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Der Fall .  Der 46j ihr ige Pat.  kommt auf Ver~nlassung eines Geistlichen, den 
seine Frau ins Vertrauen gezogen hat, zur Untersuchung. - -  Seine Eltern leben 
noeh - -  die Mutter war bei seiner Geburt 38 Jahre alt, der Vater 42 Jahre. Der 
Vater hatte 13 Geschwister (7 Brfider und 6 Sehwestern), die Mutter hat te  zwei 
Brfider 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 aufgef.ilhrten Verwandten 
haben Kinder, Jungen und l~/~dchen in etwa gleicher Zahl. MiBbildungen, Farben- 
blindheit, Geisteskrankheiten oder Transvestitismus kommen in der l~amilie nicht 
vor. Alle AngehSrigen befinden sieh in geaehteter Stellung. 

Naeh eigenen Angaben, die einem ausffihrliehen Lebenslauf und mehrfachen 
Aussprachen - -  mSglichst ohne Befragung - -  entnommen sind, soll der Put. mit  
5 Jahren eine leichte Mumps ohne I-Iodenentzfindung 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 gehSrt. Er  habe das Schreinerhandwerk 
erlernt, jedoch nicht ausgefibt,wefl dieses filr ihn kSrperlich 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 Sanitiitsdienst eingezogen 
worden und habe den Krieg bei der Fronttrup~e mitgemacht. 1945 habe er ein Bein 
verloren. Ende 1945 sei er aus dem Lazarett  finch I-Iause gekommen. 

W~hrend er sich bis etwa zum 10. Lebensjahr nicht yon seinen Altersgenossen 
nntersehieden habe, sei ihm dann durch Vergleich mit  anderen aufgefalien, dal~ sich 
das Geschlechtsteil nieht normal entwiekelt habe: Die GrSBe des Gliedes sei 
zuriickgeblieben and die Schambehaarung spi~ter nnd spirlicher aufgetreten. Die 
Stimme sei lunge hoeh geblieben. Auch im erwachsenen Alter habe er sich nut  
einmal wSehentlieh rasieren mfissen. Beim Spielen mit  Kameraden im Walde sei 
,,es dann plStzlieh fiber ihn gekommen", als er 16 Jahre air war: Er  sei n~ch Hause 
gelaufen in dem unwiderstehliehen ])rang, Kleidungsstiieke seiner Sehwester 
anzuziehen. Da habe er gesehen, dab er ein viel sehSneres M~dchen sei als alle seine 
Schwestern. Er  habe niemandem davon erz~hlt und sieh niemandem gezeigt. Seit- 
her habe er diesen Drang, sich Frauenkleider anzuziehen, immer hiufiger verspfirt 
und ihm nachgeben miissen. Etwa i/~ 5ahr spi~ter, mit  16i/~ Jahren, habe er eine 
schmerzhafte Schwellung belder Briiste bemerkt, die mehr oder weniger heftig 
einen Monat angehalten habe. Er  selbst babe zun~ehst geglaubt, sich gestoBen zu 
haben und der Schwellung keine Bedentung beigemessen. Sein ganzes Empfinden 
sei langsam immer mehr weiblich geworden i, weswegen er dann auch den erlernten 

