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Zur Psyehologie des hypophys~iren Zwergwuchses 

J.  E. M E Y ~  

Psychiatrisehe Klinik der Universits GSttingen 
(Direktor: Professor Dr. J. E. ME:ZER) 

Eingegangen am 4. November 1966 

Fiir die sozial-psychiatrische Forschung gewinnen diejenigen Krank-  
heiten an Interesse, bei denen das Abnorme in ihrer Erseheinung , ,auf 
den ersten Bliek" erkennbar  ist. Dazu  gehSren vor  allem die Fe t t sueh t  
und  die Anorexia nervosa, aber aueh solche Auff/~lligkeiten der Gestalt, 
die die Ubernahme der m/~nnhehen oder weibliehen Geschleehtsrolle er- 
sehweren. 

Wi t  berichten im folgenden fiber zwei eingehend beobachtete  F/~lle 
yon hypophys/ i rem Zwergwuchs. Mit diesen beiden k6rperlieh weitgehend 
vergleichbaren, in ihrer Psyche kontrast ierenden Falldarstellungen mSeh- 
ten  wir die Aufmerksamkei t  auf  folgende Fragen lenken: 

1. Wie wirken sich grobe Auff/~lligkeiten in der kSrperliehen Erschei- 
nung  auf  die zwisehenmensch]ichen Beziehungen aus ? 

2. Spie]t fiir die seelisehe Entwieklung soleher Menschen nicht  nur  
die ]%eaktion der Umwel t  auf  ihr abweiehendes ~uSeres  eine Rolle, son- 
dern auch die Selbsterfahrung (yore eigenen KSrper) ? 

3. I s t  das Defiziente ia  tier Erffiltung tier Gesehlechtsrolle abh/ingig 
yon  der Diskrepanz zwischen Triebimpuls (Libido) und den MSgliehkeiten 
seiner Realisierung, oder kann  es aueh bei unentwickel ten sexuellen Inter-  
essen und  fehlender Androgenprodukt ion  in Erscheinung t re ten ? 

Fall I. Gfinter 1%. (KG GSttingen/01042), geb. 1926, (Abb. 1 und 2). 
Kein Minderwuchs in der Fami]ie. Komplizierte Geburt in Beckenendlage. Mit 

8 Jahren Gehirnhautentziindung ohne k]inische Behandlung (alle n/iheren Angaben 
fehlen). Voksschule, Hande]sschule, abgeschlossene kaufm~nnische Lehre. Von 
1945/46--1955 ohne Arbeit, dann in einer Glasbl~serei, wo auch der Vater t~tig war; 
hat seit 1962 nicht mehr ge~rbeitet. Vom 9. Lebensjahr an im Wachstum zuriick- 
geb]ieben, seit dem 25. Lebensjahr psyehisch auffiillig, erste klinisch-psychiatrische 
Behandlung mit 30 Jahren. Ab 1962 bis auf kurze Unterbrechungen st~ndig in 
psychiutrischen Krankenhs Schwere Konflikte mit T/itlichkeiten gegen die 
Mutter fiihrten immer wieder zur Einweisung. 

K6rperliche Be/uncle. 1941 : 128 em (29 kg) ; 1956 : 147 cm; 1964: 159 cm (45 kg). 
Fiir die Kleinheit relativ lange Extremit~ten. :Die Gesichtsziige wirken kindlich und 
zugleich vorgealtert, um die Augen etwas gedunsen. Gef/iltelte sprSde Haut, schiit- 
teres Haar, blasse Hautf~rbe mit zahlreichen Epheliden. Leichte Gym/ikomastie, 
schwache Pigmentierung der Brustwarzen. Kleines Genita]e: linker I{oden klein- 
bohnengrol~, rechts nicht zu fasten. Sehr kleines Scrotum bei gro~em Mons pubis. 
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Penis k]einfingergroB. Kein Bartwuchs, minimale Achsel- und Sehambehaarung. 
Knochenalter nueh G~VLIcH-PYLE: 15,6 Juhre. M~Bige Anamie mit Wer%en um 
I{b 65 g-~ und Ery 3,2 Millionen. 1~1% um 90/60. Cholesterin: 218 mg-~ 17 Keto- 
steroide 1,7mg/24Std, Corticoide (nach Po~T]m-SiL~m~) 0,Tmg/24Std, nachACTH 
1,5 rag/24 Std. Im Metopiron-Test verminderte Funktionsreserve der Hypophyse. 
Gonadotropine nieht nachweisbar (Doz. Dr. ]~]~ISERT, Mediz. K]inik). Cytologische 

Abb.1. Fall I Abb.2. Fall I 

Gesehlechtskernuntersuchung: BxP~-I(Srperchen negativ. Chromosomenunter- 
untersuchung (Lymphocytenkultur) ergab normales m~innliches Kariogramm: 
44 Autosomen, 1 X, 1 u keine Strukturabnormit~ten (Doz. Dr. EB~LE, 
Institut fiir Humangenetik). Pneumeneephalogramm zeigt nur AuBenf~llung ohne 
pathologisehen Befund, Liquor o. B. EEG: ungewShnlieh groBamplitudiger (50 bis 
100, maximal 150 ~V) und verlangsamter (7--8/see) Alpharhythmus. Verlangsamung 
und Amplitudensteigerung lassen sich im Sinne einer erheblichen l%etardierung in 
der Entwicklung der eortiea]en Spannungsproduktion interpretieren (Prof. Dr. 

Der psychische Be]und und seine Entwicl~Iung. Die erste psychiatrische Auf- 
nahme (1956) erfo]gte unter der Einweisungsdiagnose: Verdacht auf Schizophrenie, 
Autismus, religiSsen Wahnvorstellungen, Suicidgedanken. Pat. guBerte einen ,,d~- 
monisehen HAG" gegen den Vater, yon dem er sich bedroht ffihlte. Pat. hatte in 
der letzten Zeit viel im Bert gelegen und alle erreichbaren Btieher verschlungen, 
war mehrf~eh yon zu guuse weggelaufen. Uber seine religiSse Einstettung in dieser 
Zei~: ,,Ieh habe ein religiSses Erlebnis gehabt, ich habe die Ausgiel~ung des tteiligen 
Geistes erlebt, als ob ein Engel mein Herz beriihrte. Es schien nicht nur so, es war 
~ueh so." Put. gibt an, den Bibelforschern nahe zu stehen. Zu den Sulcidgedanken: 
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,,LAIR reich hinaus, erfrieren ist leiehter als dieses Leben zu er t ragen."  Zu den Aus- 
einandersetzungen mit  dem Vater:  ,,Das ist die Situation e ines / iberhi tz ten  Dampf- 
kessels ohne Venti l ."  

Dabei ha t  sieh der Vater  tats~Lchlich sehr um seinen Sohn bem/iht.  E r  versuchte 
z. B. dem Sohn eine Arbeitsm6glichkeit  zu versehaffen und  f/ir den Lohn, ohne dM3 
Pat .  davon erfuhr, selbst aufzukommen. Aueh die fibrigen Verwandten zeigten sieh 
sehr bem/iht,  wenn aueh die Mut ter  n ieht  immer gesehiekt mi t  dem Sohn um- 
gegangen ist. 

