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In der zur Zeit wohl umfassendsten endokrinologischen Betrachtung
psychiatrischer Fragen hat M. BLEULER an Hand umfangreichen Lite-
raturstudiums und eigener Erfahrungen darauf hingewiesen, daf} bei
Mannern (von den unmittelbaren Einwirkungen auf den Geschlechts-
trieb abgesehen) psychische Auffilligkeiten nach Kastration ausge-
sprochen inkonstant seien, wenn auch héufig — wie im Klimakterium
der Frau — ,,Verstimmbarkeit, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit verbun-
den mit Hitzewallungen® beobachtet wiirden. Diese konnten zeitlich
sowohl sofort nach der Operation als auch jahrelang nach dem Eingriff
auftreten. Schwere Verstimmungszustinde seien jedoch sowohl nach
Kriegsverletzungskastration als auch nach Kastration von Sexual-
perversen selten.

In Kulturkreisen besonderen méinnlichen Geschlechtsideals erscheine allerdings
eine ,,charaktergestaltende Kraft der vorherrschenden Einstellungen um so wahr-
scheinlicher, je mehr man tatsichlich an die ,,entménnlichenden Charakter-
wirkungen® der Kastration glaube. Geringer wiederum seien diese Einfliisse bei
Kriegskastraten, die ,,durch den Ruhm als Kampfer vor sich selbst und den anderen
vor den giftigsten Wirkungen der populdren Kastratenverachtung abgeschirmt®
seien.

BrevuLER beschreibt in dem allgemeinen Teil seiner Monographie in Uberein-
stimmung mit dem psychischen Hypophysensyndrom BARUEKS ein ,,endokrines
Psychosyndrom'* mit Veranderungen einzelner Triebe, der gesamten Antriebs-
haftigkeit und der Stimmungen, das ,,wesensgleich mit dem bei chrontschen, lokals-
sierten Hirnschdden* sei und eine starke Ubereinstimmung mit den psychischen
Verdnderungen, besonders bei der Encephalitis epidemica hinsichtlich deren Drang-
zustinden oder ihrer Bradyphrenie zeige. Er betont jedoch ausdriicklich, daB diese
Erscheinungen niemals als eigentliche Geisteskrankheiten beeindrucken, sondern
als ,,Personlichkeitsverdnderungen im Sinne des Sonderlingshaften. Ganz be-
sonders lehnt BLEULER Zusammenhénge endokriner Stérungen mit schizophrenen
Psychosen ab und weist auf das Fehlen von Denkstérungen oder Zustinden hin,
die ,,an eine schizophrene Demenz‘ erinnern kénnten. Und auch, so sagt BLEULER,
,»Halluzinationen und Wahnideen (vor allem in der Art der Schizophrenen!) fehlen
im Bild des endokrinen Psychosyndroms; soweit Depersonalisationserscheinungen
anklingen (ndmlich in der Einstellung des Kranken seinen Trieben und Stimmungen
gegeniiber), sind sie viel einfacher und werden nicht in verworrenen Bildern, Wahn-
ideen und Sinnestduschungen zum Ausdruck gebracht, wie es fiir die Schizophrenie
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typisch ist; wenu auch die Verstimmungen und die Triebhaftigkeit der endokrin
Kranken nicht eigentlich ,einfithlbar sind, fehlt ihnen aber trotzdem die schizo-
phrene Art der Uneinfithlbarkeit von verschrobenen, leer-pathetischen und anderen
ahnlichen AuBerungsformen®. Trotzdem finde sich in der Literatur eine Menge von
Einzelkasuistik, die die Begleitsymptome von endokrinen Krankheiten als De-
mentia praecox, Schizophrenie oder manisch-depressives Irresein bezeichneten.

