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In  der  zur Zei t  wohl  umfassends ten  endokrinologischen Be t r ach tung  
psyehia t r i seher  F ragen  h a t  M. BL~trLE~ an H a n d  umfangre ichen  Lite-  
r a t u r s t u d i u m s  und  eigener Er fahrungen  d a r a u f  hingewiesen,  dab  bei 
Mgnnern (yon den u n m i t t e l b a r e n  E inwi rkungen  attf  den Gesehlechts-  
t r ieb  abgesehen) psyehische  Auff~l l igkei ten naeh  K a s t r a t i o n  ausge- 
sprochen i n k o n s t a n t  seien, wenn aueh hgufig - -  wie im K l i m a k t e r i u m  
der  F r a u  - -  , ,Vers t immbarke i t ,  Launenhaf t igke i t ,  Re izbarke i t  verbun-  
den mi t  t I i t z ewa l lungen"  beobach te t  wiirden.  Diese k6nn ten  zeit l ieh 
sowohl sofort  naeh  der  Opera t ion  als aueh jahre lang  naeh dem Eingriff  
at tf t reten.  Schwere Vers t immungszus tgnde  seien jedoeh sowohl naeh 
Kr i egsve r l e t zungskas t r a t i on  als aueh naeh  K a s t r a t i o n  yon Sexual-  
perversen  selten. 

In Kulturkreisen besonderen miinnlichen Geschlechtsideals erseheine allerdings 
eine ,,eharaktergestaltende Kraft der vorherrschenden Einstellungen um so wahr- 
scheinlicher", je mehr man tatsachlich an die ,,entm/~nnliehenden Charakter- 
wirkungen" der Kastration glaube. Geringer wiederum seien diese Einfliisse bei 
Kriegskastraten, die ,,dutch den Ruhm als K~mpfer vor sieh selbst und den anderen 
vor den giftigsten Wirkungen der pol0ul~ren Kastratenveraehtung abgeschirmt" 
seien. 

Br, E~LE~ besehreibt in dem allgemeinen Teil seiner ~[onographie in ~berein- 
stimmung mit dem psyehischen I-Iypophysensyndrom BA~vKS ein ,,endolcrines 
Psychosyndrom" mit Veri~nderungen einzelner Triebe, der gesamten Antriebs- 
haftigkeit und der Stimmungen, das ,,wesensgleich mit dem bei ehronischen, lolcali. 
sierten Hirnsch~iden" sei und eine starke ~bereinstimmung mit den i0sychisehen 
Ver/~nderungen, besonders bei der Encephalitis epidemica hinsiehtlieh deren I)rang- 
zust~inden oder ihrer Bradyphrenie zeige. Er betont jedoch ausdriieklieh, dag diese 
Erscheinungen niemals als eigentliehe Geisteskrankheiten beeindrueken, sondern 
als ,,Pers6nliehkeitsver/~nderungen im Sinne des Sonderlingshaften:'. Ganz be- 
sonders lehnt ]~LEULEa Zusammenh/~nge endokriner StSrungen mit sehizophrenen 
Psyehosen ab und weist auf das Fehlen yon Denkst/Srungen oder Zust~nden hin, 
die ,,an eine sehizophrene Demenz" erinnern k6nnten. Und aueh, so sagt BLEVr, n~, 
,,I-Ialluzinationen und Wahnideen (vor allem in der Art der Schizophrenen I) fehlen 
im Bild des endokrinen Psyehosyndroms; soweit I)epersonalisationserscheinungen 
anktingen (namlich in der Einstelhng des Kranken seinen Trieben und Stimmungen 
gegeniiber), sind sie viel elnfaeher und werden nieht in verworrenen Bildern, Wahn- 
ideen und Sinnest~usehungen zum Ausdruek gebracht, wie es ffir die Sehizophrenie 
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typisch is~; wenn such die Verstimmungen und die Triebhaftigkeit der endokrin 
Kranken nicht eigen'tlieh ,einfiihlbar' sind, fehlt ihnen aber trotzdem die schizo- 
phrene Art  der Uneinfiihlbarkeit yon versehrobenen, leer-pathetischen und anderen 
/~hnliehen •ul3erungsformen". Trotzdem finde sieh in der Liter~tur eine Menge yon 
Einzetkasuistik, die die Begleitsymptome yon endokrinen Krankheiten als De- 
mentia praecox, Sehizophrenie oder maniseh-depressives Irresein bezeiehneten. 

