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Die hier mitgeteflten Beobaehtungen sind eine Erg~nzung der 1958 
vom Verfasser publizierten Untersuchungen znr ,,Psyehiatrie der Hypo- 
physeninsuffizienz speziell der Simmondssehen Krankheit". Im damaligen 
Untersuehungsgut waren fiinf Kranke enthalten, bei welchen der 
Panhypopituitarismus schon in der Kindheit, jedenfalls vor der Puberti~t 
entstanden war. Das psyehopathologische Erscheinungsbild dieser 
Gruppe unterschied sieh deutlich yon jenem der fibrigen Kranken, die 
erst ha Erwaehsenenalter yon der ttypophyseninsuffizienz befallen 
worden waren. Es fand sich bei dieser pr~puberalen Form eine allgemeine 
affektive Reffungshemmung ira Sinne des universellen Infantilismus bei 
normal ausgebildeten intellektuellen Funktionen. Hingegen wurde die 
ffir erwachsene Kranke typische Wesens~nderung mit D~mpfung der 
vitalen Antriebe nieht beobaehtet. Das damals zur Verffigung stehende 
Untersuchungsgut an pr~puberal einsetzender Hypophyseninsuffizienz 
war aber zn klein, um dieser Beobachtung allgemeinere Giiltigkeit zu- 
schreiben zu kSnnen. Die vorliegende Mitteflung soll nun diese Liicke 
ausfiillen. 

Das auff~lligste Symptom einer Hypophyseninsuffizienz ha Kindes- 
alter ist der Wachstumsstillstand. Bekanntlieh liegt ibm ein Mangel an 
Wuehshormon zugrunde, wobei der Angriffspunkt der StSrung anf 
verschiedenen Ebenen des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems lokali- 
siert sein kann. ~an  sollte deshalb yon ,hypothalamo-hypophys~rem 
Minderwuehs" (PRAD~) spreehen. Mit den heutigen diagnostisehen 
MSgliehkeiten kann das Fehlen des Wuehshormons in praxi aber noeh 
nieht direkt naehgewiesen werden, weshalb die Diagnose einer hypo- 
phys~ren WaehstumsstSrung nur gestellt werden kann, wenn gleieh- 
zeitig andere hypophys~re Funktionen, speziell die gonadotrope, adreno- 
eortieotrope und thyreotrope Funktion ebenfalls gesehiidig~ sind 
(P~ADE~). Das endokrinologisehe Bild der Hypophyseninsuffizienz im 
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Kindes~ l t e r  k~nn desha lb  rech~ v ie lges ta l t ig  sein, je nach  dem AusmaI~ 
u n d  der  A r t  der  be te i l ig ten  hypophys i i r en  Funk t ionen .  

Entspreehend dieser endokrinologischen Marmigfaltigkeit waren die bisher mit- 
geteilten Beobachtungen fiber losychische Eigenarten und St6rungen recht unein- 
heitlich uad zum Tell widerspriichHch. Vie]en Untersuehem war die mindestens 
durehschuittliche, oft besonders lebhafte Intelligenz der hypophys~irea Zwerge auf- 
gefullen. 

Von einigen Autoren ist versucht worden, das Vorhandensein oder Fehlen 
psychischer Auffiilligkeiten zur diagnostischen Abgrenzung verschiedener Zwerg- 
wuehsformen zu benfitzen. Gioo~ vertr~t die Auff~ssung, eine normale, nicht kind- 
liehe Psyche und ein lebhaftes Temperament seien ffir den hypophys~ren Zwerg- 
wuehs charakteristiseh. BAcmvlx~N hingegen behauptete, hypophys~re Zwerge 
liel~en psychisehe Defekte nie vermissen. Ihre Intelligenz entspreche nicht dem 
chronologischen Alter, sie h~tten ein ~usgesprocheIles Minorit~tsgeffihl und ein 
erh6htes Schlafbediirfnis. Der psychisehe Befund eigne sieh zur Differentialdiagnose 
zwischen hypophys~rem und infantilem Zwergwuchs. I-IA~H~T fand bei dem yon 
ihm besehriebenen ,,heredodegenerativen Zwergwuchs mit Dystrophia adiposo- 
genitalis" in psychischer Hinsicht eine gro~e Scheu und auffullende Schamhaftig- 
keit, ein erh6htes Geltungsbediirfnis, das diese Individuen nicht selten zu Leistun- 
gen ansporne, die in keinem Verh~ltnis zu ihren k6rperliehen Dimensionen stehen 
wiirden. D~neben sei ihnen fast ullen trotz grSi~ter Bediirfnislosigkeit ein starker 
Hung zu materie]len Gfitem eigen, der sich triebartig zum Zwecke der Verdr~ngung 
unbewuBter Minderwertigkeitsgefiihle bet~tige, gleich einem Aquivalent f'tir die 
fehlende sexuelle Libido. HORST~[ANlV unterscheidet in seinem Untersuchungsgut 
zwei Formen yon proportioniertem Zwergwuchs, n~m]ich jene Fi~lle, die eine nor- 
male oder sogar verfrfihte Geschlechtsreife erreichen und die psychisch unauffiillig 
und intelligent seien und jene, die nieht oder stark verz6gert gesehlechtsreif wiirden 
und ~ueh in psychischer Hinsicht inf~ntil bleiben. 0SW~LD charakterisiert die Per- 
sSnliehkeit der diencephal-hypophys~iren Zwerge folgendermal~en: ,,Der Intellekt 
ist meist normal, ja vielfach handelt es sieh um behende, lebhafte un4 aufgeweckte 
Mensehen, yon denen sich viele in Liliputaner-Theatergrupl0en anwerbea l a s sen . . .  
Das Affektleben zeigt kindliehe Zfige ohne dal3 man es abet im groBen ganzen als 
infantil bezeichnen m6ehte. Lieblosigkeit und Egoismus sind (~de bei allen Ageni- 
talen) die Hauptmerkmale." Aueh BLV.UL~R vermutet, dab Zustiinde yon Hypo- 
funktion des somatotropen tIormons eher mit etwas gesteigerter Aktivit~t, Zu- 
st~inde yon I-Iyperfunktion mit geistiger Tr~igheit verbunden seien. Demgegenfiber 
besehreibt KUG~L~ASS bei seinen Fallen yon ttypophyseninsuffizienz im Kindes- 
alter Zust~nde yon Apathie, Aspontaneit~it, Depression und Reizbarkeit, die sich 
durch eine adaequate Substitutionstherapie weitgehend beheben liei~en. Am h~ufig- 
ster~ ~ber wurden yon jenen Forschera, welche k~suistisehe Beitr~ige geliefert haben, 
bei hypophys~ren Zwergen Minderwertigkeitsgeffihle, infantile Zfige, Unselbst~ndig- 
keit uud ein sensibles, leieht verletzliehes Wesen beschrieben (z.B. B x c H ~ ;  
CHABOT; ECKE; KIRCITHOFF U. SC~EFER; 01%TNER U. SCICiIEBLEI:~; SCI~CI~TEI~; 
SCnW~TZE~; WOL~ u. Mitarb.). 