" Im ganzen aber kommt BLEULER zum Ergebnis, daB er bei der Durchsicht von
93 Arbeiten mit 2523 Nachuntersuchungen /, bis 18 Jahre nach der Kastration,
werstaunlich selten‘* und vor allem nicht haufiger als in der librigen Bevolkerung
psychotische Erkrankungen gefunden habe. Er schrinkt nur dahin ein, daB es sich
bei seinen Feststellungen um eine ,,éuBerst rohe Schitzung’* handele, die ,,nur die
GréBenordnung der Schizophreniehiufigkeit bei Kastrierten und Unkastrierten
und nicht etwa genauere Zahlen dariiber* habe berlicksichtigen kénnen. Andere
Stérungen, namlich depressive Zustinde aller Art seien jedoch offensichtlich nach
Kastration haufiger als sonst auBerhalb des Klimakteriums und nahmen in einer
kleinen Minderzahl Grade an, die von affektiven Psychosen zu sprechen erlaubten.
BLEULER sagt schlieBlich ferner, wenn auch eine Fiille von Einzelfragen noch vollig
offen sei, so stehe doch bei dem groflen Beobachtungsmaterial fest, ,,dal nicht nur
funktionell, sondern auch strukturell Abhingigkeit zwischen Nervensystem und

Endokrinium* bestehe.
Ein kiirzlich hier zu begutachtender Patient veranlafite uns, eine

weitergehende Kldrung zu versuchen. Zunéchst unser Fall.

Der jetzt 43 Jahre alte R. D. hat wihrend des Krieges eine Pleuritis exsudativa
mit Verdacht auf Kavernenbildung im li. Lungenunterlappen durchgemacht,
die von einer Rippencaries der 9. und 10. Rippe sowie SenkungsabsceB gefolgt war.
Am 23. 11. 1949 (i Alter von 35 Jahren) wurden der li. Hoden und Nebenhoden
wegen Tuberkulose operativ entfernt. Daneben wurde noch eine ausgedehnte
Tuberkulose der Samenblasen, der Prostata und des re. Nebenhodens fest-
gestellt. D. gab ein Fortbleiben der Ejakulation seit 1947 und Nachlassen der
Libido an.

Am 14. 9. 1954 erfolgte Wiederaufnahme des D. in chirurgische Behandlung
wegen einer ,,abszedierenden Nebenhoden- und Hodentuberkulose rechts, die sich
seit 1952 entwickelt hatte und eine Amputation des re. Nebenhodens und von
Teilen des re. Hodens erforderlich machte. Kurz vorher war er, ,,wegen seeli-
scher Stérungen® in eine Medizinisch-Neurologische Abteilung eingewiesen worden,
auf der eine schizophrene Geistesstorung angenommen wurde. Anschliefend war
er einige Wochen in stationdrer psychiatrischer Behandlung. Dort wurde ebenfalls
eine schizophrene Psychose diagnostiziert. Diese Annahme stiitzte sich auf von D.
getiuBerte Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen und die Angabe, sich seit etwa
einem Jahr verandert zu fiihlen. Bei der Einweisung glaubte D., zeitweilig unter
Hypnose zu stehen und es sei ,,etwas im Essen® gewesen. Er gab weiterhin an, sich
allgemein unsicher zu fithlen, sel in Gedanken oft ,,ganz woanders®, ,,wenn jemand
etwas sage, hore er nicht zu‘‘. Tm letzten Jahre sei ihm zunehmend der Eindruck
entstanden, daB seine Telefongespriche abgehort wiirden, er habe zwar keine be-
sonderen Feststellungen in dieser Hinsicht gemacht, allerdings einmal in seinem
Garten geglaubt, ,,irgendwie durch die Luft beobachtet'‘ worden zu sein; ,,da waren
so Kreise in der Luft*. Auf die Frage nach seinem Denkvermogen antwortete D.,
er habe das Gefiihl gehabt, daB8 da zwei Parteien seien, beim Baden sei ihm ,,genau
vorgeschrieben worden‘‘, was er zu machen habe, und ,,das Wasser leitete auch
besser*‘. Stimmenhoren wurde wihrend des stationsiren Aufenthaltes jedoch jederzeit
verneint, aber der Blick sei ihm manchmal ,,in eine bestimmte Richtung gelenkt
worden‘‘.
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Wihrend des gesamten stationiren Aufenthaltes war er ,,besinnlich und attent*,
versorgte sich selbst, sprach kaum. Nach kurzer Behandlung mit 6 Elektroschocks
besserte sich das paranoide Zustandsbild sehr schnell, und D. erschien dann ,,ganz
unauffillig und ruhig®.

