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Transvestitismus und Klinefelter-Syndrom

Von
C. OVERZIER

Mit 8 Textabbildungen
( Bingegangen am 15. Juli 1958)

Der Fall. Der 46jihrige Pat. kommt auf Veranlassung eines Geistlichen, den
seine Frau ins Vertrauen gezogen hat, zur Untersuchung. — Seine Eltern leben
noch — die Mutter war bei seiner Geburt 38 Jahre alt, der Vater 42 Jahre, Der
Vater hatte 13 Geschwister (7 Briider und 6 Schwestern), die Mutter hatte zwei
Briider und eine Schwester. Der Pat. selbst hat 3 Briider (52, 50 Jahre, einer gefal-
len) und vier Schwestern (58, 56, 54, 43 Jahre). Alle hier aufgefithrten Verwandten
haben Kinder, Jungen und Madchen in etwa gleicher Zahl. MiBbildungen, Farben-
blindheit, Geisteskrankheiten oder Transvestitismus kommen in der Familie nicht
vor. Alle Angehorigen befinden sich in geachteter Stellung.

Nach eigenen Angaben, die einem ausfiihrlichen Lebenslauf und mehrfachen
Aussprachen — moglichst ohne Befragung — entnommen sind, soll der Pat. mit
5 Jahren eine leichte Mumps ohne Hodenentzinmdung gehabt haben. Bis etwa zum
10. Lebensjahr habe er sich normal entwickelt. In der Volksschule sei er ein mittel-
miBiger Schiller gewesen und nur wegen Streichen einmal sitzen geblieben. Auf der
Berufsschule habe er hingegen zu den Besten gehort. Er habe das Schreinerhandwerk
erlernt, jedoch nicht ausgeiibt, weil dieses fiir ihn korperlich zu schwer gewesen sei.
Er sei jetzt seit 1946 Kontrolleur in einer Periickenfabrik. Auch vor dem Kriege
habe er eine Dauerstellung gehabt. Er sei 1939 zum Sanititsdienst eingezogen
worden und habe den Krieg bei der Fronttruppe mitgemacht. 1945 habe er ein Bein
verloren. Ende 1945 sei er aus dem. Lazarett nach Hause gekommen.

Wahrend er sich bis etwa zum 10. Lebensjahr nicht von seinen Altersgenossen
unterschieden habe, sei ihm dann durch Vergleich mit anderen aufgefallen, daB sich
das (eschlechtsteil nicht normal entwickelt habe: Die GroBe des Gliedes sei
zarilckgeblieben und die Schambehaarung spater und spérlicher aufgetreten. Die
Stimme sei lange hoch geblieben. Auch im erwachsenen Alter habe er sich nur
einmal wochentlich rasieren miissen. Beim Spielen mit Kameraden im Walde sei
»»68 dann pldtzlich tiber ihn gekommen®, als er 16 Jahre alt war: Er sei nach Hause
gelaufen in dem unwiderstehlichen Drang, Kleidungsstiicke seiner Schwester
anzuziehen. Da habe er gesehen, daf er ein viel schéneres Madchen sei als alle seine
Schwestern. Er habe niemandem davon erzahlt und sich niemandem gezeigt. Seit-
her habe er diesen Drang, sich Frauenkleider anzuziehen, immer haufiger verspiirt
und ihm nachgeben miissen. Etwa !/, Jahr spiter, mit 161/, Jahren, habe er eine
schmerzhafte Schwellung beider Briiste bemerkt, die mehr oder weniger heftig
einen Monat angehalten habe. Er selbst habe zunéichst geglaubt, sich gestoBen zu
haben und der Schwellung keine Bedeutung beigemessen. Sein ganzes Empfinden
sei langsam immer mehr weiblich geworden?, weswegen er dann auch den erlernten