Aus  der  z i t i e r t en  L i t e r a t u r  gewinn t  m a n  den E ind ruck ,  als ob es in 
psychischer  I-Iinsicht wenigstens  zwei T y p e n  yon  hypophys~ren  Zwergen 
gabe,  naml ich  die infant i len ,  scheuen, u n t e r  Minderwert igkei tsgeff ihle  
le idenden und  die ak t iven ,  geis t ig  regsamen,  emsigen,  welche durch  ihre 
geist ige und  k6rper l iche  Bewegl ichkei t  in  E r s t a u n e n  setzen, deshalb  
n ich t  sel ten in L i l i p u t a n e r t r u p p e n  im Zirkus  und  Thea te r  au f t r e t en  oder  
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die wie jene von H a ~ A ~  beschriebenen Zwerge selbstgndige Gesehgfts- 
leute sind. Ein Vergleieh der zugehSrigen endokrinologisehen Befunde 
lgBt aber vennuten, dab diese abgesehen yon der WachstumsstSrung 
nicht sehr einheitlieh sind. Es scheint, dab elne scheue, infantile, un- 
selbstgndige l~ersSnliehkeit hgufiger mit einem Panhypopituitarismus 
korreliert ist als ein aktives, geistig regsames Wesen, bei dem auBer der 
WaehstumsstSrnng seltener andere hypophys/ire Funktionen mit- 
betroffen sind. Dies gilt besonders f/ir die Zwerge I-IA~HA~TS arts dem 
Samnaunertal, die zum Prototyp der emsigen, betriebsamen ,,hypo- 
physgren" Zwerge wurden. 

Theoretisoh kann man bei jeder Endokrinopathie zwei Ursaohen- 
reihen bei der Entstehung psychischer StSrungen auseinanderhalten: 
einerseits den direkten EinfluB hormonaler Funktionen auf die Ent- 
wicklung und Gestaltung des See]enlebens und anderseits die Reaktion 
der l~ersSnliehkeit auf das Erlebnis der kSrperliehen Entstellnng und 
Sehgdigung. Von Br,~,uL~ wurde wiederholt darauf aufmerksam 
gemacht, dab dutch eine solche schematische Betraehtungsweise die 
Wechse]wirkungen yon PersSnlichkeitsstSrungen und endokriner Dys- 
funktion nieht adaequat erfaBt werden kSnnen, sondern dab beide unter 
dem Gesiehtspunkt eines einheitlichen Lebensvorganges studiert werden 
miiBten, wobei nieht einseitig Teilaspekte der Wirklichkeit in den Vorder- 
grund gesehoben werden d/irften. Dies gilt zweife]los fiir die Mehrzahl 
der Endokrinopathien. Bei den WuchsstSrungen scheint nun aber insofern 
ein Sonderfall vorzuliegen, als der isolierte Mange] oder UberschuB an 
Wuchshormon im Laufe der k6rperliehen Entwieklung keine deut]iehe 
Beeintr/ichtigung des Wohlbefindens und der Gesundheit mit sich bringt, 
wohl aber das Erleben der eigenen Gestalt im Verh/~ltnis zur Umwelt 
ganz entscheidend beeinfluBt. Zweifellos mug dieser Aspekt bei der 
Untersuchung der psychischen StSrungen beim hypophysaren Zwerg- 
wuehs gebfihrend berficksiehtigt werden. 

l~iesen und Zwerge haben yon jeher die Fantasie des Volkes beseh~f- 
tigt. Sie bevSlkern Sagen und M~rehen und meist werden ihnen ganz 
bestimmte Charaktereigenschaften zugesehrieben. Unter den Zwergen 
gibt es die guten, hilfreichen, die im Verborgenen emsig arbeiten end 
die bSsen miBgfinstigen, heimtfiekisehen, die nur Schaden und Verlust 
stiffen. Bisher wurde unseres Wissens noch hie versueht, dieses iiber- 
lieferte Wissen vom Wesen der Zwerge mit den psyehopathologisehen 
Erfahrungen bei versehiedenen Formen des Zwergwuchses in Beziehung 
zu setzen. Nur fiir den Riesenwuehs hat sieh STAV, HELIN mit dieser Auf- 
gabe befal~t. 

Ein eindrfickliches Bild der seelischen Verfassung eines proportionierten ver- 
mutlich hypophysaren Zwerges stammt yon eiaem Schriftsteller, C. J. BVRCX- 
HA~DT, der ir~ einem kleinen Prosastiick seir~e Begegnung mit einem Zirkuszwerg 
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beschreibt. Man liest, wie die ebenfalls anwesenden Damen den kleinen Mann nur 
als Kuriosit~t sehen, ihn durch ihre Taktlosigkeit verletzen uad sieh dana gleich- 
gfiltig yon ibm abwenden, wie ihre Neugierde befriedigt und ihre falsehe Erwartung 
entt/~useht ist. Im folgenden Gespr~ich schiider~ der Zwerg nun, ,,wie einige Zenti- 
meter uns aus dem Umkreis der Menschen vSllig ausschalten.. .  Zwisehen uns und 
einem ei~germaBen wiirdigen Sehicksal steht das L~ehela der andern, meist ein 
be]ustigtes Li~chela, nicht immer vSllig mitleidlos, sogar recht oft bedauerad, aber 
doeh ohne den Akt wirklieher Tei~ahme . . . Wissen Sie, Hag und Liebe ist uns 
verliehen wie den GroBen, abet der Gegenstand dieser Geffihle ist uns entriickt '~ . .  
weil diese Geffihle yon den GroSen eben gar rdcht ernst genommen, sie gar nieht als 
die Aul]ernngtn tints wirkliehen Partners bewtrtet werdtn. Der Zwerg fi~hrt dana 
fort: ,,Denken Sie nieht, Herr, ieh sei verbitter~, abet ich bin immer noch erstaunt, 
immer wieder erstaunt, dab man uns best/~ndig so gedankenlos ver]etzt: Daft man 
Du zu dir sagen, -- so mir niehts dir niehts. Vielleieht denken Sie jetzt: Ja werm er 
Humor h~tte, -- aber da reicht ktin Humor hin. Wenn man solehe Dinge t~glieh, 
stiindlieh mit Humor hinunterwiirgen mul~, dann wird aueh dieser Humor bitter, 
glauben Sie es m i r " . . .  

I n  diesem kurzen Gespr/~eh wird mi t  wenigen Wor ten  der Konfi ikt  
charakterisiert ,  d e n  jeder zwergwfichsige, altersm/il3ig erwaehsene 
Menseh ausgesetzt  ist, der zu Reakt ionsbi ldungen im Charakter  AnlaB 
gib~ und  dessen gelungene oder miBlungene Verarbei tung die PersSnlieh- 
keit  in hohem Mai3e best immt.  Unsere Untersuchung ha~ neben dem 
bloBen Registrieren und  InventarJsieren der beim hypophyshren  Zwerg- 
und  Kleinwuchs vorkommenden  psychischen StSrungen aueh die Auf- 
gabe, den individuellen L6sungsversuchen dieses Konfliktes nachzugehen 
und  die Wechselwirkungen zwisehen endokrin bedingten PersSnliehkeits- 
s tSrungen a n d  dem Erlebnis des Minderwuchses etwas zu erhellen. 