Mitte 1956 erfolgte noch einmal stationire Behandlung mit im wesentlichen
ghnlichem, aber schwicher ausgebildetem paranoidem Zustandsbild. Nach kurzer
Reserpinbehandlung und Verabfolgung von Keimdriisenhormon wiederum schnelle
Besserung.

Bei drztlicher Begutachtung im Mai 1957 wurde der noch vorhandene restliche
re. Hoden klein und atrophisch gefunden und angenommen, dafi bei D. eine
endokrine Storung im Sinne des volligen Ausfalls der inkretorischen Funkiion
vorliege, weil sich im Jahre 1954 eine ,,auffillige Gynikomastie® eingestellt habe.

Bei unserer Untersuchung im Dezermber 1957 fand sich auller dem beschriebenen
Thoraxbefund und der Gynikomastie von korperlicher Seite ein kleiner und
atrophischer re. Resthoden. D. gab v6llige Impotenz und auch Verlust der Libido an.

Neurologisch bestand kein krankhafter Befund. Elektrencephalographisch er-
gaben sich bei unregelmiBigem Alpharhythmus und eingestreuten Beta- und zum
Teil in Gruppen auftretenden Zwischenwellen leichte Verinderungen in der Ruhe-
ableitung und bei Hyperventilation. Die 17-Ketosteroid-Ausscheidung war un-
auffallig.

Psychisch war D. geordnet, etwas zuriickhaltend, matt und schwunglos, an-
triebsverarmt, aber jederzeit inhaltlich adéquat reagierend, in seinen Denkvor-
gangen formal und inhaltlich geordnet, insbesondere fanden sich keine psychotischen
Erlebnisinhalte. Experimentell-psychologisch .ergaben sich keine Hinweise fiir eine
vorzeitige geistige Ermiidbarkeit oder psychogene Demonstrationsneigung. Er gab
jetzt an, seine paranoiden Erlebnisse in der Vergangenheit nachtriglich als krank-
haft zu empfinden, wihrend der akuten Erkrankung selbst von ihrer Realitat jedoch
unbedingt iiberzeugt gewesen zu sein.

Anamnestisch berichtete D., aus unbelasteter Familie zu stammen; er selbst sei
nach unauffilligem Besuch der Volksschule Bandwirker geworden und habe sich
kurz vor dem zweiten Weltkrieg selbstéindig gemacht. Unmittelbar nach Kriegs-
ende habe er sein kleines Unternehmen wieder aufgebaut und es 1955 seiner Ehe-
frau iibertragen. 1941 habe er geheiratet, habe keine Kinder.

Epikritisch obliegt uns hier also zunichst die Klarung der Frage, ob
bei unserem Patienten iiberhaupt ein weitgehender oder volliger Aus-
fall der endokrinen Keimdriisenfunktion vorliegt. Zu dieser glauben wir
— abgesehen von dem anamnestischen Hinweis des Fortbleibens der
Ejakulation seit 1947 und dem operativ gesicherten Befallensein an
Tuberkulose auch des rechten Resthodens — sowohl das gleichzeitige
Auftreten der Gynikomastie, als auch — neben Verlust von Libido und
Potenz — die jetzt eindeutig im Sinne des endokrinen Psychosyndroms
BrevErs bestehende psychische Auffilligkeit mit allgemeiner Antriebs-
armut und Stimmungsleere werten zu miissen.

Die Keimdriisen iiben nach OswaLp u. a. einen hemmenden EinfluB auf die
Neurohypophyse aus, und nach Oswarp, SceMinr u. GoruaM ist Gynikomastie
im AnschluB an Hodenatrophie Ausdruck sekundiren Hypogenitalismus. Aller-
dings beschreibt OrPENHEIMER auch nach Entfernung der Prostata Gynikomastie
und glaubt daraus auf endokrine Aufgaben dieser Driise hinweisen zu miissen.