1 Aus dem Lebenslauf: ,,Ich war weieher als bisher. Ieh muBte bei vielen Kleinig- 
keiten weinen. [ch war eben nieht mehr dieser aufgeweekte, zu allen Dummheiten 
bereite Jnnte .  
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Beruf  des Sehreiners abgelegt habe. ,,Die Weiber"  seien ihm aber naehgelaufen, 
wail er so sch6n gewesen sei. Er  habe sich ihnen immer entziehen miissen, um der 
Notwendigkeit  des Verkehrs zu entgehen, den er habe nicht  ausfiben kSnnen. Knrz  
vor dem Kriege, mit  27 Jahren ,  habe er dutch eine seiner Schwestern seine jetzige 
Frau  ,,flfichtig" kennen gelernt. Beim Militar habe er mit  seinen Kameraden eifrig 
gezotet, weil dieses , ,Thema NTr. 1" yon ihm erwartet  worden sei, doch babe er sieh 
selbs~ da re r  geekelt. E r  babe so s tark  geprahlt ,  dal3 er allgemein als , ,Casanova" 
gegolten habe. Der Kriegsdienst sei ihm sehwer gefallen, denn er habe sich dort  
n ieht  verkleiden k6nnen. Glficklieh sei er erst gewesen, a l s e r  1943 in Amiens ein 
Bordell anfgesucht habe und mit  einem der Mgdehen einen Vertrag dahingehend 
geschlossen habe, daft sie ihm Kleider und eine Perfieke besorge und so mit  ihm 
spazieren gehe. Auf Urlaub sei er hie gefahren. Die anderen Soldaten hgt ten  nu t  
Urlaub zu ihren Frauen und Freundinnen haben wollen und  das ware fiir ihn sinnlos 
gewesen. Als er schliel~lich dennoch einmM Urlaub haben  wollte, sei wegen der 
Kriegslage nur  noch Heiratsurlaub gegeben worden: Und  da habe er eben die ihm 
seit 1939 flfiehtig bekannte  Freundin  seiner Schwester geheiratet. Am 4. Tage naeh 
der Hoehzeit  habe er erstmalig in seinem Leben Verkehr gehabt,  well er als Ehemann  
nun  g e m u ~  habe. Dann habe er in diesem Urlaub noch vereinzelt Verkehr gehabt  
und  naeh seiner Rfiekkehr in die Heima~ (Flerbst 1945) bis 1956 selten und nur, 
weil er sieh gezwungen gefiihl~ habe. Den Drang sich zu verkleiden, sei er nun  nicht  
mehr  los geworden. Es seien Zeiten fiber ihn gekommen, in denen das besonders 
schlimm gewesen sei u n d e r  sieh kaum einer geregelten Arbeit  habe widmen k6nnen. 
Zeitweilig habe es ihm aueh nicht  so gedr~tngt. Karneval  sei immer die grol~e Zeit 
ffir ihn gewesen; da habe er sich 6ffentlich in Frauenkleidern zeigen k6nnen. Sonst 
habe er sich nur  immer im verschlossenen Raum umgekleidet. Seit 2 J ah ren  miisse 
er sich aber anderen mitteilen. Die Beinamputa t ion  sei fiir ihn das gr6~te Unglfiek 
gewesen: Eine Pro~hese passe nieht  zu Damenkleidern. Er  habe mehrere Gebrauehs- 
und Gesellsehaftskleider nnd  eine komplet te  Damenunterwasehe,  die er tells aueh 
unter  seiner mannlichen Kleidung im Dienst  trage. Nach dem Dienst  kleide er sich 
seit J ah ren  regelmal~ig ganz urn. Die auf  Veranlassung des GeistHchen dureh eine 
Xrzt in eingeleitete Behandlung mit  m~nnlichen Hormonspri tzen babe er fiber sieh 
ergehen lassen. J e t z t  bedanere er das abet,  weft er sieh seither tgglieh rasieren 
miisse. Das s~Sre bei seiner dunklen Haarfarbe,  wenn er Gesellsehaftsldeider anhabe.  
Aueh haben sieh die Brfiste wieder zurfiekgebildet (?), so dal3 er jetz~ auf  Bfisten- 
hal ter  (Hollywood-Form) angewiesen sei. Wghrend der Hormonbehandlung habe 
er zunAchs~ leiehter Verkehr ausiiben kSnnen, dann  f iberhaupt  nicht  mehr. - -  
Wegen'der Kinderlosigkeit seiner F ran  habe er 1949 ein Waisenkind als S~ugling an- 
genommen. Dieses je tzt  9jahrige Madehen liebe er sehr. E r  werde aueh von dem 
Kind  geliebt und  anerkannt .  Wenn es morgens zu ihm ins Bet t  spielen komme, 
fasse es nach seinem ,,Speck" - -  wie das Kind  seine Brfiste nenne - -  denn dieses 
Kind merke, dal3 er tats~tchlieh eine Frau  sei. Seine eigene Frau  sei ihm gleichgfiltig. 
E r  selbst sei mi t  einer Scheidnng einverstanden und wfinsehe sieh die , ,Umwand- 
lung"  in eine Fran.  Hierunter  verstehe er die Amputa t ion  des Geschlechtsteiles. 
Vielleicht kSnne man ihm aueh eine Seheide einsetzen; man  k6nne hie wissen, ob 
man  sie nieht  einmal brauche. Sexuellen Umgang mi t  Mannern habe er in keiner 
Weise und lehne naheren Kon tak t  mit  diesen als nnnatfirl ieh ab. Wenn er aber 
umgewandelt  sei, werde er wieder heiraten. In  Aussicht habe er keinen mannliehen 
Eheparfmer, es ware ibm jedoeh leieht, Mgnner , ,verriiekt" zu machen. Zunaehst  
wolle er naeh seiner , ,Umwandlung" nut  flirten (hierbei nimm~ er sein Bild als Mann 
zur Hand  und sagt verzfickt: ,,Was ftir ein sehSnes Madehen ich doch geworden 
ware"!).  Auf  die Vorhaltung,  dab eine Frau mit  46 Jah ren  aueh nieht  mehr  die 
Jfingste sei, en~gegnet er entrfistet:  ,,Als Frau  bin ieh erst 17 Jahre  und sic 
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glauben nicht, wieviel Temperament in mir s teckt!"  Pat ienten mit ~hnlichem 
Leiden kenne er nicht. Er  nehme aber an, dab viele so leiden miil~ten wie er und 
deshalb werde er die erfolgte , ,Umwandlung" sofort in einer Illustrierten verSffent- 
lichen lassen. Erst  durch diese VerOffentlichung 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 fiber- 

lassen bleiben, dab man dieses sogenannte dritte 
Geschlecht genauso respektieren muB, wie die 
beiden anderen auoh" (aus dem Lebenslauf). 

Die Ehefrau  des Pat ienten gibt im Gegensatz 
zu obiger Schilderung an, sieh 1939 5ffentlich 
mit ihm verlobt zu haben und bereits seit 1939 - -  
je naeh Gelegenheit bei den verschiedenen Front-  
urlauben - -  mit ihm Verkehr gehabt zu haben. 
Auch habe sic am ttochzeitstage Verkehr gehabt 
und dann w~hrend der folgenden Urlaubstage 
t~glich. Nach der Riiekkehr ihres Mannes aus 
dem Felde habe sic bis 1956 mit ihm ,,normal" 
Verkehr gehabt, worUnter sic einmal wSchentlich 
bis einmal alle 14 Tage, gelegentlich auch nur 
einmal monatlich verstehe. Bei Beginn der 
gormonbehandlung vor 2 Jahren  sei der Verkehr 
zun~chst h~ufiger gewesen, dann seltener gewor- 
den und seit 1/~ Jahr  ganz ausgeblieben. Sie se]bst 
sei amVerkehr nicht interessiert; die Veranlassung 
dazu habe immer ihr Mann gegeben und ihr oft 