]~igene psyehiatrische Untersuehungen 
D u t c h  Vermit t lung der Universit/~ts-Kinderklinik (Direktor:  Prof.  

Dr.  reed. A. Pl~ADE~)1 und  der ~eurochirurgisehen Universit&tsklinik 
(Direktor:  Prof.  Dr. reed. t{. K n A Y E ~ L ) 1  gelang es ein in psychia- 
tr ischer 1cIinsieht auslesefreies Unte rsuchungsgut  von  17 hypophysen-  
insuffizienten P robanden  zusammenzustel len,  die yon  einem Full ab- 
gesehen alle im Zei tpunkt  der Untersuchung wenigstens 17 Jahre  al l  
waren, d .h .  in einem Alter, in welehem normalerweise die Pubert/s ein- 
getre ten is~. Zu diesen 17 P robanden  kommen  jene 5 F/ille, die schon im 
frfiher publizierten Untersuchungsgut  zur  Psychiatr ie  der Simmonds-  
schen Krankhe i t  enthal ten sind, so dab ffir die Auswertung die Befunde 
an tota l  22 Kranken  zur  Verffigtmg stehen. Wie die Tabelle S. 550 zeigt, 
is$ ein groSer Teil der P robanden  wesentlieh/s chronologisch erwach- 
sen, ihre Pers6nlichkeitsentwicklung ist zu einem gewissen AbschluB 

1 Ffir die Ermbglichung der Untersuchungea und die vielf/~]tige Hilfe sei auch 
an dieser Stelle sehr angelegentlieh gedankt. 
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gekommen und ihre Lebensumst/~nde sind mehr oder weniger stabil 
geworden. Bei einem Tell der Probanden liegt der Hypophyseninsuffizienz 
ein Craniopharyngeom zu Grunde, das operativ und in einigen Fi~llen 
anschlieBend noeh strahlentherapeutisch behandelt wurde. I~ur bei 2 
dieser Tumortrager blieben postoperativ neurologisehe Ausfallserschei- 
nungen zurfick, einmal eine einseitige Amaurose, das andere Mal ent- 
wickelte sich ein Rezidiv des Tumors, das raseh progredient zu einer 
Parese aller Extremit~ten und einer doppelseitigen Amaurose f/ihrte. 
In einem weiteren Fall litt die Probandin an einem rezidivierenden 
Hauptzellenadenom der Hypophyse, das einmal teilreseziert und sps 
strahlenbehandelt wurde, schlieBlich abet breit auf das Stirnhirn iiber- 
griff und ohne dab aul]er SehstSrungen grobe neurologische Ausfalls- 
symptome vorausgegangen wiiren, fin Korea zum Tode fiihrte. Bei den 
iibrigen Probanden ist die J~tiologie der Hypophyseninsuffizienz nich~ 
sicher bekannt, in einem Fall wird ein Tuberculom der I typophyse ver- 
muter, in anderen vaseul~re Seh~digungen infolge yon Geburtstraumen, 
in den /ibrigen muB yon einer idiopathischen Form des hypothalamo- 
hypophys~ren Zwergwuchses gesprochen werden. 

Wie bereits eingangs erw/~hnt, ist das Bfld der endokrinologisehen 
Ausfallserscheinungen mannigfaltig. Neben der Wachstumss~Srung, die 
bei der Auswahl der Probanden als Leitsymptom diente, ist am regel- 
mi~Bigsten die gonadotrope Funktion betroffen, weshalb die Pubert~t  
ausbleibt und die Genitalentwieklung auf einer infantilen Stufe stehen 
bleibt, sofern nieh~ durch eine Substitutionstherapie die Pubert~t  
kfinstlieh in Gang gebracht wird. l~ur bei einer Probandin (16) unseres 
Untersuehungsgutes t ra t  spontan die Pubertgt  ein, doeh ist in diesem 
Fall die hypophysare Genese des Waehstumsstillstandes dureh die naeh- 
gewiesene adrenocorticotrope Insuffizienz belegt. Leider konnte nicht 
in allen F~llen eine eingehende laboratoriumsmi~Bige Abklarung statt- 
finden, so dab fiber den Mangel der thyreotropen und adrenoeorticotropen 
Funktion bei einigen Probanden keine genaue Kenntnis herrscht. Die 
klinisehe Untersuchung ermSglichte aber auch in diesen F/illen mit 
groBer Wahrscheinlichkeit die Beur~eflung. 

Die psychiatrische Untersuchung geschah in allen l~gllen zur Hauptsache durch 
die eingehende Exploration im GesprEch. In 17 yon 22 F~llen konn~en ausfiihrliche 
Auskiinfte yon einem oder mehreren Angeh6rigen beigezogen und in 10 yon 19 im 
Zeitpunkt der Untersuchung noch lebenden Probanden auch ein Rorschach-Test 
durchgeftihrt werden. Die Prfifung der mnestischen Funktionea gesch~h durch ein- 
fache Ged~chtnis- und l~erkfahigkeitsproben, die In~elligenz wurde ar~ Hand der 
bisherigen Schul- und Berufsbew~hrung, der ]3eurteilung im Un~ersuchungs- 
gespr~ch und mit Hilfe einfacher Testfragen eingestuft. 11 yon 19 noch lebenden 
Probanden waren auch zu Hause aufgesucht worden, woraus sich eine besonders 
gute Kenntnis ihrer Lebensumsti~nde un4 ihrer Beziehungen zu den Angeh6rigen 
ergeben hatte. 

36* 
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Im folgenden fassen wir in einer Tabelle stiehwortar~ig die somatischen Befunde 
bei allen Probanden zusammen. 

Tabellarische Ubersicht der wichtigsten somatischen Be/unde 

Alter und Geschleeht Befunde zttr Zeit der Untersuchung bzw. 
J~tiologie der ttypophysen- in den letzten Lebensjahren 

insuffizienz 

1. ]3. It., 25j~hrig, m~nal. 
Craniopharyngeom 

2. V. M., 19j~hrig, m~nnl. 
Craniopharyngeom 

3. ]3. T., 4ij~hrig, m~nnl. 
Geburtstrauma ? 