1 Aus dem Lebenslauf: ,,Ich war weicher als bisher. Ich muBte bei vielen Kleinig-
keiten weinen. [ch war eben nicht mehr dieser aufgeweckte, zu allen Dummbeiten
bereite Junge.*
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Beruf des Schreiners abgelegt habe. ,,Die Weiber seien ihm aber nachgelaufen,
weil er so schén gewesen sei. Hr habe sich ihnen immer entziehen miissen, um der
Notwendigkeit des Verkehrs zu entgehen, den er habe nicht ausiiben kénnen. Kurz
vor dem Kriege, mit 27 Jahren, habe er durch eine seiner Schwestern seine jetzige
Frau ,,fliichtig* kennen gelernt. Beim Militir habe er mit seinen Kameraden eifrig
gezotet, weil dieses ,,Thema Nr. 1* von ihm erwartet worden sei, doch habe er sich
selbst davor geekelt. Er habe so stark geprahlt, dafl er allgemein als ,,Casanova‘
gegolten habe. Der Kriegsdienst sei ihm schwer gefallen, denn er habe sich dort
nicht verkleiden kénnen. Gliicklich sei er erst gewesen, als er 1943 in Amiens ein
Bordell aufgesucht habe und mit einem der Madchen einen Vertrag dahingehend
geschlossen habe, daB sie ihm Kleider und eine Perticke besorge und so mit ihm
spazieren gehe. Auf Urlaub sei er nie gefahren. Die anderen Soldaten hitten nur
Urlaub zu ihren Frauen und Freundinnen haben wollen und das ware fiir ihn sinnlos
gewesen. Als er schlieBlich dennoch einmal Urlaub haben wollte, sei wegen der
Kriegslage nur noch Heiratsurlaub gegeben worden: Und da habe er eben die ihm
seit 1939 fliichtig bekannte Freundin seiner Schwester geheiratet. Am 4. Tage nach
der Hochzeit habe er erstmalig in seinem Leben Verkehr gehabt, weil er als Ehemann
nun gemuBt habe. Dann habe er in diesem Urlaub noch vereinzelt Verkehr gehabt
und nach seiner Riickkehr in die Heimat (Herbst 1945) bis 1956 selten und nur,
weil er sich gezwungen gefiihlt habe. Den Drang sich zu verkleiden, sei er nun nicht
mehr los geworden. Es seien Zeiten iiber ihn gekommen, in denen das besonders
schlimm gewesen sei und er sich kaum einer geregelten Arbeit habe widmen kénnen.
Zeitweilig habe es ihm auch nicht so gedringt. Karneval sei immer die groBe Zeit
fiir thn gewesen; da habe er sich 6ffentlich jn Frauenkleidern zeigen kénnen. Sonst
habe er sich nur immer im verschlossenen Raum umgekleidet. Seit 2 Jahren miisse
er sich aber anderen mitteilen. Die Beinamputation sei fiir ihn das grofite Ungliick
gewesen: Eine Prothese passe nicht zu Damenkleidern. Er habe mehrere Gebrauchs-
und Gesellschaftskleider und eine komplette Damenunterwische, die er teils auch
unter seiner ménnlichen Kleidung im Dienst trage. Nach dem Dierist kleide er sich
seit Jahren regelmiBig ganz um. Die auf Veranlassung des Geistlichen durch eine
Arztin eingeleitete Behandlung mit méinnlichen Hormonspritzen habe er iiber sich
ergehen lassen. Jetzt bedauere er das aber, weil er sich seither téglich rasieren
miisse. Das store bei seiner dunklen Haarfarbe, wenn er Gesellschaftskleider anhabe.
Auch haben sich die Briiste wieder zuriickgebildet (?), so daB er jetzt auf Biisten-
halter (Hollywood-Form) angewiesen sei. Wahrend der Hormonbehandlung habe
er zundchst leichter Verkehr ausiiben kénnen, dann iiberhaupt nicht mehr, —
Wegen der Kinderlosigkeit seiner Frau habe er 1949 ein Waisenkind als Saugling an-
genommen. Dieses jetzt 9jahrige Méadchen liebe er sehr, Er werde auch von dem
Kind geliebt und anerkannt. Wenn es morgens zu ihm ins Bett spielen komme,
fasse es nach seinem ,,Speck’ — wie das Kind seine Briiste nenne — denn dieses
Kind merke, daB er tatsichlich eine Frau sei. Seine eigene Frau sei ihm gleichgiiltig.
Er selbst sei mit einer Scheidung einverstanden und wiinsche sich die ,,Umwand-
lung in eine Frau. Hierunter verstehe er die Amputation des Geschlechtsteiles.
Vielleicht kénne man ihm auch eine Scheide einsetzen; man konne nie wissen, ob
man sie nicht einmal brauche. Sexuellen Umgang mit Ménnern habe er in keiner
Weise und lehne naheren Kontakt mit diesen als unnatiirlich ab. Wenn er aber
umgewandelt sei, werde er wieder heiraten. In Aussicht habe er keinen méinnlichen
Ehepartner, es wire ihm jedoch leicht, Manner ,,verriickt‘ zu machen. Zunichst
wolle er nach seiner ,,Umwandlung*‘ nur flirten (hierbei nimmt er sein Bild als Mann
zur Hand und sagt verziickt: ,,Was fir ein schones Madchen ich doch geworden
ware®“!). Auf die Vorhaltung, dafl eine Frau mit 46 Jahren auch nicht mehr die
Jiingste sei, entgegnet er entriistet: ,,Als Frau bin ich erst 17 Jahre und sie
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 1938 14
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glauben nicht, wieviel Temperament in mir steckt!" Patienten mit dhnlichem
Leiden kenne er nicht. Er nehme aber an, daf} viele so leiden mufiten wie er und
deshalb werde er die erfolgte ,,Umwandlung® sofort in einer Illustrierten versffent-
lichen lassen. Erst durch diese Verdffentlichung werde er ein vollwertiger Mensch.
»Warum gibt mir der Staat nicht das Recht, mein Leben zu leben, welches mir
zusteht? Warum muBte ich 30 Jahre Theater spielen? Es wird der Zukunft tber-
lassen bleiben, dafl man dieses sogenannte dritte
T TR Geschlecht genauso respektieren mufi, wie die