Letztlich ist auch fiir unsere Frage von einiger Bedeutung, daB sich die Auf-
fassung der Mehrzahl der Autoren (OswaLD, GROSSE-BROCKHOFF Uu. a.), die nicht
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das interstitielle Hodengewebe, sondern das Samenepithel als einzigen Ort der
Hormonproduktion ansehen, durchzusetzen scheint. Wenn dem aber so ist, so ist
in unserem Falle die Wahrscheinlichkeit des Unterganges gerade dieses Hoden-
anteils besonders wahrscheinlich, wie aus der weiten Verzweigung der Hoden-
kanilchen und ibrer leichten Infizierbarkeit durch den Einbruch von Krankheits-
erregern geschlossen werden kann.

Zusammenfassend glauben wir kaum fehl zu gehen in der Annahme,
daf} bei D. ein praktischer Ausfall der inkretorischen Testikelfunktion vor-
liegt. Es ergibt sich daraus aber die weit interessantere Frage des Zu-
sammenhangs mit der beobachteten psychischen Stérung.

Bei niherer Analyse der seinerzeit beobachteten Krankheitssymptome
ergibt sich, daBl es sich wohl kaum um eine schizophrene Erkrankung
gehandelt haben dirfte. Formale Denkstérungen wurden niemals beob-
achtet, und die von D. geéufierten Beeintrichtigungsideen hatten niemals
das uneinfithlbare, verworren-phantastische Geprige schizophrener
Wahnideen. Die geduBerten Fremdheitserlebnisse und die Angabe, unter
Hypnose zu stehen u. 4. mdgen zwar den schizophrenen Personlichkeits-
verdnderungen dbnlich sein, Symptome ersten Ranges im Sinne Kurt
ScuNEIDERs, wie Gedankenlautwerden, Hoéren von Stimmen in der
Form von Rede und Gegenrede oder von Stimmen, die das eigene Tun
mit Bemerkungen begleiten, leibliche Beeinflussungserlebnisse, Ge-
dankenentzug und andere Gedankenbeeinflussungen sind jedoch niemals
sicher nachweisbar geworden, und selbst K. ScHNEIDER schreibt, nur
dort, ,,wo eine dieser Erlebnisweisen einwandfrei vorliegt und keine kir-
perlichen Grundkrankheiten z2u finden sind, sprechen wir klinisch von
Schizophrenie’’. Auch nach anderen Gesichtspunkten, etwa nach den
E. Bleulerschen Grundsymptomen, nach dem Postulat des resultieren-
den Personlichkeitsdefektes usw. kann die Diagnose einer Schizophrenie
bier nicht iiberzeugen, ganz besonders nicht, wenn man beriicksichtigt,
daB bei D. ein ,,endokrines Psychosyndrom’ (BLEULER) vorliegh, das
bei oberflichlicher Betrachtung tatsichlich einige Ahnlichkeit mit einem
schizophrenen Persénlichkeitsdefekt haben kann, wie schon M. BLEULER
in seiner grundlegenden Monographie andeutet.

Die Hirnstromkurve des Pat. weist dariiber hinaus auf leichte organische Be-
eintrichtigungen der bioelektrischen Hirnfunktion hin, was die Annahme einer
endokrinen Genese auch der psychischen Stérungen stiitzt. Wenn auch diese Frage
bisher nicht ausdriicklich experimentell oder klinisch untersucht worden ist, so
mag jedoch auch hieraus eine cerebrale Beeintrichtigung hervorgehen. Bei schweren
endokrinen Erkrankungen gibt es im iibrigen nach BLEULER, WEDLER, YONNEYAMA,
SEITEL-BERGER u. WANKO, SEVRINGHAUS u. a. eine beachtliche Zahl von Be-
funden iiber degenerative Hirnverdnderungen. Einige tierexperimentelle Beitrige
zum Vorkommen von cerebralen Schadigungen bei hormonalen Einwirkungen hat
Beacu zusammengestellt. Nach WExiss u. Rosertt degenerieren z. B. bei Kaul-
quappen unter Thyroxin bestimmte Nervenzellen und nach KENT u. LIBERMANN

wirkt Progesteron beim weiblichen Hamster, indem es hirnlokale Verinderungen
setzt.
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Zusammenfassend glauben wir, bei den beiden Krankheitsphasen des
D. zunéchst lediglich von einem paranociden Zustandsbild sprechen zu
kénnen, ohne dabei festlegen zu sollen, ob dieses Ausdruck einer Psy-
chose war oder nicht.