Der Vater  ist in den n~ehsten J a h r e n  gestorben, der Hag wendete sieh nun  
gegen die Mutter.  Pat .  ha t  sie mehrfaeh gesehlagen und  gedroht, ihr den Kopf  zu 
spalten, sie in die Leine zu werfen. Er  bezeiehnete sie als a r e s  primitives Lust- 
weib, mi t  dem man  sieh nieht  unterha l ten  kSnne. ,,Sie ha t  sieh immer die ungebil- 
dets ten Leute ausgesueht, die das sehleehteste Mundwerk hat ten.  - -  Meine Mut ter  
behandel t  mieh wie ein Kind,  obwohl sie nat/irl ieh weig, dab ieh 38 Jahre  al t  b in ."  
Im Verhgltnis zur Mut ter  zeigte sieh eine ji~h aufsehiegende Reizbarkeit :  Pat .  zer- 
t r f immerte aus W u t  mehrfaeh das Mobiliar oder alle Fensterseheiben, griff dann  
seine Mut ter  und  den zu Hilfe eilenden Bruder  an  und  wehrte  sieh aueh noeh har t -  
ni~ekig gegen zwei Polizisten. In  der Klinik war Gfinter R. im allgemeinen ohne 
Antrieb, versehlossen, sehweigsam und m/irriseh. Im Gesprgeh dagegen t r a t  eine 
h6hniseh-abweisende Aggressiviti~t hervor, welehe sieh in l%eizsituationen sehr 
plStzlieh zu elementaren Wutausbr / iehen steigern konnte.  K6rperlieh klagte Pat .  
fiber Sehw~ehe und  rasehe ErsehSpfbarkeit .  

Neben diese Verhaltensauff~lligkeiten t r a t  (mit der Zeit immer deutlieher) ein 
abnormes Geltungsbed/irfnis. Er  erkl~rte, er sprgehe flieBend russiseh, sehwediseh 
und  Latein. Er  babe sieh mit  der Bi t te  um die Erlangung der sehwedisehen Staats- 
angeh6rigkeit  an das Sehwedisehe K6nigshaus gewandt. E r  sei als Tourist sehon in 
Moskau und  Leningrad gewesen. Hgufig spraeh er yon einer reiehen Verwandt-  
sehaft :  ,,Mein Onkel ha t  eine 31/2-Millionenfabrik, an der ieh mieh finanziell beteili- 
gen will. Der Sohn des Onkels ha t  keine berufl iehen Neigungen, dort  sollte ich 
Juniorehef  werden",  Auf  Einwiinde: ,,Ieh segele unter  falseher Flagge, ieh heige 
zwar R., abet  ieh miiBte eigentlieh Ber t ram heiBen, weil mein Vater  ein uneheliehes 
Kind  war."  Bei anderer Gelegenheit sehreibt Pat . :  , ,Ieh wurde Ms zweiter Sohn 
einer hoehangesehenen Familie geboren. Naeh Erf/illung meiner mir  gesetzten Ziele 
werde ieh wieder in die vgterliehe Fi rma eingestellt; ieh w~re dort  dem Juniorehef,  
meinem Bruder,  eine St/itze. '~ G/inter R. bezeiehnet sieh als medizinisehes Wunder,  
um das sieh die Univers i tgten M/inehen und  Amsterdam streiten. Bei der letzten 
(5.) Kliniksaufnahme erklgrte er plStzlieh, er sei verheiratet  und  habe zwei Kinder,  
seine F rau  habe ein Ri t te rgu t  in die Ehe mitgebraeht .  Auf  Einwand sagt er mi t  
gleiehm/itigem Gesieht, seine Frau  k6nne ja einmal den Klinikehef besuehen und  
aueh die Kinder  mitbringen. 

Aus der testpsyehologisehen Untersuehung 1964 (Dipl.-Psyeh. A. TUCHELT- 
G~mLWITZ): HAWIE IQ 96 mi t  auffallender Diskrepanz zwisehen Verbal --(108) 
und  Handlungstei l  (85), unausgegliehenes Leistungsprofil, relat iv hoher  Abbau- 
quotient.  Im Leistungsbereieh kein DurehhaltevermSgen, starke Sehwankungen yon 
Konzentrationsf/ihigkeit  nnd  Aufmerksamkeit ,  fliiehtiger Arbeitsstil.  Einf~lle kom- 
men verlangsamt,  aueh die Reaktionszeit  ist  verlgngert,  deutliehe Perseverationen. 
Zum Verhal ten:  Pat .  be ton t  seine Selbst~ndigkeit, will ein vollwertiger Par tner  
sein, zeigt vor allem im Spraehlichen einen Priizisionsansprueh, korrigiert sieh selbst. 
Er  reagiert auf  Erfolgserlebnisse ausgesproehen positiv, bei Einsehr~nkungen un- 
zugiinglieh und  aggressiv. Pat .  ist intellektuell durehaus differenziert genug, die 
Besonderheiten der eigenen Situation mi t  verbal  treffenden Formulierungen zu er- 
fassen, jedoeh gelingt keine emotional adequate  Stellungnahme. Das Erleben der 

19" 
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eigenen Ichhaftigkeit fehlt weitgehend. Fat. hat kompensatoriseh eine absonderlich 
wirkende Vorstellungswelt entwickelt. Er hat sich Alexander d. Gr. und Aristopha- 
nes als Vorbi]der und Identifizierungsfiguren gew~hlt, wobei die Welteroberung und 
das Ausgeliefertsein an die GStter eine ~olle spielen. Die eigene Person wird fiber- 
stelgert dargestellt. Trotz zeitweiser Bemiihungen um Anpassung an die Umwelt 
ist der Bezug zur Realit~t weitgehend verloren gegangen. Aus der Zusammenfassung 
der Testergebnisse: Dentlich ver~nderte PersSnlichkeit, wobei eine wohl hirnorga- 
nische Sch~digung und eine psychogen bedingte Fehlhaltung eng miteinander ver- 
flochten sind. Entscheidend ffir die ges~mte Entwickhmg ist eine seit der Kindheit 
immer gr6~er werdende Diskrepanz zwischen kSrper]icher und geistiger Entwick- 
lung. 