1 ‘E beiden anderen auch* (aus dem Lebenslauf).

Die Ehefrau des Patienten gibt im Gegensatz
zu obiger Schilderung an, sich 1939 offentlich
mit ihm verlobt zu haben und bereits seit 1939 —
je nach Gelegenheit bei den verschiedenen Front-
urlauben — mit ihm Verkehr gehabt zu haben.
Auch habe sie am Hochzeitstage Verkehr gehabt
und dann wahrend der folgenden Urlaubstage
taglich. Nach der Riickkehr ihres Mannes aus
dem Felde habe sie bis 1956 mit ihm ,,normal®
Verkehr gehabt, worunter sie einmal wochentlich
bis einmal alle 14 Tage, gelegentlich auch nur
einmal monatlich verstehe. Bei Beginn der
Hormonbehandlung vor 2 Jahren sei der Verkehr
zundchst haufiger gewesen, dann seltener gewor-
den und seit 1/, Jahr ganz ausgeblieben. Sieselbst
seiamVerkehr nicht interessiert ; die Veranlassung
dazu habe immer ihr Mann gegeben und ihr oft
Abb. 1, Der 46i5hrige Patient ist seit vorgeworfen, sie sei ,kalt*. 1946 sei ihr auf-
dem 16. Lebensjahr Transvestit. Br gefallen, daB ihre Kleider im Schrank haufig in
besitzt ein ganzes Album mit Bildern  Unordnung gebracht worden seien und da habe
e verschiedenen Kleidern und Perlik- 5y nany jhy gestanden, da$ er sich in ihrer Ab-

en. Der erste Verkleidungsdrang trat o K . .
1, Jahr vor der Gynikomastie des Wesenheit ofters umkleide. Seither habe er diese
Klinefelter-Syndroms auf Umnkleidungsszenen immer haufiger durchgefiihrt,
seit 2 Jahren taglich. Er schliefle sich hierzu ein,
verlange aber von ihr, daf sie ihn photographiere (Abb. 1). Einmal wochentlich sei er
frither schwer betrunken gewesen und habe dann den Stammtischkameraden seine
Verkleidungswiinsche erzéhlt. Er sei jedoch nicht ernst genommen worden. Das
hierauf vor einem Jahr erlassene Trinkverbot seiner Arztin, die er voll anerkenne,
halte er ein. Tétlich sei er nie geworden. Bei seinen Kameraden sei er anerkannt
und im Werk geachtet. Gesellschaftlichen Verkehr mit Mannern habe er wenig,
doch mejde er ihn nicht. Ganz sicher habe er keine intimeren Beziehungen zu
Mannern und lehne dies auch strikte ab. Er habe eine kleine Erfindung an seiner
Prothese ausgearbeitet, die patentiert worden sei. Wahrend dieser Zeit habe er die
Verkleidung ganz vergessen, jedoch verstirkt aufgenommen, als die Patente von
der Industrie nicht {ibernommen worden seien, was ihm groBen Kummer bereitet
habe. Scheiden lasse sie sich aus religivsen Griinden nicht. ,,Fiir ihn wére das auch
nicht gut. Wenn er umgewandelt wiirde, wire er auch nicht zufrieden.*

Die iilteste Sehwester des Pat. berichtet, vor einem Jahr habe er sich erstmalig
einer jiingeren Schwester anvertraut und sei dann weinend zu ihr gekommen,
nachdem diese ihn ausgelacht habe. Seither schenke er ihr ofter seine Bilder in
Damenkleidung, obwohl sie diese nicht wiinsche. Niemandem aus der Familie sei
zuvor sein besonderes Wesen aufgefallen, auch ihr nicht, die sie als Alteste die
Kinder stets betreut habe. Als Junge und junger Mann habe sich ihr Bruder den
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Kameraden und Madchen gegeniiber durchaus jungenhaft verhalten. In der
Berufsschule habe er zu den Besten gehért. Die Ehe sei sehr gliicklich, weil seine
Frau an ihm hinge. Er selbst mache sich wohl nichts aus ihr.