Abb. 1. Der 46j~hrige Patient ist seit vorgeworfen, sic sei ,,kalt". 1946 sei ihr auf- 
dem 16. Lebensjahr Transvestit. ]~r gefallen, dub ihre Kleider im Sehrank h~ufig in 
besitzt ein ganzes Album mit Bildern Unordnung gebraeht worden seien und da habe 
in verschiedenen Kleidern and Pertik- ihr Mann ihr gestanden, dab er sich in ihrer Ab- 
ken. Der erste Verkleidungsdrang trat 
~/2 Jahr vor der Gyn~komastie des wesenheit 5fters umkleide. Seither habe er diese 

Klinefelter-Syndroms auf Umkleidungsszenen immer h~ufiger durchgefiihrt, 
seit 2 Jahren t~glich. Er  schlieBe sich hierzu ein, 

verlange aber yon ihr, dab sic ihn photographiere (Abb. 1). Einmal wOchentlich sei er 
frilher sehwer betrunken gewesen und habe dann den Stammtisehkameraden seine 
Verkleidungswiinsehe erz~hlt. Er  sei jedoch nieht ernst genommen worden. Das 
hierauf vor einem Jahr  erlassene Trinkverbot seiner J~rztin, die er yell anerkenne, 
halte er ein. T~tlich sei er nie geworden. Bei seinen Kameraden sei er anerk~nnt 
und im Werk geachtet. Gesellschaftlichcn Verkehr mit  M~nnern habe er wenig, 
doch meide er ihn nicht. Ganz sicher habe er keine intimeren Beziehungen zu 
M~nnern und lehne dies auch strikte ab. Er  habe eine kleine Erfindung an seiner 
Prothese ausgearbeitet, die patentiert  worden sei. W~hrend dieser Zeit habe er die 
Verkleidung ganz vergessen, jedoch verst~rkt aufgenommen, als die Patente  yon 
der Industrie nieht iibernommen worden seien, was ihm groBen Kummer  bereitet 
habe. Scheiden lasse sic sich aus religiOsen Griinden nicht. ,,Fiir ihn w~re das auch 
nicht gut. Wenn er umgewandelt wiirde, w~re er auch nicht zufrieden." 

Die ~ilteste Sehwester des Pat.  beriehtet,  ve t  einem Jahr  habe er sich erstmalig 
einer jiingeren Schwester anvertr~ut und sei dann weinend zu ihr gekommen, 
nachdem diese ihn ausgelacht habe. Seither sehenke er ihr 0fret seine Bilder in 
Damenkleidung, obwohl sie diese nicht wfinsche, iNiemandem aus der Familie sei 
zuvor sein besonderes Wesen aufgefallen, auch ihr nicht, die sic als J l t es te  die 
Kinder stets betreut habe. Als Junge und junger Mann habe sich ihr Bruder den 
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Kameraden und Mi~dchen gegenfiber durehaus ]ungenhaft verhalten. In  der 
Berufssehule habe er zu den Besten geh6rt. Die Ehe sei sehr gliicklich, weil seine 
Frau an ihm h~nge. Er selbst maehe sieh wohl niehts aus ihr. 

Befund. Alter 46 "Jahre, GrSl3e 169 era, Spannweite 165 era, Gewieht 71,0 kg. 
Athletiseh-dysplastischer KSrperbau (Abb.2). Axillarhaare abrasiert. Genital- 
behaarung oben horizontal begrenzt. Genitale m~innlieh mit etwas kleinem Penis, 

Abb. 3 
M/innliehes Genitale, jedoeh mit 
kleinem Penis, bohnengroBen Hoden 
im }Iodensaek und spiirlieher, oben 
horizontal begrenzter Sehambehaarung 

Abb. 2 

Abb. 2 
Der Gesamtk0rperbau ist atllletisch 
mit dysplastischen Zfigen, muskul6s 
wenig ausgearbeitet. GrOge 169 cm, 
Spannweite 165 cm, Gewicht 71 kg. 
Die Brustdrfisen sind eben tastbar ver- 
gr/)i3ert, nicht drucksehmerzhaft (Zu- 
stand naeh friiherer Gyn~komastie). 

Mangelhafter Bartwuchs (rasiert) 

jedoch nur bohnengrogen Hoden im Hodensack (Abb.3). Kleine Prostata. Brust- 
driisen tastbar,  kaum vergr6gert, nieht druekschmerzhaft. - -  Allgemein inter- 
nistisehe Durehuntersuehung einsehlieglieh i.v, Pyelographie und (~berpriifung auf 
Migbildungen ohne krankhaften Befund. - -  Blutbilcl: 12 eindeutige Trommelschlegel- 
anh~ngsel auf 500 loolymori0hkernige neurophile Leukoeytenkerne (Abb. 4). Differen- 
ti~lblutbild normal. Mundschleimhautabstr ich (Kresylviolettf~trbung): 290/0 Ge- 
schlechtschromatink6rper in 200 ausgez/~hlten Epithelkernen. Probeezcision au8 
dem li, Hoden:  N a t i v i s t  das Gewebe dunkelrot und weich. Itistologiseh (Paraffin, 
H/~matoxylin-Eosin) stellt man fest, dag es fast nur aus Leydig-Zellen besteht 
(Abb. 5). Diese sind teils tumorartig zusammengelagert mit pyknotisehen Kernen, 
gr6Btenteils aber ohne Degenerationszeiehen klar zu iibersehen. Nur ganz vereinzelt 
finder man Samenkan/~lehen (Abb. 6). Die Liehtung der Samenkan/~lehen ist klein 
und die :Basalmembran erseheint dick, jedoch nicht hyalinisiert. Als Auskleidung 
sieht man nur Sertoli-Zellen, eine Spermiogenese nirgends. Bindegewebig ver- 
sehlossene Samenkani~lehen sind nicht zu sehen. ])as Geschleehtschromatin ist in 
26~ der einwandfrei tibersiehgliehen Leydig-Zellkerne (Abb. 7) und in 21~ der 