Im ganzen aber kommt BLEVLE~ zum Ergebnis, dab er bei der Durehsieht yon 
93 Arbeiten mit 2523 Naehuntersuehungen 1/2 his 18 JMlre naeh der Kastration, 
,,erstaunlieh selten" und vet  allem nieht h~ufiger als in der iibrigen BevSlkerung 
psyehotische Erkrankungen gefunden habe. Er  sehrgnkt nut  dahin ein, dag es sieh 
bei seinen Feststeihngen um eine ,,/~ugerst rohe Sehgtzung" hand@e, die ,,nut die 
GrSgenordnung der Sehizophreniehgufigkeit bei Kastrierten und Unkastrierten 
und nieht etwa genauere Zahlen dariiber" habe beriieksiehtigen k6nnen. Andere 
S~rungen,  n~mlieh depressive Zustgnde aller Art  seien ]edoeh offensichtlieh naeh 
Kastration h~ufiger Ms sonst auBerhalb des ]Klimakteriums und n~hmen in einer 
kleinen Minderzahl Grade an, die yon affektiven Psychosen zu spreehen erlaubten. 
BLEUrm~ sagt sehlieglieh ferner, wenn aueh eine Fiille yon Einzeifragen noeh v611ig 
often sei, so stehe doeh bei dem grogen Beobaehtungsmaterial fest, ,,dab nieht nur 
funktionell, sondern aueh strukturell Abh~ngigkeit zwischen Nervensystem und 
Endokrinium" bestehe. 

E i n  k i i r zhch  h ier  zu  b e g n t a c h t e n d e r  P a t i e n t  v e r a n l a B t e  uns ,  e ine 

w e i t e r g e h e n d e  K l g r u n g  zu  ve r suehen .  Zun / i ehs t  unser  Fa l l .  

Der jetzt  43 Jahre  glte 1%. D. hat  w~hrend des Krieges eine Pleuritis exsudativa 
mit  Verdaeht auf Kavernenbildung im li. Lungenunterlappen durchgemacht, 
die yon einer Rippencaries der 9. und 10. Rippe sowie SenkungsabsceB gefolgt war. 
Am 23. 11. 1949 (ira Alter yon 35 Jahren) wurden der li. Hoden und Nebenhoden 
wegen Tuberkulose operativ entfernt. Daneben wurde noeh eine ausgedehnte 
Tuberkulose der Samenblasen, der Prostata und des re. Nebenhodens fest- 
gestellt. D. gab ein FortbMben der Ejakulation seit 1947 und Naehlassen der 
Libido an. 

Am 14. 9. 1954 erfolgte Wiederaufnahme des D. in ehirurgisehe Behandlung 
wegen einer ,abszedierenden Nebenhoden- und Hodentuberkulose rechts", die sieh 
seit 1952 entwiekelt hatte and eine Amputation des re. Nebenhodens und yon 
Teilen des re. Itodens erforderlieh maehte. Kurz vorher war er, ,,wegen seeli- 
scher St6rungen" in eine Medizinisch-Neurologische Abteilung eingewiesen worden, 
auf der eine sehizophrene GeistesstSrung angenommen wurde. AnsehlieBend war 
er einige Woehen in stationgrer psychiatriseher Behandlung. Dort wurde ebenfalls 
eine schizophrene Psyehose diagnostiziert. Diese Annahme stiitzte sich auf yon D. 
ge/~uBerte Beeintriiehtigungs- und Verfolgungsideen und die Angabe, sieh seit etwa 
einem Jahr  vergndert zu fiihlen. Bei der Einweisung glaubte D., zeitweflig unter 
tIypnose zu stehen und es sei ,,etwas im Essen" gewesen. Er  gab weiterhin an, sieh 
allgemein unsieher zu ftihlen, sei in Gedanken oft ,,ganz woanders", ,,wenn jemand 
etwas sage, hSre er nieht zu". Im letzten Jahre sei ihm zunehmend der Eindruck 
entstanden, dab seine Telefongesprache abgehSrt wiirden, er habe zwar keine be- 
sonderen Feststellungen in dieser Hinsieht gemaeht, allerdings einmM in seinem 
Garten geglaubt, ,,irgendwie durch die Luft  beobachtet" worden zu sein; ,,da waren 
so Kreise in des Luft". Auf die Frage naeh seinem DenkvermSgen antwortete D., 
er habe das Gefiihl gehabt, dal3 da zwei P~rteien seien, beim Baden sei ihm ,,genau 
vorgeschrieben worden", was er zu machen habe, und ,,das Wasser leitete auch 
besser". Stimmenh6ren wurde wahrend des stationaren Aufenthaltes jedoch jederzeit 
verneint, aber tier Bliek sei ihm manchmal ,,in eine bestimmte t~ichtung gelenkt 
worden". 
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Wihrend des gesamten stationiren Aufenthaltes war er ,,besinnlich und attent", 
versorgte sieh selbst, sprach kaum. Naeh kurzer Behandlung mit 6 Elektroschocks 
besserte sich das paranoids Zustandsbild sehr sehnel], und D. erschien dann ,,ganz 
unauff~llig und ruhig". 