W~hrend der Kliniksaufnahme kam es nnmittelbar n~ch Injektion yon 100 mg 
Testoviron-Depot zu einer sehr auffallenden Ver~nderung, die nach einigen Tagen 
abklgng, mit einer weiteren Injektion wieder auftrat, allerdings als Placebo-Effekt 
nicht sieher reproduzierbar war: Gfinter 1~., der sich sonar meist ruhig, still und teil- 
n~hmslos verhielt, wurde verspielt, ausgesprochen unruhig, zudringlich zur behan- 
delnden Arztin. Er bezeichnete sich als ausgewachsenen Hahn, piepste und kri~hte 
und flatterte mit den Handen. Er schnitt Grimassen vor dem Spiegel, durchsuchte 
fremde Nachtkasten n~ch E~b~rem und begann auf dem F h r  der Station zu 
twisten. Die VerhaltensstSrung war so sehwer, dal~ die Substitutionstherapie mit 
Androgenen nicht fortgesetzt werden konnte. -- l~ein pharm~kologisch ist mit der 
Hormonwirkung erst mehrere Tage nach der Injektion und dann ffir Wochen zu 
recbalen, w~hrend die J~nderung des Verhaltens hier so rasch und kurzfristig auftrat, 
dal~ sie wohl fiberwiegend Ms psychogen gedeutet werden mull  

Stellungnahme zum eigenen Leiden. ,,Ich bin ein Wollkn~uel, welches durch- 
einander gekommen ist und nicht mehr aufgewickelt werden kann. Wenn ich in 
den Spiegel sehaue, ist es, als ob meine Enden auseinandergingen, verschiedene 
Enden, verschiedene PersSnlichkeiten in einem Mensehen. Biologisch bin ich eigent- 
lich 12 und in Wirklichkelt 38 -- als ob ich zwei verschiedenen Gener~tionen an- 
gehSre. Ich gehe jetzt auf die 40 zu. Abet in Wirklichkeit werde ich so behandelt und 
angesehen, Ms ob ich ein i5J~hriger oder 16J~hriger bin. Nicht yon allen Leuten. 
Von manchen gebfldeten Leuten werde ich such wie ein l~Iensch behandelt. Man 
nimmt reich nicht ffir roll, weil ich sexuell auch nicht entwickelt bin. Ich sehe nun 
real jung aus, im K6rperbau und in der Physiognomie; im Benehmen wirke ich 
jiinger, aber geistig bin ich ein alter Jahrgang, d~s ist das Problem. Ich hube nie 
den Job bekommen, den ich wollte. Deshulb ist es mir auch egal, wenn ich kaputt- 
gehe. Ich habe einen Kleiner-Bruder-Komplex. ~ber mein Leben miil3te man noch 
einmal einen Film drehen, weft es so absonderlieh gewesen ist. 

Epilcrise. Es hande l t  sich u m  einen, je tz t  40 j~hrigen K r ~ n k e n  mi t  dem 
Vollbild eines P~nhypop i tu i t a r i smus  u n b e k a n n t e r  Ursache : Zwergwuchs, 
ausgepriigter Hypogonadismus ,  U n t e r f u n k t i o n  yon  Schilddrfise u n d  
Nebennierenr inde .  J e t z t  159 cm grol~ erscheint  er mi t  seinem b~rtlosen, 
kindl ich u n d  zugleich vorgeal ter t  wi rkenden  Gesicht (Geroderma) ganz 
wie ein unreifer  Jugendl icher  - -  ein ]~indruck, der noch besonders durch 
seine hohe St imme, durch schmale, hochgezogene Schul tern  u n d  di inne 

K i n d e r a r m e  un te r s t r i chen  wixd. 

Die psychischen Auff~lligkeiten, welche sich u m  das 25. Lebens jahr  
zu zeigen beg~nnen,  lassen sich s t ichwortar t ig  folgendermaSen zusam- 
menfassen : Gest6rtes Selbstwerter leben,  welches sich in  depressiven Aus- 
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weichreakt ionen ,  in  aggress iver  E ins te l lung  zu Erwachsenen,  vor  a l lem 
zu den El te rn ,  und  in einer  kompensa to r i schen  I m p o n i e r h a l t u n g  m i t  a l t -  
k luger  Uberheb l i chke i t  und  pseudologischen K o n f a b u l a t i o n e n  iiul~ert. 
Dazu  im Gesamtve rha l t en  an t r i ebsa rm,  schweigsam, abweisend  und  
auBerordent l ich  re izbar .  Dem Leiden an  seiner  i~ul3eren Gesta l t ,  an dem 
N i c h t m i t h a l t e n k S n n e n  s l i t  Gleichal t r igen,  ~n der  sehweren S t6rung  sei- 
her  mi tmenseh] ichen Beziehung f iberhaupt ,  k a n n  der  Pa t .  sehr  p r g g n a n t  
A u s d r u c k  verleihen.  Seine In te l l igenz  i s t  durchschni t t l ieh ,  seine sprach-  
l ichen Formul i e rungen  gehen fiber seinen B i ldungss t and  erhebl ich hin-  
a l l S .  

Eiue Diskuss ion nn te r  dem Ges ieh t spunk t  der  e ingangs formul ie r ten  
F ragen  soll erst  naeh  der  Dars te l lung  des 2. Fal les  erfo]gen. I n  Erg~nzung 
zur  Epikr i se  is t  zu Fa l l  1 noch Fo lgendes  zu bemerken :  

Die Diagnose eines Panhypopituitarismus ist eindeutig. Ob die anamnestisch 
behauptete Gehirnhautentzfindung ursi~chlich fiir die Itypophyseninsuffizienz anzu- 
sehuldigen ist, wird man often lassen mfissen. Ob es, wie dies BLEULnR auf Grund 
des Schrifttums prinzipiell annimmt, zu einer ]okalen Hirnseh~digung gekommen 
ist, kann ebenfalls nich~ entschieden werden. Es is~ u. E. trotz der groBen Zahl der 
zitierten Arbeiten bisher noch nich~ bewiesen, dal] endokrine StSrungen generell zu 
umsehriebenen Hirnl~sionen ffihren. Dal3 das endokrine Psychosyndrom dem hirn- 
lokalen Psychosynch'om entspricht, beweist nicht, dal~ schwerere endokrine St5run- 
gen in a]ler Regel mi~ Hirnlgsionen einhergehen. Die psychologische ~bereinstim- 
mung zwisehen endokrinem und hirn]oka]em Psyehosyndrom kaml auch dahin- 
gehend interpretiert werden, dal~ das Zentralnervensystem nur fiber eine begrenzte 
Zahl yon Reaktionsm5gliehkeiten verffigt. 

Eine volle neurologische Diagnostik, die uns zum Aasschlu8 eines Craniopharyn- 
geoms wfinschenswert ersehien, konnte nieht durehgefiihr~ werden. Die Carotis- 
angiographie muBte wegen eines bedrohlichen Kollapses, wie er bei Unterfunktion 
der Nebermierenrinde hgufig ist, abgebrochen werden. R6ntgenologisch war die 
Sella klein, sons~ am Sch~de] niehts Auff~lliges. 

Die StSrung im sozi~len Bereieh ist, wie durch das Mil~lingen zahlreicher, fiir- 
sorgerisch vorbereiteter Entlassungen belegt wird, aul3erordentlieh schwer; mi$ 
einer endgiiltigen Hospitalisierung ist zu rechnen. Ffir eine primer psychopathische 
PersSnlichkeitsstruktur ergab sich kein Anhalt; die biographische Auamnese sprieh~ 
auch nicht daffir, d~l] die psychischen Auffg]ligkeiten auf ~ilieufaktoren zuriiek- 
zufiihren sind. Eine schizophrene Psychose, die ~nf~nglich und gelegentlich auch 
sparer wegen der versehrobenen Denk- und Redeweise des Pat. differentialdia- 
gnostisch erwogen wurde, lgl]~ sich auf Grand der zahlreichen und langdauernden 
station~ren Beobaehtung nunmehr eindeutig ausschlieBen. 

