig entwickelt hat. Sie wirkt trotz ihres puppenhaften
Aussehens recht selbstindig, arbeitet als Biirogehilfin, ist mit einem 2 Jahre jiinge-
ren Mann verlobt und will nachstens heiraten. Sie hat durchaus erwachsene Inter-
essen und fallt nicht als infantil auf, wenn man von den durch die geringe Korper-
grofle bedingten Behinderungen absieht. Thre psychische Entwicklung ist aber ver-
zogert verlaufen und noch mit 17 Jahren wurde sie bei einer psychiatrischen
Untersuchung [Psychiatrische Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche, Ziirich
(Direktor Prof. Dr. med. J. Lurz)] als deutlich affektiv retardiert beurteilt. Seither
ist die Pubertét eingetreten und auch die seelische Reifung hat Fortschritte gemacht.

Diskussion

Wir haben bei allen unseren Probanden mit hypophysidrem Zwerg-
und Kleinwuchs psychische Storungen gefunden. Weitaus am hiufigsten
war eine mangelnde affektive Reifung im Sinne eines Infantilismus, der
dem Grade nach aber sehr verschieden sein konnte. In einzelnen Fillen
bezog er sich vor allem auf ein Ausbleiben der psychosexuellen Reifung,
wahrend in Hinsicht auf die iibrigen Interessen und Verhaltensweisen
das Niveau eines Erwachsenen mehr oder weniger erreicht sein konnte.
Bei der Mehrzahl der Probanden betraf der affektive Entwicklungs-
riickstand aber nicht nur die mangelnde psychosexuelle Reife sondern
er gab ihrer ganzen Personlichkeit eine infantile Farbung. Die bei ein-
zelnen Probanden bemerkte erhthte Verstimmbarkeit und die Stérungen
der Antriebshaftigkeit und von Einzeltrieben gehoren bekanntlich zu
denhdufigsten Erscheinungen des endokrinen Psychosyndromsund kénnen
auch bei unseren Probanden in diesem Sinne interpretiert werden.

Weiter haben wir versucht, die Schwere des psychischen Zustands-
bildes mit der Art und dem Ausmall der endocrinen Ausfille in Bezie-
hung zu setzen. Dabei ergab sich eindeutig, daB der Mangel an Wuchs-
hormon allein keinen direkten Einfluf} auf die Schwere der psychischen
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Erscheinungen hat. Man kann jedenfalls nicht sagen, daf der EinfluB} des
Wuchshormons auf die psychische Entwicklung bewiesen sei und daB
sein Mangel die Reifung des Gehirns verunmégliche, weshalb es zu
psychischen Stérungen komme, wie von einzelnen Autoren auch schon
vermutet worden ist. Es sprechen viel mehr Grinde dafiir, daBl das
isolierte Fehlen des Wuchshormons in der Regel keine oder doch keine
schwerwiegende psychische Nachteile mit sich bringt, abgesehen natiir-
lich von der indirekten Wirkung iiber die ungiinstige erlebnismifige
Verarbeitung des Kleinwuchses, worauf wir weiter unten gleich noch
zu sprechen kommen werden.

Aus dem Gesagten erklirt sich die psychopathologische Sonderstellung der
Hanhartschen Zwerge aus dem Samnaunertal, die mit ihrer Lebenstiichtigkeit und
ihrem geschéftigen Eifer in psychischer Hingicht ein ganz anderes Bild bieten als
die meisten sonst in der Literatur beschriebenen und auch in unserem Unter-
suchungsgut gesammelten hypophyséiren Zwerge. Jene in Samnaun beheimateten
Zwerge litten wahrscheinlich, wie den leider unvollstindigen Angaben HaNHARTS
entnommen werden kann, an einem weitgehend isolierten Wuchshormonmangel,
sofern es sich iiberhaupt um einen im engeren Sinn hypophysiren Minderwuchs
gehandelt hat. Die bei den Frauen eingetretene Menarche und die sekundére
Geschlechtsbehaarung der Manner (Schnurrbart!) belegen, daB die Gonadotropine
nicht in erheblichem MaBe ausgefallen sind. Das 148t aber vermuten, dall die thyreo-
trope und adrenocorticotrope Funktion auch nicht wesentlich betroffen sind, da in
der Regel die Gonadotropine auf Schidigungen am empfindlichsten und zuerst
reagieren. Jedenfalls bildet das psychische Erscheinungsbild dieser von HaNzART
beschriebenen Zwerge einen Sonderfall und entspricht nicht der typischen Person-
lichkeit der mit hypophysidrem Kleinwuchs behafteten Probanden.