4. S. H., 34j~hrig, m~nnl. 
Geburts~rauma? 

5. H. H., 21~/2j~hrig, m~rml. 
Geburts~rauma ? 

6. P. A., 19j~hrig, m~nnl. 
Craniopharyngeom 

7. C. H., 34j~hrig, gest., weibl. 
Hypophysenh~uptzellen- 
adenom mit ~bergreifen auf 
Stirnhim. 

8. K. R., 18j~hrig, m~nnl. 
Craniopharyngeom 

9. M. V., 13j~hrig, weibl. 
Craniopharyngeom 

10. K. A., 31 j~hrig, mEnnl. 
Craniopharyngeom 

11. H. H., 19jEhrig, welbL 
Craniopharyngeom 

12. L. R., 22jEkrig, m~nnl. 
Panhypopituitarismus un- 
bekannter ~tiologie. 

GrSl3e 146 em, Genitale infantil, nur an- 
gedeutete Pubesbehaarung, myx6demat6se 
Hau~ver~ndel~angen, GU-38~ bitemporale 
Hemianopsie. 

Gr6Be 134 cm, Genitale infantil, keine sek. 
Behaartmg. Amaurose bds., fast vollst~ndige 
Tetraplegie. 

GrSl3e 132,5cm, Hypogonadismus, Hypo- 
thyreose. 

Gr6Be 138 em, Genitale infaatil, keine sek. 
Behaaruag, 17-Ketosteroide 3 rag/24, leichte 
Thyreoideatmt erfunktion. 

GrSBe 151 em, Hypogonadismus; unter An- 
drogenmedikation beginnende Pubertgt; 
pathol. Insulinbelastungskurve; hypoglyk- 
gmisehe Anf~lle. 

Gr6Be 155 era, Genitale infantil, keine sek. 
Behaarung; labormgBig leiehte NNR- und 
Thyreoideaunterfunktiom 

GrSBe 147 era, prim. Amenorrhoe, kei~e sek. 
Behaarung; laborm~gig leichte Thyreoidea- 
und NNR-Unterfunktion. Herabgesetzter 
Visus bds. 

Gr6ge 134 am, Genitale infaatil, keine sek. 
Behaartmg. Diabetes insipidus. Keine weitere 
endoerinolog. Abklgrtmg mSglich, Amaurose ]i. 

Gr6Be 126 em, keine Anzeichen beghmender 
Pubertgk Diabetes insipidus; laborm~Big 
Zeichen yon NNR- und Thyreoideaunterfunk- 
tion. Erhglt Wachstumshormon, Thyreoidea 
sicea und Cortison zur Substitution. 

GrSBe 145 era, Genitale kleinkindlieh, keine 
sek. Behaarung, leiehte l=[ypothyreose. 

Gr5ge 145 cm, prim. Amenorrhoe, keine sek. 
Behaarung. Waehsgumsst6rung im re. Hiif~- 
gelenk. 

Gr613e 164era (20j~hrig 15~em) Genitale 
infantfl, kehxe sek. Behaartmg. Deutliche 
NNt~- trod Thyreoideaunterfunktion. Erh~lt 
seit 2 Jahren Substitutionstherapie. 
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Tabelle (For~setzung) 

Alter und Gesehlecht Befunde zur Zeit der Untersuchung bzw. 
Xtiologie der Hypophysen- in den letzten Lebensjahren 

insuffizienz 

13. L. L., 32j~hrig, m~irml. 
hypo~halamo-hypophys~rer 
Kleinwuchs unbekannter 
Jktiologie. 

14. M. R., 17jEhrig, m/~rml. 
hypothal~mo-hypophys~rer 
Kleiuwuchs unbekann~er 
Xtiologie. 

15. K. E., 21jahrig, weibl. 
hypofhalamo-hypophysarer 
Kleinwuchs, Geburtstrauma ? 

16. C. E., 24j~hrig, weibl. 
hypothalamo-hypophys~rer 
Kleinwuchs uabekarmter 
Atiologie. 

17. T. R., 25j~hrig, m~nnl. 
hypothalamo-hypophysErer 
Kleinwuehs unbekarmter 
J~iologie. 

GrSl~e 142 era, Geni~ale infantil, keine sek. 
Beh~rung, laborrn~Big NNR-un~erfunk~ion. 

GrSl~e 148,5 cm, Genitale infantil, keine sek. 
BehaarurLg, laborm~Big Zeiohen ffir Thy- 
reoideaunterfunktion; pathol. Insulinbela- 
stungskurve. Erh~lt Thyreoidea sicca und 
Durabolin. 
GrSl~e 131 cm, Habitus eines l l--12j~hrigen 
Kindes, keine Menarche, keine sek. Behaarung, 
l~borm~Big leichte NNR- und Thyreoidea- 
m~terfunktion. 

GrOSe 132 cm, (17j/~hrig 128 cm) Menarche 
18j~hrig, seither regelmgBig menstruiert, sehr 
sp~rliohe sek. Geschleoh~sbehaartmg, labor- 
mal]ig ~NR-unterfunktion. (Siehe Publika- 
tion yon FRANCEs-AI~TONIN 1961) 

GrSBe 143 cm, (22j~hrig 131 cm), Hypogona- 
dismus (erh~l~ sei~ 22. Lebensj~hr Testosteron 
i.m.) laborm~l~ig deutliche NNR- und Thy- 
reoideaun~erfunk~ion. 

Die folgenden 5 P r o b a n d e n  s ind schon im fr i iher  publ iz ie r ten  Unte r -  
suchungsgut  zur  Psych ia t r i e  de r  S immondsschen  K r a n k h e i t  en tha l t en .  
P r o b a n d  Nr.  18 wurde  j e t z t  nachunte r such t .  

18. R. C., 23j~brig, m~nnl. 
Panhypopituitarismus un- 
bekannter J~tiologie, ver- 
mutl. Tuberculom der Hypo- 
physe. 

19. H. T., 8j~hrig, m~rml. 
Craniopharyngeom 

20. P. B., 20j~hrig, m~nnl. 
Craniopharyngeom 

21. S. J., 77j~hrig, gest., mErml. 
Panjlypopit ui~arismus un- 
bekarm~er X~iologie. 

22. K. F., 59jahrig, gest., weibh 
Panhypopituitarismus un- 
bekarmter Xtiologie. 

GrSt]e 160 cm, (16j/ihrig 147 cm), Genitale 
infantil, keine sek. Behaartmg; deutl. NNg- 
und Thyreoideaunterfunktion, anf~ngl, auch 
Diabetes insipidus. Erh~lt seit 9 Jahreu Sub- 
stitution mit NNR- und Thyreoideahormonen. 

GrSf~e 104 cm, Wachs~umsriickstand, labor- 
m~Big NNR- und Thyreoideaun~erfunktion. 
Amaurose re. 

GrSl~e 153 cm, Genitale infantil, keine sek. 
Behaarung, laborm~l~ig NNR- und Thy- 
reoideaunterfunktion. 

GrS~e t60 cm, Genitale infar~il, keine sek. 
Behaarung. Bei Sektior~ A~rophie voa Hypo- 
physe, N:NR, Thyreoidea. 