14" 
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Abb. 4. Leukocyten-Anreicherungsprgparat mit drei Trommelschlegelanh~ingselnin einem Gesichts- 
feld. (Gesamtzahl der trommelsch]egelfiirmigen Anh~ngsel 12 auf 500 polymorphkernige neutrophile 

Leukocyten, entsprechend dem Beflmd bei genetisch-weiblichen Individuen) 

Abb. 5. Das Hodengewebe besteht fast ausschlie~lich aus Leydig-Zellen. Diese liegen tells iibersicht- 
lich nebeneinander, tells sind sie tumorartig znsammengeklumpt, wobei sie Kerndegenerationen und 
Atypien aufweisen (Probeexcisionspr~parat aus dem linken ttoden, Alkoholfixation. Paraffin, 

:~iimatoxylin-l~osin, Abm. etwa 100 : 1) 
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Kerne des Stratum Malphighi der Skrotalhaut nachzuweisen (Alkoholfixation, 
Paraffin, Feulgen-Nucleal-Reaktion). Die 17-Ketosteroidausscheidung betr~gt 
12 rag/die (normal), die Corticoidausscheidung 20,5 rag/die (normal) im Mittelwert 
aus 3 Tagen bei geringer Schwankung. 

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

Abb. 6. Samenkan~lchen  finde$ m a n  nu r  ganz  vereinzel t  in dem I todenpr~para t .  Ih re  L ich tung  
ist  klein, die W a n d  erscheint  ve rd ick t ,  nicht  hyal inis ier t  und  die Auskle idung  bes teh t  n u t  aus  

Sertoli-Zellen (P repa ra t ion  wie znvor ;  Abm.  e twa  250:1)  

Das ist die eharakteristisehe Leidensgesehiehte eines Transvestiten, 
der yon dem ,,unbgndig starken ])rang" befallen wurde, weibliche 
Kleidung zu tragen und sieh darin zu zeigen. Man darf  wohl yon einer 
Leidensgeschichte sprechen, denn - -  bei aller Selbstgef/illigkeit - -  leidet 
der Patient.  Er  zeigt das auch gerne, wenn er sehreibt: ,,Die vielen 
geweinten und ungeweinten Tr/~nen, die in diesen 30 Jahren geflossen 
sind, wiirden aueh den grSBten Verbreeher zum Weinen bringen, wenn 
er unverbliimt meinen Lebenslauf als Tatsaehenberieht lesen wiirde." 
Suicide wurden im Schrifttum, eine Verstiimmelung des Genitales mir 
selbst bekannt. Dieser Pat ient / /uBert  Ahnliches abet  nicht. Seine Sehil- 
derung ist betont leidend u n d e r  wartet  gerne mit  Unwahrheiten auf, 
um seine weibliehe Einstellung zu betonen, wie der Vergleieh mit  den 
Aussagen seiner Ehefrau zeigt. Er ist yon mittlerer Intelligenz, im Beruf 
in Dauerstellung und anseheinend nieht unbeliebt, sehreibt den Lebens- 
lauf in leidlieh guter Reehtschreibung und gibt auf  Wunseh der Haus- 
grztin seine Alkoholexzesse auf. Bemerkenswert ist, dal~ die erste 
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Verkleidung mit  16 Jahren  in Szene gesetzt wird, 1/2 Jahr  vor der Gyngko- 
mastie. Wghrend sonst der Beginn des Transvestit ismus meist viel frfiher 
liegt. Und w i d e r  sind es die Kleider der eigenen Sehwester I Bemerkens- 
weft ist abet  aueh, dab sich dieser Pat ient  bewu[tt mit  mgnnliehem Hormon 
behandeln lieB, wozu i eh keinen der mir bekannten Fglle (OvERzIER 1955, 

1956 und unverSffentlicht) fiberreden 
konnte. Einen EinfluB auf die psycho- 
pathologische Einstellung dos Patien- 
ten hatte diese Behandlung fibrigens 
ebenso wenig wie in meinen frfiheren 
Fallen, denen ieh das mgnnliche 
Hormon ohne Deklaration gab. Fs 
mit  reinem Klinefelter-Syndrom emp- 
finden die Behandlung mit m/~nn]ichem 
Hormon hingegen als wohltuend. 

Uber diese kurze Charakterisierung 
des Falles hinaus ist es aber nieht die 
Absicht meiner VerSffentliehung, auf  
das Problem der Psyehopathologie 
des Transvestit ismus im allgemeinen 
einzugehen. Es sell hier vielmehr die 
Besonderheit dos Falles herausgestellt 
werden, ns dab ein Klinefelter- 

Abb. 7. Die Leydig-Zellen zeJgen wand- S y n d r o m  a l s  s o m a t i s e h e  Grund]age 
st~ndige GesehIechtschrom~tin-K6rper in 
den Kernen (26 : 100). Ein entsprechender des Transvesti t ismus gefunden wurde. 
Befund ist in der Hau t  und  in den Kernen Als Klinefelter- Syndrom ( K L I N E -  
des ~[undschleimh~utepithels zu erheben, 
wie bei genetisch-weiblichen Individuen FELTEI% U. Mitarb. 1942, H E L L E R  U. 