Befund. Alter 46 Jahre, GroBe 169 cm, Spannweite 165 cm, Gewicht 71,0 kg.
Athletisch-dysplastischer Kérperbau (Abb.2). Axillarhaare abrasiert. Genital-
behaarung oben horizontal begrenzt. Genitale ménnlich mit etwas kleinem Penis,
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Abb.3
Minnliches Genitale, jedoch mit
kleinem DPenis, bohnengrolen Hoden
im Hodensack und spérlicher, oben
horizontal begrenzter Schambehaarung

Abb. 2

Der Gesamtkorperbau ist athletisch
mit dysplastischen Ziigen, muskulos
wenig ausgearbeitet. GroBe 169 cm,
Spannweite 165 c¢m, Gewicht 71 kg.
Die Brustdriisen sind eben tastbar ver-
groBert, nicht druckschmerzhaft (Zu-

” e : stand nach fritherer Gynikomastie).
Abb. 2 Mangelhafter Bartwuchs (rasiert)

I P AL L L

jedoch nur bohnengroflen Hoden im Hodensack (Abb.3). Kleine Prostata. Brust-
driisen tastbar, kaum vergroBert, nicht druckschmerzhaft. — Allgemein inter-
nistische Durchuntersuchung einschlieBlich i.v. Pyelographie und Uberpriifung auf
MiBbildungen ohne krankhaften Befund. — Blutbild : 12 eindeutige Trommelschlegel-
anhingsel auf 500 polymorphkernige neurophile Leukocytenkerne (Abb. 4). Differen-
tialblutbild normal. Mundschleimhautabstrich (Kresylviolettfarbung): 29°/, Ge-
schlechtschromatinkorper in 200 ausgezéhlten Epithelkernen. Probeexcision aus
dem li. Hoden: Nativ ist das Gewebe dunkelrot und weich. Histologisch (Paraffin,
Hiamatoxylin-Eosin) stellt man fest, daB es fast nur aus Leydig-Zellen besteht
(Abb.5). Diese sind teils tumorartig zusammengelagert mit pyknotischen Kernen,
grofBitenteils aber ohne Degenerationszeichen klar zu iibersehen. Nur ganz vereinzelt
findet man Samenkanélchen (Abb.6). Die Lichtung der Samenkanilchen ist klein
und die Bagalmembran erscheint dick, jedoch nicht hyalinisiert. Als Auskleidung
sieht man nur Sertoli-Zellen; eine Spermiogenese nirgends. Bindegewebig ver-
schlossene Samenkanglchen sind nicht zu sehen. Das Geschlechtschromatin ist in
26°/, der einwandfrei iibersichtlichen Leydig-Zellkerne (Abb.7) und in 219, der

14*
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feld. (Gesamtzahl der trommelschlegelfrmigen Anhingsel 12 auf 500 polymorphkernige neutrophile
Leukocyten, entsprechend dem Befund bei genetisch-weiblichen Individuen)

FaRE.. AR Bl B A . 4
Abb. 5. Das Hodengewebe besteht fast ausschlieBlich aus Leydig-Zellen. Diese liegen teils tibersicht-
lich nebeneinander, teils sind sie tumorartig zusammengeklumpt, wobei sie Kerndegenerationen und
Atypien aufweisen (Probeexcisionspriparat aus dem linken Hoden, Alkoholfixation. Paraffin,
Himatoxylin-Eosin, Abm. etwa 100:1)
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Kerne des Stratum Malphighi der Skrofalhaut nachzuweisen (Alkoholfixation,
Paraffin, TFeulgen-Nucleal-Reaktion). Die 17-Ketosteroidausscheidung betragt
12 mg/die (normal), die Corticoidausscheidung 20,5 mg/die (normal) im Mittelwert
aus 3 Tagen bei geringer Schwankung.