Mitre 1956 erfo]gte noeh einmal stationire Behandlung mit im wesentliehen 
~hnlichem, aber schwicher ausgebildetem paranoidem Zustandsbild. Nach kurzer 
Reserpinbehandlung und Verabfolgung yon Keimdrfisenhormon wiederum schnelte 
Besserung. 

Bei grztlicher Begutachtung im Mai 1957 wurde der noch vorhandene restliehe 
re. Hoden klein und atrophisch gefunden und angenommsn, daft bei D. sine 
endokrine StSrung im Sinne des vSlligen Ausfalls der inkretorischen Funktio~ 
vorliege, weft sich im Jahre 1954 eine ,,auffillige Gynikomastie" eingestellf~ habe. 

Bei unserer Untersuehung im Dezember 1957 land sieh auger dem beschriebenen 
Thoraxbefund und der Gyni~komastie yon kSrperlicher Seite sin ldeiner und 
atrophiseher re. Resthoden. D. gab vSllige Impotenz und aueh Verlust der Libido an. 

Neurologisch bestand kein krankhafter Befund. Elektrencephalographisch er- 
gaben sieh bei nnregelmg~igem Alpharhythmus und eingestreuten Beta- und zum 
Tell in Gruppen auftretenden Zwischenwellen leichte Vergnderungen in der Ruhe- 
ableitung und bei Hyperventilation. Dis 17-Ketosteroid-Ausseheidung war un- 
auffi~llig. 

Psychisch war D. geordnet, etwas zuriiekhaltend, matt und sehwunglos, an- 
triebsverarmt, aber jederzeit inhaltlieh adiiquat reagierend, in seinen Denkvor- 
gi~ngen formal und inhaltlieh geordnet, insbesondere fanden sich keine psychotischen 
Erlebnisinhalte. Experimentell-psyehologiseh _ergaben sieh keine Hinweise fiir sine 
vorzeitige geistige Ermiidbarkeit oder psychogene Demonstrationsneigung. Er gab 
jetzt an, seine paranoiden Erlebnisse in der Vergangenheit naehtri~glieh als krank- 
haft zu empfinden, wihrend der akuten Erkrankung selbst yon ihrer Realiti~t jedoch 
unbedingt fiberzeugt gewesen zu sein. 

Anamnestisch beriehtete D., aus unbelasteter Familie zu stammen; er selbst sei 
naeh unauff~lligem Besuch der Volksschule Bandwirker geworden und habe sich 
kurz vor dem zweiten Weltkrieg selbstgndig gemaeht. Unmittelbar nach Kriegs- 
ende habe er sein kleines Unternehmen wieder aufgebaut und es 1955 seiner Ehe- 
frau fibertragen. 1941 habe er geheiratet, babe keine Kinder. 

Epikr i t isch obliegt uns  hier also zunachst  die K l a r a ng  der Frage, ob 
bei unserem Pa t i en t en  i iberhaupt  ein weitgehender oder vSlliger Aus- 
fall der endokr inen  Keimdr i i senfunkt ion  vorliegt. Zu dieser g lauben wir 
- -  abgesehen yon  dem anamnes t i schen  I t inweis  des For tble ibens  der 
E j aku la t i on  sei~ 1947 u n d  dem operat iv gesicherten Befallensein an 
Tuberkulose  auch des rechten  Resthodens - -  sowohl d~s gleichzeitige 
Auf t re ten  der Gynakomast ie ,  als auch - -  neben  Verlust  yon  Libido und  
Potenz - -  die je tz t  e indeutig im Sinne des endokr inen  Psychosyndroms 
BLEUERS bestehende psychische Auffi~lligkeit mi t  allgemeiner Antriebs-  
a r m u t  u n d  St immungsleere  werten zu miissen. 

Die Keimdriisen iiben naeh OSWALD u. a. einen hemmenden Einflu8 auf die 
Neurohypophyse aus, und nach OSWALD, 8C~MIDT u. GORHAM ist Gyni~komastie 
im AnschluB an Hodenatrophie Ansdruek sekundiren Hypogenitalismus. Aller- 
dings besehreibt el'rEd.EIdER auoh naeh Entfernung der Pros~ata Gyngkomastie 
und glaubt daraus auf endokrine Aufgaben dieser Driise hinweisen zu miissen. 