GrS~e 130 cm, prim. Amermrrhoe, keirLe sek. 
Behaarung, deutliche ~NR- und Thyreoidea- 
unterfunktiom Bei Sektion schwere Atrophie 
voa Hypophyse, NNt~, Thyreoidea. 
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Die grol3e Mehrzahl unserer Probanden l~I~t psychische Au]]~illig. 
keiten erkennen, die allerdings sehr versehiedene Grade erreiehen. Am 
h~ufigsten sind sie n i t  einem in/antilen Wesen behaftet, das yon  blol3en 
Fehlea erwachsener sexueller Interessen bis zu einem schweren univer- 
sellen Infantilismus n i t  grol3er Unselbst~ndigkeit und Betreuangs- 
bediirftigkeit darch die AngehSrigen varfieren kann. Auffallend h/iufig 
ist die gesamte Antriebsha[tigkeit matt and gering, es fehlt die Initiative, 
um das eigeae Leben irgendwie aktiv zu gestalten. Dort wo eine ]3erufs- 
ausbildung mSglich war, erfolgte sie weniger aus eigenem Wfinschen und 
Wollen als aaf Anordnung der mal3geblichen Umweltspersonen. l-Iingegen 
haben die beiden Kinder under den Probanden (9, 19), sowie die 21ji~hrige 
Probandin (15) ein eher lebhaftes Temperament und werden yon ihren 
AngehSrigen als flink, spontan and aktiv geschildert. 

Eine sogenarmte ,,I-Iypophys~rstimmung" finch euphorischer Art n i t  
gleichgfiltiger Zufriedenheit warde als I)auerzustand in keinem Fall 
beobachtet, hingegen terminal bei Probandin 11. Die 1)robanden wirkten 
in der Regel stimmungsms ausgegHchea und nieh~ seltea eher eine 
Spur gedrfickt. In 2 Fallen (i3, 14) wurden deutliehe Verstimmungen 
depressiv-dysphorischer F~rbung angegeben, die im einen (14) meist nut 
tagelang, fin andern (13) aber auch wochenlang anhalten kSnnen und im 
letzten Fall den l~robanden zu weitgehender Passivit~t zwingen. Eupho- 
rische Verstimmungen wurden in keillem Fall eruier~. 

In bezug auf die Einzeltriebe fehlt entsprechend den  Hypogonadismus 
und der ausgebliebenen Pubertat die sexuelle Libido vSllig. Abet auch 
das im weitern Sinn erotisehe Interesse fiir das andere Gesehlecht fehlt 
bei den meisten Probanden und die vorhandenen Zartliehkeitsstrebungen 
gelten in erster Linie der engeren FamiHe, vor allem der Mutter, die 
fiberhaupt, wie wir gleich noch sehen werden, im Leben der meisten 
Probanden aueh im Erwachsenenalter die wichtigste Beziehungsperson 
ist. Einzeine Probanden geben ein erh6htes W~rmebedfirfnis an (3, 6,11, 
15 and 21); es sind jene, bei welehen die thyreotrope Funktion deutlich 
mitbetroffen ist. Die Probanden 8, 9 und 18 ldagten fiber ein gesteigertes 
Durstgeffihl, das in den l~ahmen ihres Diabetes insipidus geh6rt. Dieses 
Leiden trat in 2 FiiIlen im Ansehlui3 an die Operation eines Cranioph~ryn- 
geoms auf, im andern Fall (18) gehSrte es zu den ersten Symptomen der 
Endokrinopathie und bfldete sieh mit dem Fortsehreiten zum Panhypo- 
pituitarismus weitgehend zurfick, tteute leidet dieser Proband nich~ mehr 
unter abnormem Durst. Auch ein erhShtes Schlafbedfirfnis wird aa- 
gegeben (8, 11 und 13), im ganzen sind St51~ngen yon Einzeltrieben aber 
abgesehen yon der Sexualitiit eher weniger h~ufig und ausgesprochen 
als bei der Simmondsschen Krankheit. 

Die I~telligenz liegt bei der grol3en Mehrzahl der Probanden im 
Bereich der Norm; bei Proband 13 ist sie sicher fiberdurchschnittlich, 
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bei 7, 8, 10 und 16 entspricht sie der untern Grenze der Norm ; Proband 12 
ist leicht debil. 

Nur 10 yon den 18 mehr als 18 Jahre  alten Probanden sind oder 
waren wenigstens zeitweise vo]l erwerbs/iihig und kSnnen sich ihren 
Unterhalt  selbst verdienen. Proband 13 ist in erster Linie aus physischen 
Grfinden wegen seiner erhShten Ermiidbarkeit  nur teflerwerbsf~hig, ist 
aber selbst&ndiger Goldschmied. Proband 21 hat  eine kaufin~nnisehe 
Lehre gemacht  und bis zum 35. Altersjahr in diesem Beruf gearbeitet. 
Dann gab er ohne ersiehtliehen Grund seine Stelle auf, war noch einige 
Zeit sporadiseh als Vertreter t/itig, lebte darauf  ohne Erwerb bei seiner 
Mutter und lieg sich yon seinen AngehSrigen erhalten. Die Probanden 5, 
6 und 14 befinden sich gegenwgrtig noeh in einer Bernfslehre (Goldsehmied 
bzw.kaufm. Lehre). Von ihnen darf  erwartet  werden, dag sie naeh Ab- 
schlug der Ausbildung ebenfalls in der Lage sind, ihren Unterhalt  selbst zu 
verdienen. Antriebslosigkei~ und Passivit~t maehen den Ms ungelernten 
Uhrenarbeiter t~tigen Proband 12 nur teilerwerbsfiihig. Trotz roller 
Arbeitszeit leiste~ er blog den Bruchteil eines Gesunden und verdient 
deshalb entspreehend wenig. Proband 4 hilft in der elterlichen Land- 
wirtschaft. E r  tr/ig~ sich mit  dem Gedanken ttilfsarbeiter in einer Fabrik 
zu werden, wenn die Eltern ans Altersgriinden demn/tehs~ die Land- 
wirtsehaft liquidieren. VermutHch wird er aber wegen seiner kindliehen 
Unselbstgndigkeit nut  besehrankt erwerbsf~hig sein. 