Klinische Diagnose. Chromatin-positives, echtes Klinefelter-Syndrom.

e f-k'l.iﬁ..l\-g.t‘ ,”

A

Abb. 6. Samenkanilchen findet man nur ganz vereinzelt in dem Hodenpriparat. Thre Lichtung
ist klein, die Wand erscheint verdickt, nicht hyalinisiert und die Auskleidung besteht nur aus
Sertoli-Zellen (Priaparation wie zuvor; Abm. etwa 250:1)

Das ist die charakteristische Leidensgeschichte eines Transvestiten,
der von dem ,,unbidndig starken Drang” befallen wurde, weibliche
Kleidung zu tragen und sich darin zu zeigen. Man darf wohl von einer
Leidensgeschichte sprechen, denn — bei aller Selbstgefélligkeit — leidet
der Patient. Er zeigt das auch gerne, wenn er schreibt: ,,Die vielen
geweinten und ungeweinten Trénen, die in diesen 30 Jahren geflossen
sind, wiirden auch den groBten Verbrecher zum Weinen bringen, wenn
er unverbliimt meinen Lebenslauf als Tatsachenbericht lesen wiirde.
Suicide wurden im Schrifttum, eine Verstiimrelung des Genitales mir
selbst bekannt. Dieser Patient duBert Ahnliches aber nicht. Seine Schil-
derung ist betont leidend und er wartet gerne mit Unwahrheiten auf,
um seine weibliche Einstellung zu betonen, wie der Vergleich mit den
Aussagen seiner Ehefrau zeigt. Er ist von mittlerer Intelligenz, im Beruf
in Dauerstellung und anscheinend nicht unbeliebt, schreibt den Lebens-
lauf in leidlich guter Rechtschreibung und gibt auf Wunsch der Haus-
drztin seine Alkoholexzesse auf. Bemerkenswert ist, dafl die erste
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Verkleidung mit 16 Jahren in Szene gesetzt wird, !/, Jahr vor der Gyniko-
mastie. Wihrend sonst der Beginn des Transvestitismus meist viel frither
liegt. Und wieder sind es die Kleider der eigenen Schwester ! Bemerkens-
wertist aberauch, daf sich dieser Patient bewuBt mit méinnlichem Hormon
behandeln liel, wozu ich keinen der mir bekannten Fille (OvERZIER 1955,
1956 und unverétffentlicht) iiberreden

m konnte. Einen EinfluB auf die psycho-
R pathologische Einstellung des Patien-

ten hatte diese Behandlung tbrigens

ebenso wenig wie in meinen fritheren

: Fillen, denen ich das ménnliche

i___»" e I Hf)rmo.n ohne Deklaration gab. Fille
' 8 mit reinem Klinefelter-Syndrom emp-

» finden die Behandlung mit ménnlichem

Hormon hingegen als wohltuend.
Uber diese kurze Charakterisierung
é "§ % des Falles hinaus ist es aber nicht die
/; ¥ s ; ' Absicht meiner Verdffentlichung, auf
. ; das Problem der Psychopathologie

— des Transvestitismus im allgemeinen
k ' " einzugehen. Es soll hier vielmehr die
. ’m h}‘ . 1 Besonderheit des Falles herausgestellt
' - ' werden, ndmlich, daf3 ein Klinefelter-
Abb. 7. Die Leydig-Zellen zeigen wand-  Syndrom als somatische Grundlage
stiindige Geschlechtschromatin-Korper in o
den Ker.ner'l (26 :100). Ein e.ntsprechender des Transvestitismus gefunden wurde.
timdlfln do ot wd o ex Ko Al Klinofolter-Syndzom (Kuna-
wie bei genetis'ch-weiblichen Individuen FELTER u. Mitarb. 1942, HELLER u.
(Hiiation, Santn, toen " Ny 1045) wird cine Form des
phénotypisch-ménnlichen Hypogona-
dismus bezeichnet, die meist mit einer Gyndkomastie im Alfer von etwa
16—22 Jahren einhergeht. Die Hoden sind stark atrophisch, nur ganz
vereinzelt wird einmal eine geringe Spermiogenese beobachtet. Die Wand
der Samenkanilchen erscheint dick, teils auch hyalinisiert. Das hervor-
tretendste Merkmal aber ist die starke Wucherung der Leydigschen
Zwischenzellen. Das Klinefelter-Syndrom stellt die vollkommenste Form
der Intersexualitét dar: Frither als mdnnlicher hypergonadotroper Hypo-
gonadismus aufgefalit, zeigte die Kerngeschlechtsuntersuchung, dal
hier der Befund dem genetisch-weiblichen Individuen entspricht (PLUN-
KETT u. BARR 1956, BRADBURY u. Mitarb. 1956, NELsoN 1956, JAcksoN
u. Mitarb. 1956)1. Auch mein Patient zeigt diese Kriterien. Ob dieser