1919 beschrieb E. KRETSCHMER ,,psychogene Wahnbildung bei trau-
matischer Hirnschwiche™ und glaubt, daff bei der Indolenz des Hirn-
traumatikers fiir nivellierte Alltagsreize, aber erhéhter Erregbarkeit fir
kraftige Affektstolle die Bildung tiberwertiger Ideen begiinstigt sei, und
eine dysphorische Gemiitslage die Empfanglichkeit fir Unlustreize und
dadurch bei entsprechender Charakterstruktur auch fir Wahnkeime
erhdhe: ,,besonders wird die Selbstwahrnahme der verminderten seeli-
schen Leistungsfdhigkeit den Angelpunkt fiir Insuffizienzgefiihle und
dadurch wieder fiir die Wahnentstehung, hauptsichlich in sensitiver
Richtung abgeben kénnen®. Ganz in diesem Sinne glauben wir, dafl in
unserem Falle sowohl die kérperliche Beeintrachtigung als auch die dabei
stattfindende Verarbeitung von Erlebnissen entscheidend sind fiir das
Zustandekommen der wahnhaften Erlebnisvorginge.

Kurr ScHNEIDER vertritt die Ansicht, daf man nur dort von Psy-
chosen sprechen sollte, wo seelische Abnormitéten Folge von Krankheiten
und Mipbildungen seien, nicht aber etwa bei abnormen Erlebnisreak-
tionen, ganz gleich welches Ausmal} diese besitzen. JasPERs sieht da-
gegen als Kriterium der Psychose seelische Abweichungen an, ,,welche
den Menschen im ganzen befallen”. Er legt also nicht, wie z. B. K.
SCcHNEIDER, einen wesentlichen Akzent der Definition auf ,,die Folgen
von Krankheiten und MiBbildungen®, sondern beriicksichtigt das quan-
titative AusmaB der Stérung und schlie3t somit auch nicht die Erlebnis-
reaktion grundsiitzlich aus. Tatsdchlich wire z. B. auch bei Krursca-
MERS sensitivem Beziehungswahn oder anderen paranoiden Reaktionen
erheblichen Ausmafes die Zuteilung zu ,,noch Neurose* oder ,,schon Psy-
chose’ gewohnlich nicht einfach und liefe oft mehr oder weniger auf ein
Kunstprodukt hinaus.

Wir selbst hatten mit Lewin kiirzlich Gelegenheit, ein halluzinatorisches Zu-
standsbild bei peripherer Augenkrankheit zu untersuchen und konnten dabei nach-
weisen, daf} dieses prima vista als ,,Psychose’ imponierende Bild Ausdruck einer
Angstneurose war. Wie auch der vorliegende Fall war es (nach K. ScHNEIDER)
,Folge einer Krankheit®, allerdings hatte es (noch nicht?) ,,den Menschen im
ganzen‘‘ befallen.

Wir glauben also, daB es sich hier um eine Abart des sensitiven
Beziehungswahns KrETSCEMERs handelt, bei dem aber die allgemeine
korperliche, und vor allem auch cerebrale Funktionsheeintrachtigung
durch endokrine Gestortheit den Schliissel darstellt, mit dem eine sensitiv-
paranoide Reaktion ausklinkbar geworden ist.