Fall I I .  W e r n e r  H.  (KG Mfinchen 64/591), geb. 1935 (Abb. 3). 

Einziges Kind, auf dem Lande in einfachea Verhgltnissen aufgewachsen. Auf 
der Volksschale zweimal sitzengeblieben, in welcher Klasse ist unbekannt. Noch in 
Sehulzeit beim Bauern gearbeitet, dabei ein Kopftrauma (dureh Sturz yon der Tenne 
ohne BewuBClosigkeit), das yon Mutter und Stiefvater mit starkem Rentenbegehren 
ffir das ganze Leiden angeschuldigt wird. 

1 tterrn Professor K. KoLLn danke ich ffir die Erlaubnis zur Verwertung der 
klinischen Unterlagen. 



280 J . E .  M~YE~: 

1948 Sehverschleehterung, 1953 erblindet. 1951 auf Grund ambulanter Unter- 
suchung Tumorverdaeht. Klinische Untersuehung yon der Mutter abgelehnt. Erst  
1956 Klinikseinweisung wegen eines ersten epileptischen Anfalls, ~a;ehdem schon 
seit 1953 Kopfschmerzen und Erbrechen bestanden. Leichte Halbseitensympto- 
matik reehts, kalkweil~e Papillen, im EEG linksbetonte Allgemeinver~nderungen. 
t~adiologiseh Wolkenschgdel und grobe Destruktion des Tfirkensattels; im Arterio- 
gramm apfelgrol~e l%aumbesehrgnkung im Sellabereieh und in der vorderen Schgdel- 

grube. 1957 Tota](?)entfernung des Tumors 
(Dozent Dr. WEBEr, Mfinehen). Histologiseh: 
zystisehes Craniopharyngeom. Wegen Wieder- 
auftreten yon Hirndruckzeichen gSntgen- 
naehbestrahlung (4 500 r). 

K6rperliche Be]unde (1957). GrSge 138 era, 
Gewicht 29,5 kg. Warm es zum Wachstums- 
riickstand gekommen ist, ist nicht bekannt. 
I-Iochgradige Kachexie, mi~l~ige An~mie (Hb: 
63 g-~ Ery 3,2 Millionen), 1%1% 90/60. -- Haut  
zart, blab und trocken, keine Bartbehaarung, 
kindlieh hohe Stimme. Sehr geringe Achsel- 
und Schambehaarung, infantiles Genitale. 

Psychischer Be]und 1958. Abgesehen yon 
den Anf~llen stets bewu$tseinsklar. Die Intel- 
ligenz entspricht naeh einer psyehologisehen 
Testuntersuchung der eines knapp l l J~hr igen ,  
wobei Wissensstand und Wortschatz besser ent- 

Abb.3. t~allII wickelt sind als Abstraktionsverm5gen, Merk- 
und Lernfiihigkeit. In  seinem Verhalten zutrau- 

lich, begrfigt Pat. ]eden Arzt mit  der Bitte, geduzt und mit  Vornamen angeredet zu 
werden. Deutlieh euphorisch mit  kurzen Zornausbrfichen, maeht  sich keine Sorgen 
fiber die Zukunft, ist trotz seines seh]eehten Kri~ftezustandes, trotz Erbrechen, 
cerebralen Anfgllen und vasomotorisehen Krisen mit  seinem Zustand reeht zu- 
frieden. Wirkt  dazu ausgesproehen altklug, erk]i~rt fiber wissensehaftliche Probleme, 
z. B. fiber die Erfindung des Autos naehzudenken. 

1961, 1964 und 1966 wurde Werner H. zu Hause nachuntersueht. Die Kachexie 
ist verschwunden, das KSrpergewieht liegt jetzt  bei 42 kg. Es besteht ein unpro- 
portionierter Fettansatz vom Gfirteltyp. Die is Erscheinung hat  sieh im fibrigen 
nicht veri~ndert. Er  ffihlt sich st/indig miide, friert sehr leicht und hat  ein so ge- 
steigertes Sehlafbediirfnis, dag er t~glieh nut 6--8  Std waeh ist. Er  g~hnt auffallend 
vie] und hat  vermehrten Durst bei ausreichender Konzentrationsfiihigkeit des Hams.  
Im Verhalten ist der Zug der Altklugheit noch deutlicher geworden. Er  prahlt gern 
mit  seinem Wissen, hSrt regelmiiBig den Sehulfunk und erfindet kleine Geschiehten 
oder Mgrehen, welehe er einem 5jghrigen Jungen erzghlt, mit  dem er auch sonst 
spielt. Pat. liebt fSrmliehe Redensarten wie: ,,Ieh heil~e Sie willkommen, Herr 
Doktor, und hoffe, dal~ Sie sich gut bei mir ffihlen". Im iibrigen verbringt er seine 
Zeit mit  Xylophonspielen, mit  Legostein-bauen oder unt~tig im Beobachten der 
entoptischen Phgnomene (,,Farben anschauen"), die in seinem Surrogatblickfeld 
nach der Operation aufgetreten sind. Pat. ist ausgesproehen schamhaft: Wghrend 
der neurologisehen Untersuchung sueht er die Deeke fiber sieh zu ziehen oder das 
Genitale mit  den H~nden zu verbergen. Er hat  iiberhaupt kein Interesse an M~d- 
ehen: ,,Die Arzte haben ja einen Spleen, die wollen ja einen Mann aus mir maehen." 
So lange er noeh ausgehen konnte, liebt er es, am Arm seiner Mutter dutch den 
Wald zu spazieren und ihr zuzuhSren, wenn sie yon den B~umen und Blumen des 
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Wuldes erz~hlte. Seit 1964 hat er einen Rollstuh] (,,Die Mama schiebt reich"), 
seit 1966 ist er weitgehend bettl~gerig. Der jetzt 31J~hrige ist zum Mittelpunkt 
der Familie geworden. Eine Tunte sugt von ihm: ,,Ein kluger Bub, der weil], da~ 
er yon der Mutter alles haben kann." Dem Arzt, der ihn zu Hause uufsuchte, gibt 
er mit folgenden WorSen fiber sieh Auskunft: ,,Ieh bin glfieklich, uueh wenn ich 
mieh mi~ munchem abfinden mul~." Die Fumilie -- sehr stolz auf seine Klugheit -- 
wird yon ihm bursch zurechtgewiesen: ,,Rede doch keine Dummheiten, Vuter" 
(siehe uuch KADECIS). 