Letztlieh ist ~uch fiir unsere Frage yon einiger Bedeutung, dal~ sich die Auf- 
fassung der Mehrzahl der Autoren (OswALD, GROSsE-B~ocY~OFF u. a.), die nicht 
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das infers~i~ielle Hodengewebe, sondern das Samenepithel als einzigen Ort der 
Hormonpraduktion ~nsehen, durchzusetzen schein~. Wenn dem ~ber so ist, so ist 
in unserem Falle die Wahrscheinlichkeit des Unterganges gerade dieses Hoden- 
~nteils besonders wahrscheinlich, wie aus der weiten Verzweigung der Hoden- 
kan~lchen und ihrer leichten Infizierbarkeit durch den Einbruch yon Krankheits- 
erregern geschlossen werden kann. 

Zusammenfassend glauben wir kaum fehl zu gehen in der Annahme, 
daft bei D. ein praktischer Aus]all der inl~retorischen Testikel/unktion vor- 
liegt. Es ergibt sich darius abet die weit inferess~ntere Fr~ge des Zu- 
sammenhangs mit der beobachtaten psychischen St6rung. 

Bei n~herer Analyse der seinerzeit beobachteten Krunkheitssymptome 
ergibt sich, dal~ es sich wohl kaum um eine schizophrene Erkr~nkung 
gehandelt haben dfirfte. Form~le Denks~6rungen warden niemals beob- 
~chtet, nnd die yon D. ge~ul3el~en Beeintr&chtignngsideen hatten niem~ls 
das uneinffihlbare, verworren-ph~nt~stische Gepr~ge schizophrener 
Wahnideen. Die gegul~erten Fremdheitserlebnisse und die Angsbe, unter 
Hypnose zu stehen u. ~. m6gen zwar den schizophrenen Pers6nlichkeits- 
ver~tnderungen ~thnlich sein, Symptome ersten t~anges im Sinne Kv~r 
SCHSEIDE~S, wie Ged~nkenlautwerden, l~ISren yon Stimmen in der 
Form yon Red.e und Gegenrede oder yon Stimmen, die das eigene Tun 
mit Bemerknngen begleiten, leibliche Beeinflussungserlebnisse, Ge- 
dankenentzug and andere Gedankenbeeinfl~ssungen sind jedoch niem~ls 
sicher nachweisb~r geworden, nnd selbst K. S c ~ D ~  schreibt, nur 
dort, ,,we sine dieser Erlebnisweisen einwandfrei vorliegt und keine l~Sr- 
perlichsn Grund/srankheiten zu finden ~ind, sprechen wir klinisch yon 
Schizophrenie". Anch n~ch anderen Gesichtspunkten, etwa n~ch den 
E. Bleulerschen Grnndsymptomen, nach dem Postula~ des resultieren- 
den PersSnlichkeitsdefektes usw. kann die Diagnose einer Schizophrenie 
hier nicht fiberzengen, ganz besonders niche, wenn man beriicksichtig~, 
da~ bei D. ein ,,endokrines Psychosyndrom" (BL~vL~) vorliegt, das 
bei oberflgchlicher Betrachtung tats~chlich einige Xhnlichkeit mit einem 
schizophrenen Pers6nlichkeitsdefekt haben ksnn, wie schon M. BLEVL~ 
in seiner grundlegenden Monographie andeutet. 

Die Hirnstromkurve des Pat. weist d~riiber hingus auf leieh~e org~nisehe Be- 
eintrgehtigungen der bioelektrischen Hirnfunktion hin, was die Annahme einer 
endokrinen Genese ~uch der psychischen StSrungen stiifzt. Wenn ~ueh diese Frage 
bisher nieht aasdriicklich experimentell oder ldiniseh unfersueht worden ist, so 
mag jedoch aueh hieraus eine cerebr~le Beeintrgehtigung hervorgehen. Bei sehweren 
endokrinen Erkranknngen gibt es im abrigen nach BL~Ls~, W~Dn~, YO~YA~A, 
SEITEL-BEI~GER U. WAR'KO, 8EVt~II~GHAIJS U. ~. eine beuehtliehe Zahl yon Be- 
funden fiber degenerative ttirnver~inderungen. Einige ~ierexperimen~elle Beifrage 
zum Vorkommen yon cerebralen Seh/idigungen bei hormon~len Einwirkungen hat 
BEAeX zus~mmengesten~. Naeh W~ss u. I~OS~TT~ degenerieren z. ]3. bei Kaul- 
quaploen unter Thyroxin bes~immte Nervenzellen und n~eh KEt~T u. L~SSB~A~ 
wirkt Proges~eron beim weibliehen Itamster, indem es hirnlokale Vergnderungen 
sefzf. 
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Zusammenfassend glauben wir, bei den beiden Krankhoitsphasen des 
D. zunachst lediglich yon einem paranoiden Zustandsbild sprechen zu 
kSnnen , ohne dabei festlegen zu sollen, ob dieses Ausdruck einer Psy- 
chose war oder nieht. 