! Eine ausfiihrliche Darstellung des Klinefelter-Syndroms habe ich in meinem
Referat ,,Klinik der Storungen der embryonalen Geschlechtsdifferenzierung zum
Internistenkongre 1958 gebracht.
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chromatin-positive Kernbefund und der Leukocytenkernbefund mit
Trommelschlegelanhéingseln, wie bei weiblichen Individuen, auch bei
Fillen von Intersexualitdt einem einfachen XX oder einem XXY, viel-
leicht auch einem XXX, XO oder XX/XO entspricht, muf8 heute noch
offengelassen werden. Direkte Untersuchungen der Chromosomen
scheiterten bislang an den technischen Schwierigkeiten. Gerade beim
Klinefelter-Syndrom ist aber an die Mdoglichkeit einer besonderen

Mo apusens okt inivyt  Mmblelf doler gllisfie | Ou bpe
A R Aoty il riikl e
g L A -y ifptf sk Plunire
ey o kB et ie aiie AL b AT e ool frrers diion Wek

Abb. 8. Schriftprobe aus dem Lebenslauf des Patienten. (Zur Schrift méinnlicher Transvestiten
vgl. JANSEN u. OVERZIER, Nervenarzt 1956, 122)

Chromosomen-Konstellation zu denken, nachdem auch Félle mit un-
sicherem, bzw. in den Leukocyten und den Gewebekernen widersprechen-
den Befunden beobachtet wurden (PLUNKETT u. Barr 1956, Rirs u.
Mitarb. 1956). Auf diese Problematik bin ich anderen Orts ausfithrlich
eingegangen (OVERZIER 1958a). Feststeht, dal das Klinefelter-Syndrom
eine echte Form der organischen Intersexualitédt ist.

Die vage Annahme eines ,latenten’ Hermaphroditismus (DREYFUSS
1951, HaMBURGER 1953 u. a.) als allgemeine Grundlage des Transvesti-
tismus ist klinisch-endokrinologisch nicht haltbar (OveErzrER 1955)L. Nur
ganz vereinzelt findet man endokrin-gestorte Fille, wie dies bei einem
Patienten mit genetisch-ménnlichem Hypogonadismus von ARMSTRONG
(1957) beschrieben wurde. Meine fritheren Félle zeigten keine endokrinen
Storungen. Auch die Kerngeschlechtsdiagnose wies die hierauf untersuch-
ten 19 ménnlichen Transvestiten meiner Reihe eindeutig als Ménner und
die 4 weiblichen eindeutig als Frauen aus (OvERrzizr 1958¢). Zu gleichem
Ergebnis kamen Barr u. HoBBs (1954), BLEULER u. WIEDEMANN (1956)
und LUERS u. SCHULTZ (1957) bei insgesamt 13 ménnlichen und 4 weib-
lichen Transvestiten. Im vorliegenden Fall handelt es sich also sicher um
eine Ausnahme.

Kiirzlich haben WALTER u. BRAvTIGAM (1958) ebenfalls das Vorkom-
men eines Transvestitismus beim Klinefelter-Syndrom in einem Falle
beobachtet: Dieser Patient hatte jedoch einen angedeuteten eunuchoiden