In unserem Untersuchungsgut ist eine deutliche Parallelitit zwischen
Schwere der endokrinen Ausfille und Schwere der psychischen Stérungen
erkennbar. Ein deutlich ausgeprigter, unbehandelter Panhypopitui-
tarismus hat in allen Féllen auch deutliche psychische Folgen gehabt.
Je ausgeprigter und globaler die endokrinen Ausfille, um so deutlicher
waren auch der Mangel an Antrieb und die Stérung von Einzeltrieben.
Eine konsequente Behandlung mit hormonaler Substitution bewirkte
aber auch in psychischer Hinsicht eine Besserung (z.B. 18, weniger deut-
lich bei 12). Leider verfiigen wir in unserem Untersuchungsgut iiber zu
wenig Erfahrung, um den EinfluBl der durch Androgene kiinstlich ein-
geleiteten Pubertit auf die psychische Entwicklung beurteilen zu konnen.
Nur die Probanden 5 und 17 werden regelméBig seit mehr als 1 Jahr
mit Androgenen behandelt, was bei Proband 5 zum Wachstum des
Genitales und zu einer leichten sekundiren Geschlechtsbehaarung
gefithrt hat. Seither treten nun Erektionen und Trdume erotischen
Inhalts auf. Er fithlt sich auch zu Midchen hingezogen und hat eine
allerdings sehr distanzierte Bekanntschaft. Er ist in dieser Zeit etwas
sicherer und selbstbewuBter in seinem Auftreten geworden. Interessant
ist, daB die Mutter diesen Wandel in der Personlichkeit weniger auf die
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hormonale Behandlung als auf eine Auseinandersetzung mit dem Vater
zuriickfithrt, in welcher sich Proband gegen ungerechte Vorwiirfe und
eine erniedrigende Ziichtigung zur Wehr setzte. Von da ab habe er mehr
Vertrauen zu den eigenen Kriften und Fahigkeiten gehabt und sei auch
vom Vater in hoherem MaBe als bisher als erwachsen behandelt worden.
Es lieB sich nicht mehr rekonstruieren, ob dieser Vorfall vor oder nach
Einleitung der Androgenbehandlung stattgefunden hat. Er zeigt aber,
daB der Proband in psychischer Hinsicht eine pubertire Stufe erreicht
hatte, weshalb die hormonale Forderung der Reifung notwendig und
richtig war. Bei den Probanden 6, 12 und 18 haben wir im Anschlufl an
unsere Untersuchungen ebenfalls zur Kinleitung einer Substitution mit
Androgenen geraten, wihrend wir bei 3, 4 und 8 davon absahen, weil
weder die Probanden noch die Angehérigen dem Wunsch nach einer
Verdnderung im Zustandsbild Ausdruck gaben und unter diesen Um-
stdnden von einer kinstlichen Zufuhr von Androgenen eher eine Stérung
des vorhandenen Gleichgewichtes befiirchtet werden mubBte.