1919 beschrieb E. KX~TSC~ME~ ,,psychogene Wahnbildung bei trau- 
matischer Hirnschwache" und glaubt, dab bei der Indolenz des Hirn- 
t raumatikers  ffir nivellierte Alltagsreize, aber erhShter Erregbarkeit  fiir 
kraftige AffektstSBe die Bfldung fiberwertiger Ideen begiinstigt sei, und 
eine dysphorische Gemfitslage die Empfangliehkeit  fiir Unlastreize und 
dadurch bei entsprechender Charakterstruktnr auch flit Wahnkeime 
erhShe: ,,besonders wird die Selbstwahrnahme der verminderten seeli- 
schen Leistungsfahigkeit den Angelpunkt fiir Insuffizienzgefiihle und 
dadurch wittier fiir die Wahnentstchung, hauptsaehlich in sensitiver 
Richtung abgeben kSnnen". Ganz in diesem Sinne glauben wir, d.a~ in 
nnserem Falle sowohl die kSrperliche Beeintrachtigung als auch die dabei 
stattfindende Verarbeitung yon Erlebnissen entseheidend sind fiir das 
Zustandekommen der wahnhaften Erlebnisvorgange. 

KC~T S C ~ I D E ~  vertr i t t  die Ansicht, dab man nur dort yon Psy- 
chosen sprechen sollte, we seelische Abnormitaten Folge von Kran/cheiten 
und Mi/3bildungen seien, nicht aber etwa bei abnormen Erl~bnisreak- 
tionen, ganz gleieh welches AusmaB diese besitzen. JASPERS sieht da- 
gegen als Kri ter ium der Psychose seelische Abweichungen an, ,,welche 
den Menschen im ganzen befallen". Er  l~gt also nicht, wie z . B . K .  
SCHnEIDeR, einen wesentliehen Akzent der Definition auf  ,,die Folgen 
yon Krankhei ten nnd Mil~bildungen", sondern beriicksichtigt das quan- 
t i ta t ive AusmaB dcr StSrung und schlieBt somit auch nieht die Erlebnis- 
reaktion grundsatzlich aus. Tatsachlich ware z. B. auch bei Kn~TSC~- 
M ~ s  sensitivem Beziehungswahn oder anderon paranoiden Reaktionen 
erheblichcn AnsmaBes die Zuteilung zu, ,noch Neurose" oder ,,schon Psy- 
chose" gew6hnlich nicht einfach nnd liefe oft mehr oder weniger auf  ein 
Knnstprodukt  hinaus. 

Wir selbs~ h~tten mi~ L~wir kiirzlich Gelegenheit, ein halluzinatorisehes Zu- 
standsbild bei peripherer Augenkrankhei~ zu untersuchen und konnten dabei nach- 
weisen, dal~ dieses prima vist~ als ,,Psyehose" imponierende Bild Ausdruck einer 
Angstneurose war. Wie aueh der vorliegende Fall war es (nach K. SCHSEID~) 
,,Folge einer Krankheit", allerdings hatte es (noch nicht?) ,,den Menschen im 
ganzen" befallen. 

Wir glanben also, dab es sich hier nm eine Abart  des sensitiven 
Beziehungswahns I(R~TSC~ME~S handelt, bei dem ~ber die allgemeine 
kSrperliche, nnd vor allem auch cerebrale Funktionsbeeintrachtignng 
dnrch endokrine GestSrtheit den Schliissel darstellt, mit  dora eine sensitiv- 
paranoide Reaktion ausklinkbar geworden ist. 