1 HempHILL u. Mitarb, (1958) untersuchten 64 Homosexuelle wahrend der
StrafverbiiBung und fanden bei diesen ebenfalls nie endokrine Ausfille. MANTHEY
(1958) erwahnt einen Fall von primérer postpuberaler Hodenatrophie.
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Hochwuchs (GréBe 183 cm, Spannweite 185 c¢m), eine Eunuchenstimme,
relativ schmale Schultern und breite Hiiften, villiges Fehlen von Bart-
und Axillarhaaren und auch im Alter von 32 Jahren noch eine doppel-
seitige Gynidkomastie. Die 17-Ketosteroide waren mit 5,3 mg/die im
Harn erniedrigt, die Corticoide normal. Wihrend der Fall Warrer-
BrAuTiaam phinotypisch schwerere dysplastische Ziige aufwies, jedoch
eine stirkere Entwicklung der Samenkanélchen bei deutlicher Ernied-
rigung der 17-Ketosteroidausscheidung hatte, ist die 17-Ketosteroid-
ausscheidung in meinem Fall offenbar infolge der ganz excessiven Ver-
mehrung der Leydig-Zellen normal und der Phidnotyp des Patienten
durchaus minnlich, Mein Patient war nicht homosexuell, wie die iiber-
wiegende Zahl der Transvestiten nicht homosexuell zu sein scheint
(BUrGER-PrINZ u. Mitarb. 1953, OvEerzIER 1955). Der Patient von
Warter und BrAUTIGAM verhielt sich seit dem 16. Lebensjahr homo-
sexuell, aber erst mit 28 Jahren wurde er Transvestit. Verglichen mit
den iibrigen Beobachtungen ist das ein sehr spéter Beginn des Trans-
vegtitismus. Spédt war auch der Beginn mit 16 Jahren bei meinem
Patienten. Ob die Gyndkomastie, ebenso wie in meinem Fall, zeitlich
und — wie wohl diskutabel — auch ursédchlich férdernd mit der ersten
Neigung zum Transvestitismus in Zusammenhang zu bringen ist, kann
den Angaben nicht entnommen werden.

ZUBLIN (1953) untersuchte 6 Patienten im Alter von 16—57 Jahren
mit Klinefelter-Syndrom psychiatrisch. Die Diagnose wurde durch
Testisbiopsie und Hormonuntersuchung gesichert. Eine Aufteilung in das
genetisch-weibliche echte Klinefelter-Syndrom und den genetisch-
minnlichen hypergonadotropen Hypogonadismus (das falsche Kline-
felter-Syndrom) war damals mangels Kenntnis dieser Unterscheidung
noch nicht méglich. Das Ergebnis dieser Untersuchung wird von Z{BLiN
dahingehend zusammengefalt, dafl alle Patienten psychisch auffillig
waren, aber nicht psychotisch: Die Stérungen betrafen die Intelligenz,
die Affektivitit, affektive Beziehungen, Antrieb im allgemeinen Sinne
und verschiedene Einzeltriebe. Z¥BLIN fithrt die Psychopathologie dieser
Patienten (vielleicht mit Ausnahme der Debilitdt) auf die Driisenstérun-
gen zuriick, betont aber, daf die Psychopathologie nicht fiir die streng
umrissene hormonale Stérung des Klinefelter-Syndroms spezifisch sei.
Er ordnet sie — ebenso wie BLEULER (1957) selbst — dem unspezifischen
endokrinen Psycho-Syndrom (BLEULER 1954) zu. Heute wissen wir, daf
das echte Klinefelter-Syndrom bei Debilen gehduft vorkommt (Corx-
wELL u. HERRMANN 1958, FERGUSON-SMITH 1958, OVERZIER 1958 ¢, PRA-
DER 1958 u. a.), wobei die Debilitdt jedoch kein obligates Symptom des
Klinefelter-Syndroms ist. Die Intelligenz meines Patienten ist nicht
herabgesetzt. Seine Kritiklosigkeit in der Selbsteinschitzung ist Aus-
druck des Transvestitismus.
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Nachdem nun 1956 die genetische Besonderheit des Klinefelter-
Syndroms bekannt wurde, hat sich MaNTEEY 1958 mit der psychologi-
schen Situation von Ménnern mit Hypogonadismus befafit: Zu den vier
Fillen von Klinefelter-Syndrom wird aber nur bemerkt, ihre Psyche sei
,,charakterisiert durch vermehrte weibliche Tendenzen und Mutter-
identifikationen®’. Eine groBere Zahl von Klinefelter-Fillen — 36 —
untersuchten RaBocH u. NEDOMA (1958). Sie kommen zu dem SchluB,
daB die sexuellen Neigungen durch die chromosomal-weibliche Kon-
stellation nicht beeinfluBt wird, weil 32 ibrer Fille eindeutig hetero-
sexuell veranlagt waren und vier ,,infantil*. Transvestitismus wird nicht
erwihnt.