16 yon 19 noeh lebenden Probanden wohnten im Zeitpunkt der Unter- 
suchnng mit  ihren Eltern bzw. dem noeh iiberlebenden Elternteil zu- 
sammen. Die Probanden 7, 2i und 22 lebten bis zum Tode der Eltern 
ebenfalls bei diesen, spgter darm allein oder bei andern Angeh6rigen. 
Nu t  Proband 13 hat  sieh ohne guBere Notwendigkeit yon seinen Eltern 
getrennt nnd ffihrt jetzg einen eigenen Itaushal~, w~hrend Proband 17 
das Elternhaus verlieB, weft er in dem Bergdorf keinen passenden Erwerb 
fand. E r  hofft abet  doeh bald zu Itause Arbeit zu linden. Dabei haben 
immerhin 15 yon allen 22 Probanden das 20. Altersjahr iibersehritten. 
Dieses Steekenbleiben im elterliehen Milieu beruht aueh keineswegs auf  
/~uBerliehen Griinden reiner Zweekms sondern is~ Ausdruek der 
Unselbstgndigkeit und infantilen Abh~ngigkeit der meisten Probanden 
yon ihren Eltern. Einzelne hgngen noeh wie Kleinkinder an der Mutter 
und verlassen ohne sie kaum das t Iaus  (3, 8). Alle aber, vielleieht mig 
Ausnahme yon 13 sind nut  zu tIause entspannt und wohl, auch wenn sie 
ihrem Beruf oder ibxer Ausbfldung naehgehen und scheinbar sieh dort 
einigermagen behaupten k6nnen. Offensiehtlieh ffihlen sieh manche 
trotz ihrem ehronologisehen Erwaehsensein noch als Kinder, womit die 
psychiseh einfaeher Strukturierten nnter ihnen aueh ganz zufrieden sind. 
Sie bewahren sieh vor einem Konftikg, indem sie ihre Wiinsehe und Inter-  
essen auf ein kindliehes Niveau besehrgnken und jeden Versueh zu einer 
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eigenen und aktiven Lebensgestaltung von vornherein aufgeben. Ge- 
legentlich trifft diese t tal tung der Probanden aueh mit einer fiberffir- 
sorglichen Einstellung der Mutter zusammen. Das infantile Wesen der 
Probanden, die f/Jr ihre Umgebung auf der Stufe halbwfichsiger Kinder 
stehen bleiben, weekt immer wieder neu die Pflege- und Bemutterungs- 
bedfirfnisse ihrer Beziehungspersonen, was wiederum die Abh~ngigkeit 
der Probanden verst~rkt. 

Andere Probanden (z.B. 5, 6, 13, t4, 17 und 18) geben sieh abet 
keineswegs yon vornherein mit der Rolle eines Kindes zufrieden. Sie 
erleben die Diskrepanz, die sieh k6rperlieh zu ihren Altersgenossen ein- 
stellt, als qu~lend und leiden unter dem AusbMben der eigenen psyeho- 
physisehen 1Reffung. Es entwiekeln sieh daraus Minderwertigkeits- 
gefiihle und grofle Unsieherheit, ein sensibles, labiles Wesen, das auf 
alle Taktlosigkeiten der Umgebung empfindlieh reagiert. Meist fiihrt 
diese Haltung zu einer Einsehr/inkung des Kontaktes, indem sie ihre 
Beziehungen auf wenige vertraute Personen beschr/tnken und sieh nur 
in] Kreis ihrer Bekannten wohlfiihlen. Dort aber, wo sie sieh verstanden 
und als gleiehbereehtigt angenommen spiiren, k6nnen sie durehaus 
frShlieh und kontaktf~hig sein. Die Entwieklung fiberkompensatoriseher 
tIaltungen etwa im Sinne der Geltungssucht und Egozentrizitgt oder 
eines miBgfinstigen, rachsiiehtigen Benehmens und einer fibertriebenen 
Bewertung yon materiellem Besitz, wie in der Literatur nieht selten yon 
den zwergwiiehsigen Mensehen behauptet wird, konnten wit in unserem 
Untersuehungsgut nieht feststellen. 

Eine gesonderte Besprechung erheisehen noeh die Probandea 2, 7 und 16. 
Proband 2 hat dureh das inoperable Craniopharyngeom im Laufe der Zeit sehwere 
neurologisehe Ausf~l]e (Amaurose bds. und fast vollstgndige Tetraplegie) erlitten. 
Zum affektiven Entwiek]ungsstillstand kam ein juveniles organisehes Psycho- 
syndrom (Co~Boz) hinzu mit deut]ieher mnestiseher Beeintrgehtigung. Er wird yon 
seiner Mutter aufopfernd gepflegt, aber emotional wie ein Kleinkind behaadelt. 
Eine leichte Beeintr~chtigung der mnestischen 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, 
wghrend Zeiehen einer Hirnschgdigtmg fehlen. Es ist bekannt, dab beim Myx6dem 
sieh verh~ltnismggig rasch ein leichtes psyehoorganisches Zustandsbild einzustellen 
pflegt. 

Probandin 7 wurde erstmals lljghrig wegen eines tIypophysenadenoms 
operiert. Sie war schon vorher iu der Entwicklung zuriickgeblieben, darm abet trat 
ein vollst~ndiger Entwicklungsstillstand ein. Eine zweite Operation im 19. Alters- 
jahr zeigte einen mgehtigen inoperablen Hypophysentumor, der bereits in den 
dritten Ventrikel eingebroehen war. Eine intensive R6ntgenbestrahlung besserte 
die Symptome weitgehend, so dug die Probandin bis zu ihrem 34. Lebensjahr 
erwerbsf/ihig blieb. Danxt wurde sie unzuverlgssig, verwahrloste zusehends, hatte 
reizbare nnd depressive Yerstimmungen und drohte sehlieglich mit Suicid, was den 
AnlaB zur Einweisung in die psyehiatrische Klinik gab. IIier fiel sic dutch ihr 
mabekiimmertes euphoI~sehes Weseu auf, h~nselte und neekte gerne Mitpatieaten, 
wirkte daneben abet stark verlangsamt, ohne dab grobe mnestische Ausf~lle 
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bestanden. 4 Wochen nach Klinikeinweisung wurde sie somnolent und es traten 
tonische Kriimpfe auf. Wenige Tage sparer starb sie im Koma. Die Sektion ergab 
wie bereits erwiihat ein m~chtiges I-Iauptzelleaadenom der Hypophyse, das breit 
auf die Basis des Stirnhlms iibergegriffen hatte. Alle endokrinen Driisen waren stark 
atrophisch. Dieser Fall ist deshalb bemerkenswert, well endokrin und cerebral 
bedingte psychische StSrungen Hand in Hand gehen und untrennbar zusammen- 
gehSren. Man kann vermuten, dal] tier Infaatilismus urspr/inglich wolff vorwiegerLd 
endocrin bedingt war, alas spatere Psychosyndrom mit den StSrungen der Ar~triebs- 
haftigkeit und den Verstimmungen war aber wahrscheinlich sowohlendokrin als him- 
lokal verursacht, ohne alas die einzelnen Komponenten auseinandergehalten werden 
kSnnten. Die erscheinungsbildliche~.hnlichkeit, wenn nicht Gleichheit des endokrinen 
und des hhmlokalen Psychosyndroms werden durch diesen Fall einmal mehr belegt. 