(Alkoholfixa~ion, Paraffin, Feulgen- NELSON 1945) wird eine Form des 
Nuclealreaktion, Abm. etwa 3000 : 1) 

lohs163 Hypogona- 
dismus bezeiehnet, die meist mit  einer Gyn~komastie im Alter yon etwa 
16--22 Jahren  einhergeht. Die Hoden sind stark atrophiseh, nur ganz 
vereinze]t wird einma] eine geringe Spermiogenese beobachtet.  Die Wand 
der Samenkan~lchen erseheint dick~ teils aueh hyulinisiert. Das hervor- 
t retendste MerkmM aber ist die starke Wueherung der Leydigsehen 
Zwisehenze]len. Das Klinefelter-Syndrom stellt die vollkommenste Form 
der Intersexuali t~t  dar : Frfiher als m/~nnlieher hypergonadotroper Hypo- 
gonadismus aufgefaBt, zeigte die Kerngesehleehtsuntersuehung, dab 
bier der Befund dem genetisch-weibliehen Individuen entsprieht (PLu~- 
KETT U. ]~ARI% 1956, Bl~ADB~:f U. Mitarb. 1956, NELSO~ 1956, JAC~:SON 
u. Mitarb. 1956) ~. Auch mein Pat ient  zeigt diese Kriterien. Ob dieser 

1 Eine ausfiihrliche Darstellung des Klinefelter-Syndroms habe ich in meinem 
l%eferat ,,Klinik der StSrungen der embryonalen Geschlechtsdifferenzierung" zum 
Internistenkongre[~ 1958 gebr~cht. 
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ehromatin-positive Kernbefund und der Leukoeytenkernbefund mit  
Trommelschlegelanh/ingseln, wie bei weiblichen Individuen, aueh bei 
F/~llen yon Intersexualit/~t einem einfaehen X X  oder einem XXY, viel- 
leicht aueh einem XXX,  XO oder XX/XO entspricht, mug heute noch 
offengelassen werden. Direkte Untersuehungen der Chromosomen 
scheiterten bislang an den technisehen Schwierigkeiten. Gerade beim 
Klinefelter-Syndrom ist abet  an die MSgliehkeit einer besonderen 

Abb. 8. Schrif~probe aus dem LebensIauf des :Patiengen. (Zur Schrift mg~nnlicher Transvestiten 
vgl. JAXSEN u. OVERZIER, Nervenarzt 1956, 122) 

Chromosomen-Konstellation zu denken, naehdem auch F/~lle mit  un- 
sieherem, bzw. in den Leukoeyten und den Gewebekernen widerspreehen- 
den Befunden beobachtet  wurden (PLu~Ks~TT u. BARR 1956, RIIS u. 
Mitarb. 1956). Auf diese Problematik bin ieh anderen Orts ausfiihrlieh 
eingegangen (OvERZIER 1958a). Feststeht, dal3 das Klinefelter-Syndrom 
eine eehte Form der organisehen Intersexualit/~t ist. 

Die vage Annahme eines , , latenten" Hermaphrodit ismus (Dl~Ysvss  
1951, HAMBURGER 1953 U. a.) als allgemeine Grundlage des Transvesti- 
tismus ist kliniseh-endokrinologiseh nieht haltbar (OvE•ZIEa 1955)1. Nut  
ganz vereinzelt finder man endokrin-gest6rte F~lle, wie dies bei einem 
Patienten mit  genetiseh-m//nnlichem Hypogonadismus yon AR~STROr 
(1957) besehrieben wurde. 1V[eine friiheren Fglle zeigten keine endokrinen 
St6rungen. Aueh die Kerngesehleehtsdiagnose wies die hierauf untersuch- 
ten 19 m//nnliehen Transvestiten meiner Reihe eindeutig als MBnner und 
die 4 weiblichen eindeutig als Frauen aus (OvERZIE~ 1958 e). Zu gleiehem 
Ergebnis kamen BA~R u. HoBBs (1954), BLEULEI~ U. WIEDEMANN (1956) 
und LOs.ks u. SCHULTZ (1957) bei insgesamt 13 m/~nnliehen und 4 weib- 
lichen Transvestiten. I m  vorliegenden Fall handelt es sieh also sieher um 
eine Ausnahme. 

Kfirzlieh haben WAT,TER U. BniiUTIOAM (1958) ebenfalls das Vorkom- 
men eines Transvestitismus beim Klinefelter-Syndrom in einem Falle 
beobaehtet  : Dieser Pat ient  hat te  jedoch einen angedeuteten eunuehoiden 