Von BL~sn~a wurden bei seinem Literatnrstudium 2523 Nach- 
untersuchungen an Kastr ier ten hinsichtlich schizophrener Er/cran]cungen 
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durehgesehen. Er fund 93 Einzelarbeiten, ,,in denen man Erkrankungen 
yon Kastrierten an Psyehosen zu finden erwarten dnrfte, wenn sie vor- 
gekommen w~ren". Bei der Durchsieht der yon B L E u ~  angegebenen 
und uns zugs KastratenHteratnr fanden wir jedoeh psychische 
Befunde nach Kastration yon M~nnern seitens der jewefligen Antoren 
expressis verbis bei weitem nieht so h~ufig angegeben, wie das aus dem 
Studium des Bleulerschen Standardwerkes den Anschein haben kSnnte. 
Nur relativ wenige F~lle beziehen sieh auf wegen Krankheit  Kastrierte 
ohne vorherige sexuelle Perversit~ten. BL]svL~ untersuchte auch in 
seiner Arbeit fiber ,,die spgtschizophrenen Krankheitsbilder" im wesent- 
lichen die Abh~ngigkeit soleher nnd s ,,psychotiseher" Zu- 
st~nde yon endokrinen Ansf~llen, den einfaehen Wesensgnderungen 
nach solchen Ausf~llen kam dabei aber zun~chst nnr ein sehr unter- 
geordneter Platz zu. Eine Durchsicht der von B L ~ v L ~  zitierten Ar- 
beiten in dieser Hinsicht zeigt jedoeh, dal~ psyehische Vergnderungen 
naeh Ausfall der t todenfunktion ga r  nicht so sehr selten beobaehtet 
and angedeutet wurden, wenn nur das Augenmerk darauf gerichtet war. 
So besehreibt z. B. Bo~x  bei 187 wegen Sexualperversionen Kastrierten 
39real beachtliche psyehisehe Abartigkeiten. LARGE, tier fibrigens bei 
242 Kastrierten 32real Gynakomastie beschreibt, hs ,,psychasthenisehe 
und neurasthenisehe Zust~nde, die vorfibergehend Lazarettanfnahme 
bedingen", fiir sehr bedeutend. Von anderen Autoren (meist ohne Zahlen- 
angaben) werden wiederum hypochondrische und paranoide Entwiek- 
lnngen hervorgehoben. Wenn BL~ULE~ diese Auff~Uigkeiten nur am 
l~ande in seine Betraehtnngen einbezogen hat, so geschah das often- 
siehtlieh nnter der Besonderheit seiner Fragestellung, n~mlich der 
gewissermaBen st~tistisehen Untersuehung der Abhgngigkeit endo- 
kriner GestSrtheit zu s~gtschizophrenen Kranlchdtsbildern. 

Hinsiehtlich der Frage der Entstehung zwar krankhafter, doch nieht 
ausgesprochen psyehotischer Zust~nde (im quantitativen Sinne) kSnnte 
jedenfalls eine summarisehe Fragestellung: Kastration ergibt keine 
gehguften Psyehosen oder Schizophrenien - -  also nur dann yon einiger 
Beweiskraft sein, wenn u. a. die anzuwendenden Begriffe unzweideutig 
in Anwendnng und Begrenzung bei allen Autoren festl~gen. Das ist aber 
nicht der Fall. 

Zusammenfassung 
Es wird der Fall eines Mannes be~chrieben, der durch tuberkulSse 

Erkrankung im Alter yon 35 Jahren zuerst den linken Hoden und 
Nebenhoden dureh Operation verlor, dann 5 Jahre sparer aus der 
gleichen Ursaehe auch den reehten Nebenhoden und Tefle des rechten 
Itodens. Kurz vor der zweiten Operation t ra t  eine paranoide StSrung 
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auf  mi t  dem Gefiihl, un te r  t typnose  zu stehen, imagin/ire Befehle aus- 
fiihren zu mfissen, beobachtet  ~md verfolgt zu werden usw. Bei der 
Unte r suchung  fand sich eine deutliche Gyniikomastie.  Auch bei einer 
2 Jahre  sp~tter ~uf t re tenden psychischen StSrung ahnlicher,  aber 
schwacherer Symptoma t ik  waren schizophrene StSrungen nicht  er- 
kennbar .  Es handel te  sich vielmehr um ein ,,endol~'ines Psychosyndrom" 
(M. BLEULER), bei dem passagere, w~hnhafte  Phasen auf t ra ten.  Diese 
St6rungen werden in  Parallele gesetzt zu E. KRSTSC~MSRS ,,psychogener 
Wahnb i ldung  bei t raumat ischer  Hirnschw~che" und  gedeutet  als eine 
Abar t  des sensi t iven Beziehungswahns (E. XRSTSCg~SR), wobei un te r  
, ,Selbstwahrnahme der verminder ten  see]ischen Leistungsf~higkeit" 
sowohl die k6rperliche (cerebrale) Beeintri~chtigung durch endokrine 
GestSrtheit  als .auch die dabei  s ta t t f indende Verarbei tung yon  Erleb- 
nissen als entscheidend angesehen werden ffir das Zus t andekommen  der 
wahnhaf ten  ErIebnisvorggnge.  