Epi]crise. Es handel t  sich um einen jetzt  31 j~hrigen Pat .  mi t  Hypo-  
physeninsuffizienz auf  der Grundlage eines 1957 oper~tiv entfernten 
Craniopharyngeoms : Zwergwuchs, ausgepr~gter Hypogon~dismus,  Unter-  
funkt ion der Nebennierenrinde, fraglich aueh der Schilddrfise. Pat .  ist 
je tz t  149 cm groB und  wiegt - -  im Gegensatz zu seiner Kachexie  vor  und 
in den ersten Jahren  nach der Operation - -  42 kg. Zu den genannten  
endokrinen Ausf~llen kommen  fo]gende cerebrale Symptome  : Erbl indung 
mit  kalkwei~en Papi]len, geriuge reehtsseitige Halbsei tensymptome,  
symptomat ische  Epilepsie mi t  einzelncn groBen und zahlreichen aty-  
pis~hen Anf~llen. Die Polydipsie und  wahrscheinlich auch die Schlafsucht 
mi t  zwanghaf tem G~hnen sind diencephale Lokalsymptome.  Ffir ein 
Tumorrezidiv  fund sich kein Anh~lt. I t i rndruckzeichen (Kopfschmerzen, 
Erbrechen) haben noeh erhebliche Zeit nach der Operation bestanden,  
sind aber jetzt  verschwunden. Pat .  ist seit 1966 weitgehend bettl~tge- 
rig. - -  Erscheinungsbildlich ist er durch ein bartloses Kindergesicht  (ohne 
Zeichcn eincr Voralterung), hohe Stimme, unterentwicke]tes Genitale, 
minimale Sekund~rbehaarung und  durch eine zarte, blasse H a u t  aus- 
gezeichnet. 

Pat .  ist in seinem psychischen Verhalten nicht  nur  auf  der Stufe eines 
pr~puberts  Jugendlichen stehengeb]ieben. Seine jetzige Lebensweise 
weist vielmehr starke regressive Tendcnzen auf. Er  dominiert  in der Fami-  
lie, wie die Nachuntersuchungen zeigten, in immer st~rkerem Ma~e. Er  
geniel~t es, wenn die Mutter  vorzeigt, was er mi t  Legosteinen gebaut  hat.  
Solange Werner  H. noch ausgehen odor yon  Mama ausgefahren werden 
kormte, verhielt  er sich wie ein Kind,  welches die Wel t  nu t  an der schl'it- 
zenden H a n d  der Mutter  erlebt. Werner  H. ]eider nicht, sondern ist mit  
seinem Zustand im Grol~en und  Ganzen zufrieden. Trotz seiner al tk]ugen 
Anspruchshal tung k o m m t  es niemals zu pseudologischen Konfabulat io-  
nen. I n  intellektueller Hinsicht  entspricht  er einem knapp Elfj~hrigen, 
wobei sein Wor tscha tz  relativ grol~ ist. 

Im Fall I I  fibersehneiden sieh, wie bei der GrSBe des Tumors verst~ndlich, 
cerebrale Allgemeinsymptome, diencephale Lokalsymptome und die Zeiehen der 
I:Iypophyseninsuffizienz. :Nueh WILKENS sind 1/3 der :F~]le yon Panhypopituitaris- 
mus dureh ein Cruniopharyngeom bedingt. Dull die Hypophyse selbst wei~gehend 
zerstSrt wurde, ergibt sich aus der groben Destruktion am Boden der Sella. Die 
vasomotorischen Krisen sind wahrscheinlich Folge einer sekund~ren Nebennieren- 
rindenun~erfunktion. Eine erhebliche sekund~re ttypothyreose liegt bei Werner H. 
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wahrscheinlich nicht vor. S~]~E~AN verweist auf die Schwierigkeit, Symptome wie 
Apathie, Tr~gheit oder K~lteempfindlichkeit als hypophys~r oder hypothyreo~isch 
bedingt zu differenzieren. Die epileptischen Anf~lle sind Nachbarschaftssymptome, 
wit dies bei Cranioph~ryngeomen und groBen Hypophysentumoren hi~ufig ist. 

Die entoptischen Ph~nomene, deren Wahrnehmung Werner H. oft s~undenlang 
hingegeben ist und deren Qu~lit~t mit der emotionalen Befindlichkeit wechselt, 
sind bei sp~t Erblindeten vor allem in der ersten Zeit nach dem Visusverlust be- 
schrieben worden. JAcoB teilt eine sehr ~hnliehe Beobachtung (Bo) mit, doeh han- 
delt es sich in diesem Fall um einen pl6tzlich Erblindeten. Bei Werner kSnnte man 
wegen des Andauerns der Photismen und der bei ihm langsam eingetretenen Er- 
blindung auch an l~eizerseheinungen des durch Druck atrophierten Opticus denken. 

Diskussion 
In  ihrem Befinden, Verhalten und Erleben unterseheiden sich beide 

Kranke, die yon unvoreingenommenen Beobaehtern auf etwa 14 Jahre 
gesehgtzt werden, fast diametral. Bei dem 40]/thrigen Giinter R. haben 
sieh im Laufe der letzten 15 Jahre grobe psyehisehe Auffglligkeiten ent- 
wiekelt, welehe zu beinahe nniiber~4ndliehen soziMen AnpassungsstSrun- 
gen gefiihrt haben. Giinter leidet in auBerordentliehem Mage an seiner 
Kleinheit und mangelnden M/~nnliehkeit. Dureh die mit den Jahren 
wachsende Diskrepanz zwisehen Lebensalter und seinem erseheinungs- 
bildliehen l~eifungsgrad fiihlt er sieh st~ndig frustriert und reagiert mit 
abnormer Kr/tnkbarkeit. In  immer neuen Formulierungen nnd Meta- 
phern gibt er dem Erleben der inneren Zerissenheit Ausdruek, er f/ihlt 
sieh zwei Generationen zugehSrig. Wie wires  gelegentlieh bei Kranken 
sehen, die an Entfremdungs- oder Zwangssymptomen leiden, hat  das Be- 
miihen, sieh anderen verstgndlieh zu maehen, zu einer ungew6hnliehen, 
die intellektuelle Ausstattung iibersteigenden Differenzierung des sprach- 
lichen Ausdrueksverm6gens gefiihrt. 

Dem Mag seines Leidens entspreehen bei Giinter 1~. seine Kompen- 
sationsversuehe. In  jtingeren Jahren ~uBerten sie sieh vor allem in Kon- 
flikten mit dem Vater. Er zog sich yon den GleiehMtrigen zuriiek, wurde 
ein Biieherwnrm, lief wiederholt yon zu Hause fort; aueh wandte er sieh 
religi6sen Problemen zu, meinte in einem besonderen Verhgltnis zu Gott 
zu stehen. In  dieser ersten Phase gestSrter t~ealitgtsanpassung -- Giinter 
war damals 30 Jahre Mt --  erkennt man durehaus die Thematik der 
normalen Pubert/~tsentwieklung : Zurfiekgezogenheit, religi6se Verinner- 
lichung und Lebensiiberch'ul3, dazu die Auseinandersetzung mit der v/tter- 
lichen Autorit/~t. In  einer zweiten Phase wird das Verhalten weitgehend 
dutch seine Aggressivit~t bestimmt, die sieh nun (der Vater ist inzwisehen 
gestorben) in erster Linie mit massiven Tgtliehkeiten gegen die Mutter 
wendet. Im  Krankenhaus ist Gfinter zu dieser Zeit yon einer feindseligen, 
,,b6sea" Mensehenveraehtung erfiillt, der er mit sarkastisehen Worten 
Ausdrnek verleiht. Daneben tri t t  aber aueh sehon deutlieh die Tendenz 
hervor, anderen dureh seine geistigen F~higkeiten, dutch Spraehkennt- 
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nisse und kaufmiinnisches Talent zu imponieren, wobei manchmal be- 
reits die Grenze yon Ubertreibung zu Pseudologie und Konfabulation 
fibersehritten wird. In  der letzten Zeit, die man vielleieht noch als eine 
dritte Phase abgrenzen kann, t r i t t  die Aggressivit/~t zuriiek, wahrend 
sieh seine Geltungssucht nunmehr in ganz unkontrollierten konfabulato- 
rischen Produktionen/~uBert. Ohne Rfieksieht auf die Nachprfifbarkeit 
seiner Behauptungen beschreibt er sieh als wohlhabend, angesehen, ver- 
heiratet  usw. 