1Hs,~P]tlLL u. Mitarb. (1958) untersuchten 64Homosexuelle w/~hrend der 
Strafverbiil]ung und fanden bei diesen ebenfalls nie endokrine Ausfalle. MANT]tEY 
(1958) erwahnt einen Fall yon prim/~rer postpuberaler Hodenatrophie. 
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Hochwuchs (GrLlle 183 cm, Spannweite 185 cm), eine Eunuchenstimme, 
relativ schmale Schultern und breite Hfiften, v511iges Fehlen yon Bart- 
und Axillarhaaren und aueh im Alter yon 32 Jahren noch eine doppel- 
seitige Gynitkomastie. Die 17-Ketosteroide waren mit 5,3 rag/die im 
Harn erniedrigt, die Corticoide normal. W~hrend der Fall WALTER- 
BRXUTIGAlVl ph~notypiseh sehwerere dysplastisehe Ziige aufwies, jedoch 
eine st~irkere Entwicklung der Samenkaniilchen bei deutlieher Ernied- 
rigung der 17-Ketosteroidausscheidung hatte, ist die 17-Ketosteroid- 
ausseheidung in meinem Fall offenbar infolge der ganz excessiven Ver- 
mehrung der Leydig-Zellen normal und der Phgnotyp des Patienten 
durehaus m~nnlich. Mein Patient  war nieht homosexuell, wie die fiber- 
wiegende Zahl der Transvestiten nieht homosexuell zu sein scheint 
(BI'-TRGER-PRIlgZ U. Mitarb. 1953, OVERZlER 1955). Der Patient  yon 
WALTE~ und Ba3~VTIGAM verhielt sieh seit dem 16. Lebensjahr homo- 
sexuell, abet erst mit 28 Jahren wurde er Transvestit. Vergliehen mit 
den fibrigen Beobachtungen ist das ein sehr sp~iter Beginn des Trans- 
vestitismus. Sp~it war auch der Beginn mit 16 Jahren bei meinem 
Patienten. Ob die Gyn~ikomastie, ebenso wie in meinem Fall, zeitlich 
und - -  wie wohl diskutabel - -  auch ursitehlich fLrdernd mit der ersten 
Neigung zum Transvestitismus in Zusammenhang zu bringen ist, kann 
den Angaben nieht entnommen werden. 

Zt~I~LI~ (1953) untersuehte 6 Patienten im Alter yon 16--57 Jahren 
mit K!inefelter-Syndrom psyehiatrisch. Die Diagnose wurde dureh 
Testisb~opsie und Hormonuntersuchung gesichert. Eine Aufteilung in das 
genetiseh-weib]iehe echte Klinefelter-Syndrom und den genetisch- 
mitnnlichen hypergonadotropen Hypogonadismus (das falsehe Kline- 
felter-Syndrom) war damals mangels Kenntnis dieser Unterscheidung 
noeh nicht m5glich. Das Ergebnis dieser Untersuchung wird yon Zi~BLIN 
dahingehend zusammengefailt, dal~ alle Patienten psyehisch auffallig 
waren, aber nicht psychotisch: Die StLrungen betrafen die Intelligenz, 
die Affektivit~it, affektive Beziehungen, Antrieb im allgemeinen Sinne 
und versehiedene Einze]triebe. ZitBLI~ ffihrt die Psychopathologic dieser 
Patienten (vielleicht mit Ausnahme der Debilit/it) auf die DriisenstLrun- 
gen zurfiek, betont aber, dal~ die Psychopathologic nieht fiir die streng 
umrissene hormonale StLrung des Klinefelter-Syndroms spezifisch sei. 
Er  ordnet sie - -  ebenso wie BL]~IYLER (1957) se]bst - -  dem unspezifisehen 
endokrinen Psycho-Syndro m (BLEULWR 1954) zu. Heute wissen wir, dal~ 
das eehte Klinefelter-Syndrom bei Debilen gehituft vorkommt (CORN- 
WELL U. HERRMAN~ 1958, FEaGUSO~-S~IT~I 1958, OVERZ~Ea 1958 C, PRA- 
DER 1958 U. a,), wobei die Debilits jedoeh kein obligates Symptom des 
K!inefelter-Syndroms ist. Die Intelligenz meines Patienten ist nicht 
herabgesetzt. Seine Kritiklosigkeit in der Selbsteinschittzung ist Aus- 
druek des Transvestitismus. 
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Nachdem nun 1956 die genetisehe Besonderheit des Klinefelter: 
Syndroms bekannt wurde, hat  sieh MASTH~Y 1958 mit der psychologi- 
schen Situation yon M~nnern mit Hypogonadismus befa~t: Zu den vier 
Fgllen yon Klinefelter-Syndrom wird abet nut  bemerkt, ihre Psyche sei 
,,charakterisiert dutch vermehrte weibliche Tendenzen und Mutter- 
identifikationen". Eine grSBere Zahl yon Klinefelter-F~llen - -  36 - -  
untersuchten RA~OCH u. N~DO~A (1958). Sie kommen zu dem Schlul3, 
dab die sexuel]en Neigungen durch die chromosomal-weib]iche Kon- 
stellation nicht beeinflul~t wird, weft 32 ihrer F/~lle eindeutig hetero- 
sexue]] veranlagt waren und vier ,,infantil". Transvestitismus wird nicht 
erw~hnt. 