Ein Sonderfall im Rahmen unseres Untersuchungsgutes ist sowohl in endo- 
krinologischer als auch psychischer Hinsicht die Probandia 16. AIs einzige aller 
Probanden hut sie --  zwar verspatet abet spontan --  die Pubertat erreicht, zeigt eine 
normale Entwicklung der Genitalorgane bei sehr spiirlicher Pubesbehaarung und 
ist regelma2ig menstruiert. Auf die erLdokrinologische Problematik dieses Falles kann 
hier nicht eingegangen werden; es sei dazu auf die Publikation yon F~ANeEs-A~cTO~IN 
verwiesen. Bemerkenswert ist femer, dal~ diese Probandin sich auch ia psychischer 
Hinsicht auffallend gfinstig entwickelt hat. Sie wirkt trotz ihres puppenhaften 
Aussehens recht selbstandig, arbeitet als Biirogehilfin, ist mit einem 2 Jahre jiinge- 
ten Mann verlobt und will nachstens heiraten. Sie hat durchaus erwachsene Inter- 
essen und fiillt nicht als infantil auf, werm man yon den durch die geringe K(~rper- 
grSfie bedingten Behinderungen absieht. Ihre psychische Entwieklung ist aber ver- 
z6ger~ verlaufen und noch mit 17 Jahren wurde sie bei einer psychiatrischen 
Untersuchung [Psychiatrisehe Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche, Ziirich 
(Direktor Prof. Dr. reed. J. Lwz)]  als deutlich affektiv retardiert beurteflt. Seither 
ist die Pubertat einget~ten und auch die seelisehe Reifung hat Fortsekritte gemaeht. 

Diskussion 
W i r  h a b e n  bei  al len unseren  P r o b a n d e n  m i t  hypophys i i r em Zwerg- 

und  Kle inwuchs  psychische  St6rungen gefunden.  We i t a us  a m  h~ufigsten 
war  eine mange lnde  affekt ive Reffung im Sinne eines Infan t i l i smus ,  der  
dem Grade  nach  abe r  sehr  verschieden sein konnte .  I n  einzelnen Fs 
bezog er sich vor  a l lem a u f  ein Ausble iben  der  psychosexuel len  Reffung,  
w~hrend  in Hins i ch t  au f  die i ibr igen In te ressen  und  Verha l tensweisen  
das  N iveau  eines Erwaehsenen  mehr  oder  weniger  er re icht  sein konnte .  
Bei  de r  Mehrzahl  der  P r o b a n d e n  b e t r a f  de r  affekt ive En twick lungs -  
r f i cks tand  abe t  n ich t  n u r  die mange lnde  psychosexuel le  Reffe sondern  
er gab  ihrer  ganzen Pers6nl ichke i t  eine infant i le  F i i rbung.  Die bei  ein- 
zelnen P r o b a n d e n  bemerk t e  erhShte  V e r s t i m m b a r k e i t  und  die S tSrungen  
der  An t r i ebsha f t i gke i t  und  yon  Einze l t r i eben  geh6ren bekann t l i ch  zu 
denh~uf igs ten  Ersche inungen  des endokr inen  Psychosynd roms  und  k6nnen 
aueh bei  unseren  P r o b a n d e n  in d iesem Sinne i n t e rp re t i e r t  werden.  

We i t e r  h a b e n  wir  versucht ,  d ie  Sehwere des psyehischen  Zus t ands -  
brides m i t  de r  A r t  und  dem Ausmal3 der  endocr inen  Ausfi~lle in  Bezie- 
hung  zu setzen. Dabe i  erg~b sich eindeut ig ,  dab  tier Mangel  an  Wuchs-  
ho rmon  allein ke inen  d i rek ten  EinfluB auf  die Schwere der  psychischen 
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Erscheinungen hat. Man karm jedenfalls nieht sagen, dab der EinfluB des 
Wuchshormons auf  die psychische En~wicklung bewiesen sei und dab 
sein Mangel die Reffung des Gehirns verunmSgliche, weshalb es zu 
psyehischen Stfrungen komme, Me von einzelnen Autoren auch sehon 
vermute t  worden is~. Es spreehen vie] mehr  Grfinde daffir, dab das 
isolierte Fehlen des Wuchshormons in der Regel keine oder doch keine 
schwerwiegende psychisehe Nachtefle mit  sieh bringt, abgesehen natfir- 
lieh yon der indirekten Wirkung fiber die ungfinstige erlebnismagige 
Verarbeitung des Kleinwuchses, worauf  wir welter unten gleieh noeh 
zu spreehen kommen werden. 

Aus dem Gesagten erklart sich die psychopathologische Sonderstellung der 
Hanhartschen Zwerge aus dem SamnaunertM, die mit ihrer Lebenstiichtigkeit un4 
ihrem geschaftigen Eifer in psyehischer I4_insieht ein ganz anderes Bild bie~en als 
die meisten sonst in der Litera~ur besehriebenen und auch in unserem Unter- 
suehungsgut gesammelten hypophysaren Zwerge. Jene in Samnaun beheimateten 
Zwerge litten wahrseheinlich, wie den leider unvollstandigen Angaben HA~H~mTS 
entnommen werden kann, an einem weitgehend isolierten Wuchshormonmangel, 
sofern es sieh iiberhaupt um einen im engeren Sinn hypophysaren Minderwuchs 
gehandelt hat. Die bei den l~rauen eingetre~ene Menarehe und die sekundare 
Geschlechtsbehaarung der Manner (Sehnurrbart!) belegen, dab die Gonadotropine 
nieht in erhebliehem Mage ausgefMlen sind. ])as laBt aber vermuten, dab die thyreo- 
trope and adrenocorticotrope Funktion auch nieh~ wesen~lich betroffen sind, da in 
der Regel die Gonadotropine auf Schadigungen am empfmdliehsten und zuers~ 
reagieren. Jedenfalls bildet das psyehische Erscheinungsbfld dieser yon I-IA~RT 
besehriebenen Zwerge einen SonderfM1 und entspricht nicht der typisehen Persfn- 
lichkeit der mi~ hypophysErem Kleinwuehs behafteten Probanden. 