An  H a n d  dieses Falles wird die Schwierigkeit der begrifflichcn Tren- 
nung  yon  Psychose u n d  Neurose diskutiert .  

L~eratur 

BAETELSHEIMEI~, H. : Endokrine und Stoffwechselkrankheiten in- Das iirztliche 
Gutachten im Versicherungswesen. Miinchen. J. A. Barth 1955. - -  BA~v~:, H. : 
(1) Hypophyse. Volont6 et personalit6 morale. Presse m6d. 55, 497 (1947); (2) Psy- 
chose ovarienne hypofolliculinique. Ann. Endocr. (Paris) 354 (1948). - -  BEACE, 
F. A. : (1) Sex end species Differences in the Behavioural Effekts of Gonadal Hor- 
mones. In: Ciba Foundation Colloquia on Endocrinology. Vol. III,  J. and A. Chur- 
chill Ltd., London 1952; (2) Mechanisms of Hormonal Action upon Behaviour. 
In- Ciba Foundation Colloquia on Endocrinology. Vol. III. J. and A. Churchill 
Ltd., London 1 9 5 2 . -  :BLEULEt~, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin: Springer 
1930. - -  BLEULER, ]~I. : Endokrinologische Psychiatric. Stuttgart: Thieme 1954. - -  
BOET~RS: Die Kastration yon Sexualverbrechern: Mfineh. reed. Wschr. 1930, 
369. - -  BO~OErFE~, K. : Die Unfruchtb~rmachung der geistig Minderwertigen. 
Klin. Wsehr. 8, 798 (1924). - -  ~O~K, F. : Zur Indika~ion der En~mannung yon Sitt- 
lichkeitsverbrechern auf Grund yon 180 Beobachtungen. Z. gerichtl. Med. 32, 339 
(1939/40). ~ DONALIES, G.: Entmannung eines gef~hrlichen ,Gewohnheits"- 
Verbrechers. Mschr. Kriminalbiol. usw. 29 (1938). - -  FISCHEr, H. : (1) ~ber Eunu- 
choidismus, insbesondere fiber seine Genese und seine Beziehungen zur Reifung 
und zum Altern. Zbl. Neur. 87, 314 (1923); (2) Die Wirkungen der Kastration auf 
die Psyche. Zbl. Neur. 94, 275 (1925). - -  F~NK, S. : Praktisehe Erfahrungen mit 
Kastrationen und Sterilisationen psychisch Defckter in der Schweiz. Mschr. 
Psychiat. ~eurol. 57, 358 (1925); 58, 42 u. 148 (1925). - -  GOR~A_~, J. : Lancet 1940 
637; zit. nach OSWALD. - -  GI~OSSE-BROCK~OFF, F.: Pathologische Physiologie. 
Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1950. - -  GRUgLE, It. W. : Die Erforschung 
und Behandlung des Verbrechers in den Jahren 1933--1940. Fortschr.[:Neur. 1 
145 (1942). - -  HAC~:FIELD, A.W.: ]~ber die Wirkungen der Kastration bei 40 
sexuell Abnormen. Mschr. Psychiat. Neurol. 87, 1 (1933/34). - -  H~sc~, P.: Die 
Frage der Kastr~tion des ~Sannes veto psychiatrischen Standpunkt. Inaug.-Diss. 
KSnigsberg 1921. Arch. Psyehiat. Nervenkr. (D.) 64, 391 (1922). - -  JASPErs, K. : 