Der 31j&hrigeWerner It., wiewohl k6rperlich viel sehwerer krank, leidet 
nicht. Seine Einstellung zu den Mitmenschen ist ganz durch denWunsch be- 
stimmt, als ein Kind geliebt und verwShnt zu werden. Sogar seiner Bhndheit 
weiB er ,,des Beste abzugewinnen", indem er stundenlang mit Vergnfigen 
seinen entoptischen Ph/inomenen zusieht. In seiner infantilen Eiustellung 
wei6 er sich der liebevollen Zuwendung seiner Mutter und des Stiefvaters 
sicher und ist zum Mittelpunkt tier Familie geworden. Zu seiner bewuBt 
infantilen Haltung geh6rt aueh die strikteNegierung m/~nnlieher Inter- 
essen. Er  finder es absurd, nach sexueIlen Neigungen aueh nur gefragt 
zu werden. Er  will nichts devon wissen, ein Mann zu sein. - -  Auch bei 
Werner H. ist ein Kompensationsbedi~r/nis unverkennbar. Es entsprieht 
aber viel mehr dem, was man als kindliehe Altklugheit bezeiehnet. Reeht 
hair ,  aber ohne Pseudologismen, prahlt er mit  seinem Wissen. 

Zur Frage, wie die unterschiedlichen Haltungen unserer beiden Patien- 
ten zustandegekommen sind, wird man zun/~ehst noeh einmal auf die 
8omatischen Befunde verweiseu mtissen. Diese sind bei Werner t t .  sieher 
insofern far  seine infantile Regression bedeutungsvoll, als er kSrperlich 
schwerkrank ist. Bei seiner ausgepr~gten Schlafsueht stehen ihm nur 
wenige Stunden zur Entfaltung eigener Initiative zur Verfiigung, aueh 
~ird man bei ibm nicht nut  mit einer hypophysaren, sondern aueh mit 
einer frontalen AntriebsstSrung reehnen miissen. Noeh bedeutungsvoller 
seheinen die psychologischen Faktoren: Blindheit, kSrperliche Sehw/~ehe 
und vor allem die epileptischen Anf/~lle bedingen Pflege und Sehonungs- 
bediirftigkeit. Dureh seine Blindheit ist Werner H. weitgehend auf die 
Hilfe anderer angewiesen. Die starke Besehr/~nkung im selbst/tndigen 
Handeln, die bei der Mehrzahl tier Btinden als ,,ergebene galtung" zum 
Ausdruek kommt, hat  Werner H. in eine Riehtung gelenkt, die der Ein- 
stellung seiner fiberbesorgten Familie, besonders seiner Mutter, in jeder 
Weise entgegenkommt. Hier ist daran zu erinnern, dug die Mutter und 
der Stiefvater seinerzeit bei schon herabgesetztem SehvermSgen eine 
Kliniksaufnahme und damit eine den Visus rettende Operation ablehn- 
ten, wodureh sie fOr die dann eingetretene Erblindung verantwortlieh 
geworden sind. Die latenten oder manifesten Sehuldgefiihle haben ihre 
liebevolle Zuwendung und Uberprotektion noeh verst~rkt. --  Anderer- 
seits ist Giinter R. keineswegs in einem lieblosen Milieu aufgewaehsen, 
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wie dureh Briefe und Besuehe der Angeh6rigen w~hrend seiner Kliniks- 
aufenthalte eindeutig belegt ist. I m  Gegensatz zu Werner H. kSnnen 
pr~gende Kindheitseinfliisse nicht ffir sein aggressives und expansives 
Verhalten herangezogen werden. 

Der Terminus ,,Ansehen" ffir die Reputa t ion des Individuums in der 
Gesellsehaft l~gt erkennen, welehe Bedeutung dem optischen Bereich fiir 
die Erlangung der Ich-Ident i t~t  im Sinne von E~IxSON zukommt.  Die 
Xompensationsversuehe des Gfinter R. gehen ganz darauf  aus, die An- 
erkennung durch die Gesellschaft zu erzwingen, ,,angesehen", ,,ansehn- 
lieh" zu werden. Es ist ihm nieht gelungen, eine Ubereinst immung her- 
zustellen zwischen dem, was er selbst yon sieh halt  und dem, was die 
Gesellschaft angesichts seines )[ugeren yon ibm erwartet,  welche Rolle 
sie ibm zubilligt. - -  Unsere beiden F~lle zeigen paradigmatisch, welche 
MSglichkeiten sich aus der yon ERn~so~ als Rollendiffnsion bezeichne- 
ten Situation ergeben: entweder die Regression, das Ausweichen in eine 
durch den prapuberalen Infantil ismus ,,vorgegebene" Kindliehkeit oder 
die aggressive Anspruehshaltung - -  der biologischen Unreife und dem 
augeren Erseheinungsbild zum Trotz. 

Den Beziehungen zwisehen der Gestalt, als die das Individuum in 
Erscheinung tr i t t ,  und der Mitwelt ha t  S A ~  besondere Aufmerksam- 
keit gewidmet: ,,Ieh existiere fiir mieh als vom Anderen als Leib Er- 
k a n n t e r . . .  Es sieht so aus, als erffille der Andere ftir uns eine Funkt ion:  
uns zu sehen wie wir sind." SA~Tl~E erlautert  diese Zusammenh~nge noeh 
im Hinbliek auf  Krankhei t  und Leiden: ,,Das l[~bel, das ich erleide, kann 
ich in seinem Ansich betrachten, genauer: in seinem Sein-fiir-den-Ande- 
ren. I n  diesem Augenbliek erkenne ich es, d. h. ich betraehte es in seiner 
Seinsdimensinn, die sich mir  entzieht, naeh der Seite, die es dem Anderen 
zuwendet." S A ~  sprieht in diesem Zusammenhang yon der Allgegen- 
wart  des Anderen und yon der dadurch bedingten Gegenstandliehkeit 
meines Daseins. 