In  unserem Untersuchungsgut ist eine deutliche Parallelita~ zwisehen 
Schwere der endokrinen Ausf&lle und Schwere der psychischen StSrungen 
erkennbar. Ein deutlich ausgepr~gter, unbehandelter Panhypopitui-  
tarismus hat  in allen Fallen auch deutliehe psyehische Folgen gehabt. 
Je  ausgepragter and  globaler die endokrinen Ausf&lle, um so deutlieher 
waren aueh der Mangel an Antrieb und die StSrung yon EinzeRrieben. 
Eine konsequente Behandlung mi t  hormonaler Substitution bewirkte 
aber aueh in psychiseher t t insieht eine Besserung (z.B. 18, weniger deut- 
lieh bei 12). Leider verfiigen wir in unserem Untersuchungsgu~ fiber zu 
wenig Erfahrung, um den EinfluB der dureh Androgene kfins~lich ein- 
geleiteten Puber ta t  auf  die psychische Entwicklung beurteilen zu kfnnen.  
Nur  die Prob~nden 5 und 17 werden regelm&Big seit mehr  als 1 Jah r  
mit  Androgenen behandelt,  was bei Proband 5 zum Wachstum des 
Genitales und zu einer leiehten sekundaren Gesehleehtsbehaarung 
gef~hrg hat.  Seither t reten nun Erektionen und Traume erotisehen 
Inhal ts  auf. E r  fiihlg sieh aueh zu Mgdehen hingezogen und hat  eine 
Mlerdings sehr distanzierte Bekanntschaft .  Er  ist in dieser Zeit etwas 
sicherer und selbstbewuBter in seinem Auftreten geworden. /_nteressant 
ist, dab die Mutter diesen Wandel  in der Pers6nlichkeit weniger auf  die 
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hormonale Behandlung als auf eine Auseinandersetzung mit dem Vater 
zurfickffihrt, in welcher sich Proband gegen ungerechte Vorwiirfe und 
eine erniedrigende Zfichtigtmg zur Wehr setzte. Von da ab babe er mehr 
Vertrauen zu den eigenen Kr~ften und F~higkeiten gehabt und sei auch 
yore Vater in hSherem Mal~e als bisher als erwachsen behandelt worden. 
Es ]ieB sich nicht mehr rekonstruieren, ob dieser Vorfall vor oder nach 
Ein]eitung der Androgenbehandiung stattgefunden hat. Er zeig~ aber, 
dab der Proband in psychischer Hinsicht eine pubert~re Stufe erreicht 
hatte, weshalb die hormonale FSrderung der Reffung notwendig und 
richtig war. Bei den Probanden 6, 12 und 18 haben wir im AnschluB an 
unsere Untersuchungen ebenfalls zur Einleitung einer Substitution mit 
Androgenen geraten, w~hrend wir bei 3, 4 und 8 davon absahen, weft 
weder die Probanden noch die AngehSrigen dem Wunsch naeh einer 
Ver~nderung ira Zustandsbild Ausdruck gabon und unter diesen Um- 
stgnden von einer k/instlichen Zufuhr yon Androgenen eher eine StSrung 
des vorhandenen Gleichgewichtes beffirchtet werden muBte. 

Bei vielen unserer Probanden hat sich deutlich gezeigt, dab den Ein- 
fliissen des Milieus und dem Verh~ltnis zu den wichtigsten Beziehungs- 
personen eine mindestens so groBe Bedeutung zukommt, wie den hormo- 
nalen Einfifissen. Damit werden natfirlich nur allt~gliche Erfahrungen 
beim Gesunden best~tigt, doch l~Bt sich daran auch zeigen, dab in der 
endokrinologischen Psychiatrie endokrine Faktoren nut im Rahmen der 
Gesamtentwicklung der PersSnlichkeit studiert werden k6nnen. Es 
scheint aber, dab bei der in frfiher Kindheit begonnenen Itypophysen- 
insuffizienz die Wechselwirkungen zwischen endocriner ReffungsstSrung, 
Einfl/issen des Milieus und der erlebnism~Bigen Verarbeitung dieser 
Faktoren noch inniger verwoben seien, als wenn eine im Erwachsenen- 
alter auftretende Endokrinopathie eine Deformierung tier bereits mehr 
oder weniger festgeffigten PersSnlichkeit erzwingt. Es ist vorgesehen, 
in einer sps 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 Rorsehach-Tests best~tigt wird. In manchen F~llen 
kann man die heutige PersSnlichkeit der Probanden aber ebensogut wie 
als bloke Folge der endokrinen Insuffizienz, als einfache, psychoreaktive 
Entwicklung in Richtung auf ein Beharren in kindlichen Verhaltens- 
weisen und Abhs deuten, die sich angesichts der UnmSglichkeit 
in kSrperlicher }Iinsicht mit den normal groBen Erwachsenen konkur- 
rieren zu kSnnen und dank eines Milieus, dessen behiitende Ffirsorge die 
l~otwendigkeit zu einer Auseinandersetzung yon vornherein ausschaltet, 
eingestellt hat. Aus dieser Sicht der Dinge ist bemerkenswer~, dab unsere 
Probanden 1, 5 und 13, die durch die Ungunst cler Verh~ltnisse zu einer 
Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt gezwungen wurden, auch am 
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meisten gereift erseheinen und am wenigsten infantile Z/ige haben. 
Proband 1 war als/~l~ester yon 9 Kindern dureh die Invalidit/~t seines 
Vaters gezwungen, einen wesentlichen Tell des Unterhalts der Familie 
zu besehaffen; Proband 5 mugte im langjghrigen Ehekonflik~ seiner 
Eltern die Partei  der Mutter ergreifen und dadurch lernen, sieh innerlieh 
gegen den Vater zu behaupten ; Proband 13 sehlieglieh verlor seine Mutter 
friih dutch den Tod, was die Bindung an seine Fa.milie loekerte und ihn 
zwang, selbst/~ndiger zu werden. Nur die Probendin 16, bei der etwas 
verz6gert aber spontan die Pubert~t  eingetreten ist, hat  sieh ohne 
/~ugeren Druek eine erwaehsene Selbst/indigkeit erworben und will sieh 
n/iehstens verheiraten. Es seheint aueh, dab sie reeht gut mit dem Pro- 
blem ihres Kleinwuehses fertig wird und kaum Insuffizienzgef/ihle ent- 
wiekelt hat. Sie hat  aber zur Zei~ der Pubert/it  w/ihrend Monaten unter  
unmotivierten, vorwiegend n/tehtliehen Angstzust/inden gelitten, die 
einmal als epileptiseh interpretiel~ wurden, jedoeh seither hie mehr auf- 
getreten sin& M6glicherweise hat  es sieh um hypoglyk/~misehe Zusti~nde 
gehandelt. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber die psychiatrische Untersuchung yon 22 Kranken 

berichtet, die seit der Kindhei~ infolge eines Craniopharyngeoms, eines 
Geburtstraumas oder anderer, oft unbekannter  Ursachen an einer tIypo- 
physeninsuffizienz leiden. Auff/~lligste somatische StSrung war der 
Wachstumstillstand und der Hypogonadismus, die in weehseindem 
AusmaB mit  einer Insuffizienz der thyreotropen und adrenoeor~ieo- 
tropen Funktion kombinier~ waren. In psychischer IIinsicht fielen diese 
Kranken bei normaler Intelligenz dureh einen mehr oder weniger aus- 
gepr/~gten affektiven Entwicklungsrfiekstand im Sinne eines Infantilis- 
mus auf. tIi~ufig t ra ten aueh dauerhafte Antriebsst6rungen in Riehtung 
auf eine mattes, initiativloses, antriebsarmes Wesen, St6rungen yon 
Einzeltrieben, besonders Schlaf, Durst und Wi~rmebedfirfnis, sowie 
gelegentlieh kurzdauernde Verstimmungen hinzu, die dem endokrinen 
Psychosyndrom zugez/~hlt werden k6nnen. Neben der endokrinen In- 
suffizienz sloielt bei diesem hypophys/iren Zwerg- and Kleinwuehs die 
erlebnism/~Bige Verarbeitung der Waehstums- und Reffungsst6rung und 
die Art  des emotionalen Milieus, in welehem die Kranken aufwaehsen, 
ffir die Gestaltung der Pers6nHehkeit und die Genese psyehischer St6run- 
gen eine entscheidende Rolle. 
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