Wahrscheinlich ]eidet 1 ~ oder m/~nnlichen BevSlkerung am Klinefelter- 
Syndrom (PgAD~ 1958). Die H~ufigkeit des Transvestitismus, der 
sicher wesentlich se]tener ~st, kann kaum gesch/~tzt werden. Selbst- 
verst~ndlich ist ein zuf~lliges Zusammentreffen des Transvestitismns mit  
dem Klinefelter-Syndrom m6glich. N/iher l~ge wohl die Erkl/~rung, dab 
Menschen mit mangelhafter genetischer An]ago eher zum Transvestitis- 
mus neigen, wenn die iibrigen psychischen Voraussetzungen daffir gegeben 
sind. Hierfiir k6nnte in meinem Fall der Beginn etwa mit der Gyn/~ko- 
mastie sprechen. Bemerkenswert ist aber, dab eine grol~e Ubersicht fiber 
F~lle yon echtem Hermaphroditismus gezeigt hat, wie sehr die Erziehung 
den Vorrang vor dem ausgebildeten Keimdrfisengewebe hat  (Ov]sRZlV~ 
1955, 1958b): Echte I termaphroditen werden sexue]l nicht auffgllig und 
bleiben racist bei dem Geschlecht ihrer standesamtlichen Eintragung. 
Nur 10~ ffihlen sich falsch eingetragen. Die genetiseh-m~nnlichen, 
ph~notypiseh aber ganz weib]ichen Personen mit dem Syndrom der 
testikul~ren Feminisierung fiihlen sich ganz als Frauen. Ihre Hoden 
warden erst bei einer operativen Revision erkannt, wenn sie z. B. wegen 
der prim~ren Amenorrhoe oder der Kinderlosigkeit zum Arzt gehen. So 
sehwer Xlinefe]ter-Patienten endokrin gest5rt sein kSnnen, sic zweifeln 
hie daran, M/~nner zu sein. Patienten mit Klinefelter-Syndrom empfinden 
wie M~nner. Sie werden Soldat und heiraten. Schwierigkeiten treten 
dann eventue]l wegen ihrcs Hypogonadismus, der Kinderlosigkeit und 
der Potenzsehw/~che, auf. Die Ehef/~higkeit ist dutch eine Substitutions- 
therapie mit ms Hormonen zu verbessern. 

Die gleiche ablehnende Haltung, die ich frfiher (OvE~ZlSR 1955) der 
verstfimmelnden operativen ,,Umwandlung" yon Transvestiten ent- 
gegenbraehte, nehme ich auch in dem vorliegenden Fall ein. Gewig k5mlte 
man argumentieren, dal3 dieser Patient genetisch-weiblieh sei oder jeden- 
falls eine weiblich betonte Konstellation der Geschlechtsehromosomen 
besitze, folglich ein Reeht babe, als Frau zu gelten. Sieher werden wit 
echte Hermaphroditen durch operative Korrektur  und Entfernung des 
widersprechenden Keimdrfisengewebes dem gewiinschten Geschlecht 
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zuweisen. Wir  diirfen aber nicht  iibersehen, da[~ der Transvest i t i smus 
eine schwere psychopathologische StSrung ist. Diese ist durch  eine 
operat ive vermeintl iche Kor rek tu r  nicht  zu beheben. Mein Pa t i en t  wiirde 
much als , ,Frau"  nicht  den gewiinschten Ausgleich finden und  fiir die 
menschiiche Gesellschaft t ragbarer  werden. 

Der Transvest i t ismus ist ein Psycho-  Syndrom,  das durchweg unabhan-  
gig yon  der chromosomalen und  hormonalen  Lage des Pa t i en ten  auf- 
t r i t t .  Das genetiseh-weiblich determinier te  Kl inefe l ter -Syndrom kann  
aber  die Tendenz zum Transvest i t ismus fSrdern, wie der hier mitgetei l te  
Fal l  zeigt. 

Zusammenfassung 
Nach  dem Chromat inbefund  der Gewebekerne und  der F o r m  der 

Leukocytenkerne  entspr icht  das genetische Geschlecht der Transves t i ten  
durehweg der anatomisehen Keimdri isenformation.  Hier  wird jedoch der 
Fall  eines 46jahr igen organisch-intersexuellen mannl ichen Transvest i ten  
mitgeteilt ,  der dem Kl inefe l ter -Syndrom mit  einem Kernbefund  wie bei 
weibliehen Ind iv iduen  zuzuordnen ist : Der  Geschleehtschromat inbefund 
in den Kernen  der abst re ichbaren Mundepithelien, der Serota lhaut  und  
den Leydig-Zellen, 12 Trommelschlegelanhangsel  an 500 polymorph-  
kernigen neutrophi len Leukoeyten ,  die sehwere t todena t rophie  mit  exces- 
~iver Vermehrung der Leydig-Zellen uncl eine mi t  161/2 J ah ren  dureh- 
gemaehte  Gyn/ikomastie demonstr ieren den organisehen Befund.  Der  
erste Drang zum Transvest i t i smus t r a t  relat iv spat  mi t  16 Jahren ,  ein 
h~lbes J a h r  vor  der Gynakomas t ie  auf. Die mit  der genetischen StSrung 
Verbundene endokrine, speziell sexuelle Schwaehe diirfte in diesem Falle 
fSrdernd auf  d~s Psychosyndrom des Transvest i t ismus gewirkt  haben.  
Transves t i t i ten  sind ~ber nieht  generell als , , latente" Hermaphrod i t en  
anzusehen.  Auch  fiir den vorl iegenden Fall  wird eine , ,Umwandlungs-  
opera t ion"  abgelehn~. 