Etwas iiberspitzt kann man sagen, dab Giinter R. ffir sich aussehlieB- 
lich in der Weise existiert, wie er yon seinen Mitmensehen erkannt  wird. 
Werner H. dagegen gewahrt  seine Blindheit und die damit  fast  zwingend 
verbundene Unselbst~ndigkeit die Chance, sieh jeder Konkurrenzsitua- 
tion, jedem Messen an anderen zu entziehen, sie mindert  oder verKndert 
jedenfalls die Allgegenwart des Anderen. Damit  wurde Werner H. ve t  
der - -  in der Sichtbarkeit  seiner kSrperlichen M~ngel begrtindeten - -  
sozialen MiBachtung bewahrt.  Die Antwort  auf  die Frage, warum Werner 
H. so ganz auf die Stufe eines Kindes regredierte, mug daher lauten: 
Der mit  dem endokrinen Psyehosyndrom (wahrschein]ich auch mit  einer 
Frontalhirnseh~digung) verbundene Antriebsmangel, seine Blindheit und 
k6rperliche Schw~che trafen mit  einer fiberfiirsorglichen Familiensitua- 
tion zusammen. Das Behiitetsein daheim und die dutch die Blindheit 
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weitgehend aufgehobene Exposition gegeniiber der gesunden Gesell- 
sehaft, haben dazu geffihrt, dab Werner It .  nicht leidet, keine Ver~nde- 
rung seines Daseins, vor allem kein Erwaehsenwerden wiinscht. 

KIND, der mehrfach die Psychopathologie der Hypophyseninsuffi- 
zienz bearbeitet  hat,  erwi~hnt mehrere F~lle mit  einer regressiven Ent-  
wieklung, darunter  auch einen mit  Blindheit durch Craniopharyngeom 
(Nr. 2). Dagegen fand er unter  seinen 22 eigenen F~l]en keinen, der dem 
Gfinter 1%. entsprieht. Br~EULV, g dagegen besehreibt eine 70 js hypo- 
physi~re Zwergin als iiberempfindsam, migtrauisch, naehtragend und reiz- 
bar mit  schweren gehs Verstimmungen. KIND bemerkt  ausdrfick- 
lich, dab kompensatorische Geltungssucht, Egozentrizit~t and  rachsfich- 
tiges Benehmen, wie es in der Literatur  yon zwergwiichsigen Mensehen 
behauptet  ~drd, yon ihm nicht festgestellt werden konnte. Unter  17 Zwer- 
gen im Kindes- und Jugendalter  fanden Mo~Eu u. POTZXTT ebenfalls 
keine aggressiven und destruktiven Verhaltensweisen. Die Autoren mSch- 
ten dies damit  erkls dab die Zwerge durch ihre ldndliche Gestalt bei 
ihren Mitmenschen eine Eltern-Kind-Einstellung auslSsen, welehe dem 
Auftreten yon Aggressivitiit entgegenwirkt. OlCT~NE~ ver t r i t t  die An- 
sicht, dab Menschen, die nie pubertieren, yon den Zweifeln und Minder- 
wertigkeitsgeffihlen der Halbwfichsigen verschont bleiben. 

Wenn man sieh die Frage vorlegt, warum die in unserem ersten Fall auffElligen 
aggressiv-geltungssfichtigen Wesensziige in einem grSBeren Krankengut yon hypo- 
phys~rem Zwerg- und Kleinwuchs fehlen, wird man unter entwicklungspsycho- 
logischen Gesichtspunkten den Zeitpunkt beriieksiehtigen mfissen, an dem der 
Rfickstand im Ls in Erscheinung trat. KIND erws nur, dab das 
Wachstum in allen Fallen sehon in der Kindheit weitgehend aufhSrte; im endo- 
krinologischen Schrifttum wird als Krankheitsbeginn iibereinstimmend das 2. bis 
4. Lebensjahr genarmt [9,15,23], wobei es wie aueh in unseren Fi~llen noch fiber 
viele Jahre zu einem geringen Weiterwachsen kommen kann. Demgegenfiber ist der 
Entwicldungsrfickstand bei Gfinter l~. mit 9 Jahren (1 gahr naeh der Gehirnhaut- 
entziindung) bemerkt worden. Die erste klinisehe Untersuehung erfolgte erst mit 
15 Jahren. Bei den besorgten Eltern 1EBt dies darauf sehlieBen, dab erst im Puber- 
ts der Entwicldungsrfickstand alarmierend geworden war, wobei wir aller- 
dings nicht wissen, ob es mehr der Kleinwuchs oder die ausbleibende Genital- 
entwieklung waren, welehe die erste interne Untersuchung veranlaBten. 

Erfahrungen an Patienten mit  anderen /s siehtbaren Leiden 
unterstreiehen die Bedeutung der Puber t /~  fiir dal~ Ausma$ des Leidens 
an dem sichtbarheh Anderssein. tIom~ocKs, WILLY U. a. vertreten die 
Auffassung, da$ der Einflul~ k6rperlicher Charakteristica in der Ado- 
leszenz besonders gro$ ist, weft sieh in dieser Lebensphase viele KSrper- 
ver/~nderungen, die fiir unsere soziale Funktion yon Bedeutung sind, 
sehnell and  offensiehtlich vollziehen. Wir haben zusammen mi t  TUCHELT- 
GALLW~TZ [17] an einer Serie weiblieher Fettsfiehtiger zeigen k6nnen, da$ 
der Leidensdruek bei denjenigen besonders gro$ ist, die in der Ado- 
leszenz fibergewichtig geworden sind. SC~OZCFELD beobaehtete an 
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Mannern n i t  Gyn/~komastie dann die st~rksten seelischen Auswirkungen, 
wenn sieh die iiberm/igige Entwicklung der Brust  in der Pubert~t  ein- 
gestellt hatte.  Aueh bei einem mi t  K~c~L [11] publizierten Fall yon Kline- 
felter-Syndi'om n i t  transvestitischen Neigungen verhielt es sich so. Die 
Ambivalenz des nach seiner Statur  und den Gesehlechtsmerkmalen m/inn- 
lichen Kranken gegentiber der Gesehlechtsrolle begann, als sich mit  der 
Pubert/ i t  eine deutliche Gyn/ikomastie entwickelte (siehe aueh [4]). 
SehlieBlich ist noch daran zu erinnern, dab beiGiinter R. in der ersten Phase 
seiner abnormen seelisehen Entwieklung eine typische Pubert/itsproble- 
mat ik  hervortrat .  Wit  m6chten daher vcrmuten,  dal3 die Besonderheiten 
unseres ersten Falles n i t  der relativ sp/iten Manifestierung des hypo- 
phys/~ren Minderwuchses zusammenMngt .  

Wit  er6rtern abschlicl3end die eingangs formulicrten Fragen: 

1. K6rperliche Abweichungen yon der Norm, die /~ul3erlich sichtbar 
sind, exponieren das Individuum gegeniiber der Gesellschaft und beein- 
flussen damit  in hohem Mage sein Sozialverhalten. Wie unsere beiden 
Fglle yon Minderwuchs zeigen, kann die seelische Fehlentwieklung ent- 
weder in Riehtung auf ein e (an das k6rperliehe Handicap) iiberangepagte 
und sozial iibermgBig abh~ngige Hal tung verlaui'en oder sieh als eine - -  
der sozialen MiBachtung mit  aggressivem Ressentiment begegnende - -  
Einstellung manifestieren. In  seiner Studie zur Psychologic verkriippel- 
ter  Kinder und Jugendlieher erwahnt yon  B A ~ u  den l~iickfall in infan- 
tile Verhaltensweisen und andererseits die mehr sensitiven oder aggres- 
siren Abwehrmechanismen (siche aneh W/3~Tz). 