314 H.-L. L~VBER: Psychische S~6rungen bei Eunuchoidismi~s 

Allgemeine Psychopathologie. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1948. - -  
KENT, C. C. jr., u. M. J. LIBER~ANN : $. exp. Zoo]. 106, 267 (1947). - -  N O L L E ,  K.:  
(1) Kr-iminalpsychiatrie. Nervenarzt  5, 561 (1932); (2) Sexua]psychopathologie. 
Fortschr.  I~eur. 6, H. 6 (1934). - -  KRAAL: Kastrat ionsfalle aus meiner gerichts- 
arztlichefl Praxis. Allg. Z. Psychiat .  98, 206 (1932). --K~ETSCH~ER, E. : (1) Der 
sensitive Beziehungswahn. Berlin: Springer 1927; (2) Psyehogene Wahnbi ldung 
bei t raumat ischer  Hirnschwaehe. Zbl. Neur. 45,272 (1919). - -  KR6~ER, 1%. : Beitrag 
zur Kastrationsfrage.  Allg. Z. Psychi~t. 52, 1 (1896). - -  LAVBER, I-I. L., u. B. LEWlX : 
(~ber optische Halluzinationen bei Ausschaltnng des Visus, klinisch und  tiefen- 
psyehologisch betrachtet .  Arch. Psychiat .  Nervenkr.  197, 32 (1958). - -  LANGS, J. : 
Die Folgen der E n t m a n n u n g  Erwachsener. Leipzig: Thieme 1934. - -  Lo~wE, S. : 
Zur Frage autotoxischer,  einer gestSrten Keimdrfiseninjektion ents tammender  
Teflbedingungen psychiutriseher Erkrankung.  Msehr. Psychiat.  1Neuroh 65, 152 
(1927). - -  LVET~JE, J. : LTber die Kas t ra t ion  und  ihre Folgen. Naunyn-Schmiede- 
berg's  Arch. exp. Path .  Pharmak.  (D.) 48, 184 (1902). - -  M~IER, H. W.: Psycho- 
pathologie und  Strafrecht.  Abh. Neur. usw. 61, 93 (1931). - -  M~GGENDORrER, F. : 
Uber  die Behandlung der Sexualverbreeher. Psychiat.-neurol. Wschr. 35, 34 
(1933). - -  MffLLER, A. : Sexualverbrechen und  Kastrat ion.  Miinch. reed. Wschr. 77, 
168 (1930). - -  OPPEnhEIMER, 1%.: Urol. cutan. I%ev. 49, 680 (1945); zit. Each 
OSWALD. - -  OSWALD, A. : Die Erkrankungen der endokrinen Drfisen. Bern:  Huber  
1949. - -  PIE~VSKu F. : Die gerichtsarztliche und  sozia]arztliche Bedeutung der 
Kas t ra t ion  und  Sterilisation als Heilmitteh Z. geriehtl. )/led. 3, 162 (1924). - -  
DE QUERVAIN, F. : Resul ta te  der Kast ra t ion  bei Sexualabnormitaten.  Schweiz. 
reed. Wschr. 1929, 252. - -  SEELERT, H. : Verbindung endogener und  exogener 
Faktoren  in dem Symptomcnbilde und  der Pathogenese yon Psychosen. Berlin: 
Karger  1919. Abh. Neur. usw. 1919, H. 6. - -  SEITELBEROER, F., u. T~. WANKO: 
Histologische Befunde am Zentralnervensystem bei einem Fall  yon Simmondsseher 
Kachechie. Wien. Z. Nervenheflk. 5, 121 (1952). - -  SEV~INOKAVS, E. L. : Act ivated  
sterols and  calcium salts in t r ea tmen t  of parathyroid  te tany.  Amer. J. Med. 203, 
726(1942). - -  STAE~ELn% J. E.: Zur Bekampfung der Sexualdelikte. Schweiz. Z. 
Strafrecht  41, 16 (1928). - -  STERTZ, G. : Psychiatr ie und  innere Sekretion. Zb]. 
Neurol. 53, 39 (1920). - -  SCHMIET, M. : Bey. Chir. (Paris) 12, 418 (1892); zit. naeh 
OSWAED. - -  SC~NEIEER, K. :  Klinische Psychopathologie. S tu t tgar t :  Thieme 
1950. - -  TANELER U. GROSS: Untersuchungen an Skopzen. Wien. reed. Wschr. 
1908, 411. - -  W ~ s s ~ . ~ N :  I s t  die Sterilisierung yon Mannern durch Kas t ra t ion  
als Mittel zur Verhinderung yon Sit t l ichkeitsverbrechen angebracht  und  zuli~ssig? 
Arch. Kriminol. 86, 199 (1930). - -  WEBER, L. W. : Kas t ra t ion  und  Sterilisation 
geistig Minderwertiger. Zbl. Neur. 91, 93 (1924). - -  WEgLER, H.-W.: S tammhi rn  
und innere Erkrankungen.  Monographie a. d. Gesamtgebiet der Neurol. und Psych- 
iatr. Berlin: Springer 1953. - -  WEISS, P., u. F. ROSETTI: Differential growth 
response of nerve cells to thyroid  hormone. Science 113, 476 (1951). - -  WOLF, C~. : 
Die Kast ra t ion  bei sexuellen Perversionen und  Sit t l ichkeitsverbrechen des Mannes. 
Bern 1934. - - Y O ~ N E Y A ~ :  Fukuoka Acta reed. 27, 1485 (1939); zit. nach PETE~S, 
G. : Spezielle Pathologie d. Krankhei ten  des zentralen und  peripheren Nerven- 
systems. S tu t tgar t :  Thieme 1951. 

Dr. H.-L. LAVBER, Dfisseldorf-Grafenberg, Psychiatrische Klinik der 
Medizinischen Akademie, Bergische Landstr .  2 