Von Brevrier wurden bei seinem Literaturstudium 2523 Nach-
untersuchungen an Kastrierten hinsichilich schizophrener Erkrankungen
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durchgesehen. Er fand 93 Einzelarbeiten, ,,in denen man Erkrankungen
von Kastrierten an Psychosen zu finden erwarten durfte, wenn sie vor-
gekommen wiren®. Bei der Durchsicht der von BLEULER angegebenen
und uns zugdnglichen Kastratenliteratur fanden wir jedoch psychische
Befunde nach Kastration von Méinnern seitens der jeweiligen Autoren
expressis verbis bei weitem nicht so haufig angegeben, wie das aus dem
Studium des Bleulerschen Standardwerkes den Anschein haben konnte.
Nur relativ wenige Fille beziehen sich auf wegen Krankheit Kastrierte
ohne vorherige sexuelle Perversititen. BLEULER untersuchte auch in
seiner Arbeit {iber ,,die spitschizophrenen Krankheitsbilder im wesent-
lichen die Abhingigkeit solcher und &hnlicher ,,psychotischer” Zu-
stinde von endokrinen Ausféllen, den einfachen Wesensinderungen
nach solchen Ausfillen kam dabei aber zundchst nur ein sehr unter-
geordneter Platz zu. Eine Durchsicht der von BLEULER zitierten Ar-
beiten in dieser Hinsicht zeigt jedoch, dafl psychische Veridnderungen
nach Ausfall der Hodenfunktion gar nicht so sehr selten beobachtet
und angedeutet wurden, wenn nur das Augenmerk darauf gerichtet war.
So beschreibt z. B. Boxx bei 187 wegen Sexualperversionen Kastrierten
39mal beachtliche psychische Abartigkeiten. LaNgE, der iibrigens bei
242 Kastrierten 32mal Gynékomastie beschreibt, halt ,,psychasthenische
und neurasthenische Zustinde, die voriibergehend Lazarettaufnahme
bedingen®, fiir sehr bedeutend. Von anderen Autoren (meist ohne Zahlen-
angaben) werden wiederum hypochondrische und paranoide Entwick-
lungen hervorgehoben. Wenn BrLEuLEr diese Auffilligkeiten nur am
Rande in seine Betrachtungen einbezogen hat, so geschah das offen-
sichtlich unter der Besonderheit seiner Fragestellung, nimlich der
gewissermaBen statistischen Untersuchung der Abhingigkeit endo-
kriner Gestortheit zu spdtschizophrenen Krankheitsbildern.

Hinsichtlich der Frage der Entstehung zwar krankhafter, doch nicht
ausgesprochen psychotischer Zustinde (im quantitativen Sinne) kénnte
jedenfalls eine summarische Fragestellung: Kastration ergibt keine
gehduften Psychosen oder Schizophrenien — also nur dann von einiger
Beweiskraft sein, wenn u. a. die anzuwendenden Begriffe unzweideutig
in Anwendung und Begrenzung bei allen Autoren festligen. Das ist aber

nicht der Fall.

Zusammenfassung

Es wird der Fall eines Mannes beschrieben, der durch tuberkuldse
Erkrankung im Alter von 35 Jahren zuerst den linken Hoden und
Nebenhoden durch Operation verlor, dann 5 Jahre spiter aus der
gleichen Ursache auch den rechten Nebenhoden und Teile des rechten
Hodens. Kurz vor der zweiten Operation trat eine paranoide Stérung



Psychische Storungen bei Eunuchoidismus 313

auf mit dem Gefithl, unter Hypnose zu stehen, imaginire Befehle aus-
fithren zu miissen, beobachtet und verfolgt zu werden usw. Bei der
Untersuchung fand sich eine deutliche Gynékomastie. Auch bei einer
2 Jahre spiter auftretenden psychischen Stérung &hnlicher, aber
schwicherer Symptomatik waren schizophrene Stérungen nicht er-
kennbar. Es handelte sich vielmehr um ein ,,endokrines Psychosyndrom*
(M. BLEULER), bei dem passagere, wahnhafte Phasen auftraten. Diese
Storungen werden in Parallele gesetzt zu B. KrETSCHMERS ,,psychogener
Wahnbildung bei traumatischer Hirnschwiiche” und gedeutet als eine
Abart des sensitiven Beziehungswahns (E. KRETSCHMER), wobei unter
»»Selbstwahrnahme der verminderten seelischen Leistungsfahigkeit™
sowohl die korperliche (cerebrale) Beeintrichtigung durch endokrine
Geostortheit als .auch die dabei stattfindende Verarbeitung von Erleb-
nissen als entscheidend angesehen werden fiir das Zustandekommen der
wahnhaften Erlebnisvorginge.

An Hand dieses Falles wird die Schwierigkeit der begrifflichen Tren-
nung von Psychose und Neurose diskutiert.
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