Wahrscheinlich leidet 1%/, der ménnlichen Bevélkerung am Klinefelter-
Syndrom (PrapEr 1958). Die Hiufigkeit des Transvestitismus, der
sicher wesentlich seltener ist, kann kaum geschétzt werden. Selbst-
verstidndlich ist ein zufélliges Zusammentreffen des Transvestitismus mit
dem Klinefelter-Syndrom mdglich. Néher lige wohl die Erkidrung, da
Menschen mit mangelhafter genetischer Anlage eher zum Transvestitis-
mus neigen, wenn die iibrigen psychischen Voraussetzungen dafiir gegeben
sind. Hierfiir konnte in meinem Fall der Beginn etwa mit der Gyniko-
mastie sprechen. Bemerkenswert ist aber, dafl eine groBe Ubersicht iiber
Fille von echtem Hermaphroditismus gezeigt hat, wie sehr die Erziechung
den Vorrang vor dem ausgebildeten Keimdriisengewebe hat (OVERZIER
1955, 1958b): Echte Hermaphroditen werden sexuell nicht auffillig und
bleiben meist bei dem Geschlecht ihrer standesamtlichen Eintragung.
Nur 10°, fiihlen sich falsch eingetragen. Die genetisch-ménnlichen,
phénotypisch aber ganz weiblichen Personen mit dem Syndrom der
testikuldren Feminisierung fithlen sich ganz als Frauen. Ihre Hoden
werden erst bei einer operativen Revision erkannt, wenn sie z. B. wegen
der priméren Amenorrhoe oder der Kinderlosigkeit zum Arzt gehen. So
schwer Klinefelter-Patienten endokrin gestort sein kénnen, sie zweifeln
nie daran, Ménner zu sein. Patienten mit Klinefelter-Syndrom empfinden
wie Ménner. Sie werden Soldat und heiraten. Schwierigkeiten treten
dann eventuell wegen ihres Hypogonadismus, der Kinderlosigkeit und
der Potenzschwiche, auf. Die Ehefdhigkeit ist durch eine Substitutions-
therapie mit ménnlichen Hormonen zu verbessern.

Die gleiche ablehnende Haltung, die ich frither (OvERrzIER 1955) der
verstiimmelnden operativen ,,Umwandlung® von Transvestiten ent-
gegenbrachte, nehme ich anch in dem vorliegenden Fall ein. GewiB konnte
man argumentieren, daf3 dieser Patient genetisch-weiblich sei oder jeden-
falls eine weiblich betonte Konstellation der Geschlechtschromosomen
besitze, folglich ein Recht habe, als Frau zu gelten. Sicher werden wir
echte Hermaphroditen durch operative Korrektur und Entfernung des
widersprechenden Keimdriisengewebes dem gewiinschten Geschlecht
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zuweisen. Wir diirfen aber nicht iibersehen, daB der Transvestitismus
eine schwere psychopathologische Storung ist. Diese ist durch eine
operative vermeintliche Korrektur nicht zu beheben. Mein Patient wiirde
auch als ,,Frau” nicht den gewiinschten Ausgleich finden und fiir die
menschliche Gesellschaft tragbarer werden.

Der Transvestitismus ist ein Psycho-Syndrom, das durchweg unabhin-
gig von der chromosomalen und hormonalen Lage des Patienten auf-
tritt. Das genetisch-weiblich determinierte Klinefelter-Syndrom kann
aber die Tendenz zum Transvestitismus férdern, wie der hier mitgeteilte
Fall zeigt.

Zusammenfassung

Nach dem Chromatinbefund der Gewebekerne und der Form der
Leukocytenkerne entspricht das genetische Geschlecht der Transvestiten
durchweg der anatomischen Keimdriisenformation. Hier wird jedoch der
Fall eines 46jdhrigen organisch-intersexuellen ménnlichen Transvestiten
mitgeteilt, der dem Klinefelter-Syndrom mit einem Kernbefund wie bei
weiblichen Individuen zuzuordnen ist: Der Geschlechtschromatinbefund
in den Kernen der abstreichbaren Mundepithelien, der Serotalhaut und
den Leydig-Zellen, 12 Trommelschlegelanhingsel an 500 polymorph-
kernigen neutrophilen Leukocyten, die schwere Hodenatrophie mit exces-
siver Vermehrung der Leydig-Zellen und eine mit 16/, Jahren durch-
gemachte Gynidkomastie demonstrieren den organischen Befund. Der
erste Drang zum Transvestitismus trat relativ spét mit 16 Jahren, ein
halbes Jahr vor der Gynidkomastie auf. Die mit der genetischen Stérung
verbundene endokrine, speziell sexuelle Schwéche diirfte in diesem Falle
fordernd auf das Psychosyndrom des Transvestitismus gewirkt haben.
Transvestititen sind aber nicht generell als ,,latente’ Hermaphroditen
anzusehen. Auch fiir den vorliegenden Fall wird eine ,,Umwandlungs-
operation® abgelehnt.
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