Der Kleinwuehs spielt in der Kriminologie eine erhebliche Rolle. VoN HE~Tm, 
der der KSrpergr6Be des geehtsbrechers ein ganzes Kapitel gewidmet hat, erwghnt 
einen beriichtigten Gangster, der den Spitznamen Baby Face Nelson fiihrte, abet 
trotz seiner Kinderstimme ni t  Big George angeredet zu werden verlangte. In Sagen 
und M~rchen und in der verwandten sch6nen Li~er~tur taucht -- neben den hilf- 
reichen, fleiBigen and munteren Zwergen -- auch die Gestalt des b6sen, heim- 
tiickisehen und iiberheblich anspruchsvollen Zwerges auf: l~umpelstflzchen und 
Klein Zaches yon E. T. A. I-IoFsMA~Sr sind gute Beispie]e. 

2. Ffir die Reakt ion des Individuums auf  seine abnorme/~ugere Er- 
scheinung ist nicht nur das Erbliektwerden maBgebend, sondern auch 
die Selbsterfahrung vom eigenen Leibe. Es erseheint natiirlich, den Ein- 
druck, den man auf andere macht,  etwa im Spiegel zu kontrollieren. In  
unserer psychologischen Interpre ta t ion der infantilen Regression des 
Werner H. haben wir der dureh seine Blind_heir beschr/inkten und ver- 
/~nderten Selbsterfahrung vom eigenen Leib groBe Bedeutung beigemes- 
sen. Die Abh/ingigkeit des ,,self concept" [25] Pubertierender yon ihrem 
kSrperlichen Reffegrad untersuchten SmTg u. LsBo. Wenn man die ver- 
mehrte  Leibzuwendung als ein Charakteristieum der beginnenden Puber- 
t~t  bedenkt,  Mrd  auch verst/indlich, dab die seelischen Auswirkungen 
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sichtbarer kSrperlicher M~ngel und Auff~lligkeiten dann besonders 
schwer sind, wenn sie im Jugendalter  in Erscheinung treten. 

3. Minderwuchs kann beim Maria die Erffillung der Gesehlechtsrolle 
auch ohne Hypogenitalismus beeintri~chtigen. I m  Hinblick auf  die yon 
Bt~XVTIGAlW stark hervorgehobene ]3edeutung des Androgens ffir die 
mglmliche Geschlcchtsro]le ist es yon Interesse, dal3 Gfinter R. an seiner 
mangelnden Mi~nnlichkeit leidct, obwohl er abgesehen yon den Zeiten 
der Androgentherapie weitgehend a]ibidinSs ist. In  einer frfiheren Unter-  
suchung an 100 Hiraverletzten [16] haben wir festgestel]t, dal3 die als 
Folge der cerebralen Schgdigung in fiber 70 ~ eingetretene Herabsetzung 
der Libido - -  im Gegensatz zu PotenzstSrungen - -  nieht als Minderung 
des Selbstwertgeffihls erlebt wird. Die Hh'nverletzten litten durehweg 
nicht daran, sie machten sieh hSchstens Gedanken fiber die Auswirkung 
ihrer sexuellen Inaktiviti~t auf den Ehepartner.  Das zeigt, daI3 nieht die 
bei Gfinter R. durch Androgenmangel, bei den I-Iirnverletzten cerebral 
bedingte Libidoherabsetzung ffir die Auseinandersetzung mit  der Ge- 
schlechtsro]le entscheidend ist. MaSgeb]ieh fiir das Leiden an der Be- 
ein~rgehtigung der m~nnliehen Geschleehtsrolle sind in erster Linie often- 
bar  die sichtbaren Erscheinungsformen der Mi~nnlichkeit 2. Die Behand- 
lung mit  hohen Dosen Testoviron ffihrte bei Gfinter R. nicht etwa zu 
einer natfirlichen Vitalisierung, sondern zu einer - -  wohl weitgehend 
psychogenen - -  besonders groben Fehlsteuerung des Verhaltens; allein 
durch den erwarteten Ansto~ der Libido wurde bei ihm das Mil~verh~lt- 
his zwischen dem Image des kindlich wirkenden Zwergwfiehsigen und 
seinem Geltungsansprueh nur noeh gesteigert. 

BLV, UL~,R ha t  wiederholt da r e r  gewarnt, die seelischen und endo- 
krinen Fakboren voneinander abheben zu wollen; denn es bliebe in der 
Regel often, was Ursaehe lmd was Folge sei. Endokrine und emotionale 
Abls mfissen naeh BL~VLV, I~ als Ausdruck eines einheit]iehen Lebens- 
vorganges verstandcn werden. Sicher sind bei Werner H. das vermehrte  
Schlafbedfirfnis, die fehlenden sexue]len Strebungen, das geringe Be- 
wegungsbedfirfnis und vor allem das Darniederliegen der gesamten An- 
triebshaftigkei$ ffir seine infantile Regression bedeutungsvol]. Und auch 
bei Gfinter R. mul~ man seinen Mangel an Spontanaktivi tgt  und Durch- 
haltevermSgen mit  dem endokrinen Psychosyndrom in Zusammenhang 
bringen. Entscheidend ist bei ihm aber doch - -  trotz Antriebsmangel 
und trotz fehlender Libido ! - -  das Leiden an und die Auseinandersetzung 
mit  seiner defizienten Rolle als erwachsener Maim. 

2 Dem entsprich~, d~B die boi Frauen mit ttirsutismus anzutreffenden 10syehi- 
schen StSrungen nach VOl~ Z~l~SS~,l% MEu u. Am~E~s, weitgehend unabhgngig 
veto Androgenspiegel, verstehb~re Reaktionen auf die guBerlichen Zeiehen der 
Virilisierung darstellen. 
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Zusammenfassung 
Es wi rd  fiber zwei F~l le  yon  h y p o p h y s ~ r e m  Zwergwuchs  bcr ich te t ,  

die h ins icht l ich  Minderwuchs,  H y p o g o n a d i s m u s ,  Bee in t r~ch t igung  yon  
Nebennie ren-  u n d  Schi lddr f i senfunkt ion  sowie endokr inem Psychosyn-  
d r o m  e inander  ve rg le i chbar  waren.  I n  e inem Fa l l  war  die Ursache  des 
Zwergwuchses  unbekann~,  im anderen  lag  ein Cran iopha ryngeom vor,  
welches zur  E r b l i n d u n g  geff ihr t  ha t t e .  Bei  dem erbHndeten  Zwerg k a m  
es - -  un te r s t f i t z t  durch  eine f ibc rp ro tek t ive  U m w e l t  - -  zu einer in fan t i len  
Regression.  Der  andere  Zwerg m i t  r e inem H y p o p i t u i t a r i s m u s  zeigte eine 
yon  Aggress iv i t~ t  u n d  Gel tungsbedf i r fn is  gepr~gte  Ha l tung .  
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