Bei vielen unserer Probanden hat sich deutlich gezeigt, da8 den Ein-
fliissen des Milieus und dem Verbéltnis zu den wichtigsten Beziehungs-
personen eine mindestens so groBie Bedeutung zukommt, wie den hormo-
nalen Einfliissen. Damit werden natiirtich nur alitdgliche Erfahrungen
beim Gesunden bestétigt, doch 140% sich daran auch zeigen, daf} in der
endokrinologischen Psychiatrie endokrine Faktoren nur im Rahmen der
Gesamtentwicklung der Personlichkeit studiert werden konnen. Es
scheint aber, dafl bei der in frither Kindheit begonnenen Hypophysen-
insuffizienz die Wechselwirkungen zwischen endocriner Reifungsstorung,
Einfliissen des Milieus und der erlebnisméfBigen Verarbeitung dieser
Faktoren noch inniger verwoben seien, als wenn eine im Erwachsenen-
alter auftretende Endokrinopathie eine Deformierung der bereits mehr
oder weniger festgefiigten Personlichkeit erzwingt. Es ist vorgesehen,
in einer spiteren Arbeit an Hand einzelner kasuistischer Darstellungen
noch ausfiihrlicher auf diese Frage einzugehen. Es fehlen bei unseren
Probanden neurotische Symptome im engeren Sinne, was auch durch
die Ergebnisse des Rorschach-Tests bestitigt wird. In manchen Fillen
kann man die heutige Personlichkeit der Probanden aber ebensogut wie
als blofle Folge der endokrinen Insuffizienz, als einfache, psychoreaktive
Entwicklung in Richtung auf ein Beharren in kindlichen Verhaltens-
weisen und Abhéngigkeiten deuten, die sich angesichts der Unméglichkeit
in kérperlicher Hinsicht mit den normal groBen Erwachsenen konkur-
rieren zu kénnen und dank eines Milieus, dessen behiitende Fiirsorge die
Notwendigkeit zu einer Auseinandersetzung von vornherein ausschaltet,
eingestellt hat. Aus dieser Sicht der Dinge ist bemerkenswert, daB unsere
Probanden 1, 5 und 13, die durch die Ungunst der Verhéltnisse zu einer
Auseinandersetzung mit jhrer Umwelt gezwungen wurden, auch am
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meisten gereift erscheinen und am wenigsten infantile Zige haben.
Proband 1 war als dltester von 9 Kindern durch die Invaliditdt seines
Vaters gezwungen, einen wesentlichen Teil des Unterhalts der Familie
zu beschaffen; Proband 5 mulite im langjihrigen Ehekonflikt seiner
Eltern die Partei der Mutter ergreifen und dadurch lernen, sich innerlich
gegen den Vater zu behaupten ; Proband 13 schiieflich verlor seine Mutter
frith durch den Tod, was die Bindung an seine Familie lockerte und ihn
zwang, selbstdndiger zu werden. Nur die Probandin 16, bei der etwas
verzogert aber spontan die Pubertdt eingetreten ist, hat sich ohne
duleren Druck eine erwachsene Selbstindigkeit erworben und will sich
néchstens verheiraten. Es scheint auch, dal sie recht gut mit dem Pro-
blem ihres Kleinwuchses fertig wird und kaum Insuffizienzgefiihle ent-
wickelt hat. Sie hat aber zur Zeit der Pubertit wahrend Monaten unter
unmotivierten, vorwiegend néchtlichen Angstzustinden gelitten, die
einmal als epileptisch interpretiert wurden, jedoch seither nie mehr auf-
getreten sind. Moglicherweise hat es sich um hypoglykémische Zustéinde
gehandelt.
Zusammenfassung

Es wird iiber die psychiatrische Untersuchung von 22 Kranken
berichtet, die seit der Kindheit infolge eines Craniopharyngeoms, eines
Geburtstraumas oder anderer, oft unbekannter Ursachen an einer Hypo-
physeninsuffizienz leiden. Auffilligste somatische Storung war der
Wachsturastillstand und der Hypogonadismus, die in wechselndem
AusmaB mit einer Insuffizienz der thyreotropen und adrenocortico-
tropen Funktion kombiniert waren. In psychischer Hinsicht fielen diese
Kranken bei normaler Intelligenz durch einen mehr oder weniger aus-
geprigten affektiven Entwicklungsriickstand im Sinne eines Infantilis-
mus auf. Hiufig traten auch dauerhafte Antriebsstorungen in Richtung
auf eine mattes, initiativloses, antriebsarmes Wesen, Stérungen von
Einzeltrieben, besonders Schlaf, Durst und Wirmebediirfnis, sowie
gelegentlich kurzdauernde Verstimmungen hinzu, die dem endokrinen
Psychosyndrom zugezahlt werden kénnen. Neben der endokrinen In-
suffizienz spielt bei diesem hypophyséren Zwerg- und Kleinwuchs die
erlebnismifige Verarbeitung der Wachstums- und Reifungsstérung und
die Art des emotionalen Milieus, in welchem die Kranken aufwachsen,
fiir die Gestaltung der Persdnlichkeit und die Genese psychischer Stérun-
gen eine entscheidende Rolle.
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