Literatur 
A~STRO~G, C. Iq. : Transvestitism. Symposium on 5Iuelear Sex. London 1957. - -  

B~u~, IV[. L., u. G. E. HOBOS: Chromosomal sex in transvestites. Lancet 1954I, 
1109. - -  BL~VL]~, M. : Endokrinologische Psychiatrie. Stuttgart 1954. - -  ])as endo- 
krine Psychosyndrom. 5. Symposion der D~sch. Ges. f. Endokrinologie, 1957, S.4 
Berlin, G6ttingen, Heidelberg: Springer 1958. - -  BLEULER, M., U. I-I.-l~. WIEDEM&NN : 
Chromosomengeschlecht und Psyehosexualiti~t. Arch. Psychiat. Nervenkr. 195, 14 
(1956). - -  BR&DBURY, J. T., ~. G. t~UNGE ~nd R. A. BOCCAB~T.LA : Chromatin test in 
Klinefelter's syndrome. J. Clin. Endocr. 16, 689 (1956). - -  Bii~GE~-PRI~Z, H., H. 
A~B~]~e~T u. H. GIES]~: Zur Ph~nomenologie des Transvestitismus bei M~nnern. 
Stuttgart 1953. - -  CornwaLL, J. G., and W. H E ~ M A ~  : Intersexuality in mentally 
deficient patients. Acta endocr. (Kbh.) 27,369 (1958). - -  D~]~YFUS, J. R. : Der Ge- 
schleehtsweChsel beim Hermaphroditismus. Schweiz. reed. Wschr. 1951, 6. - -  
F~Gvso~-S~IT~, M. A.: Chromatin-positive Klinefelter's-syndrome (Primary 
microrchism). Luncet 1958I, 928. - -  HA~IBURGEIr CttR. : The desire for change of sex 



Transvestitismus und Klinefelter-Syndrom ' 209 

as shown by personal letters from 465 men and women. Acta endocr. (Kbh.) 14, 361 
(1953). - -  H ~ P m L L ,  R. E., A. L]~ITC~ and I. R. STU_h~T : A factual study of male 
homosexuality. Brit. med. J .  1958I, 1317. - -  HELLER, C. G., and W. 0. NEnSO~: 
ttyalinization of the seminiferous tubes associated with normal or failing Leydig-cell 
function. Discussion of relationship to eunuchoidism, gynecomastia, elevated gona- 
dotropins, depressed 17-ketosteroids and estrogens. J.  Clin. Endocr. 5, 1 (1945). - -  
JAcKson, W. P. U., B. G. S ~ e ~ o ,  C. J.  UYS and 1%. ttOFFEN~ERG: Primary male 
hypogonadism with female nuclear sex. Lancet 1956 II ,  857. - -  KLINV, FELT~, H.F. jr., 
E. C. I~EIF~STrI~ jr. and F. ALBRIG~T: Syndrome eharakterised by gynccomastia, 
aspermatogenesis without a-Leydigism, and increasedexcretion 0f follicle-stimulating 
hormone. J.  Clin. Endocr. 2, 615 (1942). - -  L i2~s ,  T~., u. I. H. SC~VLTZ: Chromo- 
somales Geschlecht und Scxualpsyche. _~rztl. Wschr. 1957, 249. - -  MAlmSEY, H. G. : 
Psychological studies in cases of male gonadal insufficiency. Acta Endocr. (Kbh.) 28, 
213 (1958). - -  0VE~ZIER, C. : Beitrag zur Kenntnis des mannhchen Transvestitis- 
mus. Z. Psychother. reed. Psychol. 5, 152 (1955). - -  ttermaphroditismus verus. Acta 
:Endocr. (Kbh.) 20, 63 (1955). - -  Neuere Methodcn der Geschlechtdiagnose beim 
Mcnschen und ihre Bedeutung fiir die Interscxualit~tsforschung. 55. Vers. d. Dtsch. 
Anat. Ges., 1958a, z. Z. im Druck in den Verhandlungsberiehten. - -  Klinik der 
StSrungen der embryonalen Geschlechtsdifferenzierung. 64. Tagung der Dtsch: 
Ges. f. inn. Med., S. 425 (1958) Miinchen: g .F .  Bcrgmann. - -  Das chromosomale 
Geschlecht bei Transvestitismus. Dtsch. med. Wschr. 1958c, 181. - -  0 v ] m z I ~ ,  C., 
u. E. JXWSEN: Zur graphologisehen und textkritischen Beurteilung der Schrif~ 
miinnlicher Transvestiten. Nervenarzt 1956, 122. - -  PLUN~ETT, E. 1%, and M.L.  
B~LRR: Congenital testicular hypoplasia. Anat. Rec. 124, 348 (1956). - -  PLU~K~TT, 
E . R . ,  and M. L. B~m~: Testicular dysgenesis affecting the seminiferous tubules 
principally, with chromatin-positive nuclei. Lancet 1956II, 853. - -  P~AnER, A.: 
Klinik der St6rungen der embryonalen Geschlechtsdifferenzierung. 64. Tagung der 
Dtsch. Ges. f. inn. IVied., S. 479 (1958), Mfinehen: J.  F. Bergmann. - -  R/~BOCl~, 
J . ,  and K. NE~OMA: Sex chromatin and sexual behavior. Psychosom. Med. 29, 55 
(1958). Rns,  P., S. G. JOHNSON u. J.  MOSBECK: Nuclear Sex in Different Types of 
Severe Male Hypogonadism. Lancet 1957 II ,  162. --WALTER, K., u. W. BR)iV~IO~" 
Transvestitismus bei Klinefelter-Syndrom. Kasnistischer Beitrag zur Problematik 
yon Geschlechtsroile und genetischem Geschlecht. Schweiz. reed. Wschr. 19~8, 
357. - -  ZiiB~N, W.: Zur Psychologie des Klinefelter-Syndroms. Acta Endocr. 
(Kbh.) 14, 137 (1953). 

Professor Dr. CLAUS OV~aZ~R, 
Oberarzt der Med. Univ.-Klinik Mainz, Langenbeckstr. 1 


