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Nachdem der Kanadier BARB im Jahre 1949 erstmals die chromosomale 
Geschlechtsbestimmung an KSrperzellen durehfiihrte, wurde es mSglich, 
eine schon 1942 erstmals pri~zise umschriebene Sonderform yon Itypo- 
gonadismus, das sogenannte Klinefelter-Syndrom nosologisch abzu- 
grenzen. Das Kiinefelter-Syndrom ist ,,die einzige bisher bekannte Inter- 
sexform, bei der die Gesehleehtsdiskrepanz nieht zwischen dem gonadalen 
und genitalen, sondern zwischen dem ehromosomalen und gonadalen 
Geschleeht liegt" (LiB~[A~DT). Mit anderen Worten : Wi~hrend die Sexual- 
organe --  sowohl die Gonaden als auch die Genitalien -- miinnlich aus- 

gebildet sind, ergibt die chromosomale Bestimmung an den K6rperzellen 

ein weibliches Geschlecht. Die Zahl der bisher verSffentliehten, nicht nur 
endokrinologisch, sondern aueh psychopathologisch durehuntersuehten 
Kranken dieses Syndroms ist noeh verh/~ltnismi~ftig gering. Zwar wurde 
die konstitutionelle und endokrine Symptomatik in den einschligigen 
Lehrbiiehern inzwisehen eingehend dargestellt; im Vordergrund stehen 
dabei die femininen Ziige in Psyehomotorik und Physiognomie, feminine 
Sehambehaarung, fehlender Bartwuchs, weibliehe Hiiftschweifung, 
Gyn~komastie, hypoplastisehe Prostata und Gonaden mit charak- 
teristisehen histologisehen Befunden sowie eine vermehrte Gonadotropin- 
ausschfittung. Die psyehopathologische Befunderhebung mul~ man 
dagegen zur Zeit noeh als relativ dfirftig bezeiehnen. Erhebliehere Serien- 
untersuchungen liegen noch nieht vor. 

Der folgende kasuistische Beitrag bezieht sieh auf einen Kranken, 
dessen Symptomatik sich in mancher Hinsieht, insbesondere dureh grobe 
Triebperversionen, wesentlich yon den psychopathologischon Bfldern 
abhebt, die bisher im Zusammenhang rait dem Klinefelter-Syndrom in 
tier Literatur ihren Niederschlag fanden. Es ergeben sieh anhand des 
Falles einige Gesichtspunkte yon grtmds~tzlicher Bedeutung ffir das 
Verst~ndnis psyehopathologischer Phs bei 4yskrinen Konsti- 
tutionen. 
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A n g e s i c h t s  de r  n a c h f o l g e n d  gesch i lde r t en  k6 rpe r l i chen  u n d  spezie l l  

e n d o k r i n e n  B e f u n d o  k ~ n n  z u n ~ c h s t  die D i a g n o s e  einos K l i n e f e l t e r -  

S y n d r o m s  als ges i che r t  g e l t e n :  

Der 22j~hrige Paul H. kam mit  der Bitte zur Aufnahme: er leide unter einem 
Laster und wo]le davon befreit werden. 

Es handelt sich um einen hochaufgeschossenen Mann in gutem Ernahrungs- 
zustand. Die Hsu t  des Brustkorbes an der Vorder- und Ri~ekseite und an den Ober- 
und Unterarmen ist yon zahh'eiehen, zum Teil bis zu 10 cm langen, reizlosen Narben 
nach Schnittverletzungen fibersgt. Fachinternistisch im Bereich des Thorax- und 

Abb, 1. 22jghriger ,,~Iann" mit Klinefelter-Syndrom. Von den zahlreichen ~arben nach Schnitt- 
verletzungen zeichnen sich auf den Abbildungen nur einige a~f der ~fickansicht dot rechteil Schulter 

angedeutet ab 

Bauchr~umes keine krankhaf~en Befunde (Med. Univ.-Klinik Tfibingen). Es finder 
sich eine ~usgesprochen feminine Hfiftschweifung und Fettverteilung und eine sehr 
sp~rliche Achsel- und Bartbehaarung. Die Schambehaarung ist nach oben in 
femininer Weise waagerecht begrenzt. Keine nennenswerte Gyn~kom~stie. Der Penis 
ist fast normal groB. Die Testes sind kIeinbohncngroB, etwas flaeh und lest. Das 
Scrotum ist auffallend klein, die Prostata knapp pfennigstfickgrol], flaeh, nicht 
vorspringend und wenig konsistent, l~Sntgenaufnahmen zeigen an der Hand und am 
Beckenkamm noch nicht ganz gesehlossene Epiphysenlinien. Auf den Sch~del- 
aufnahmen ergibt sich ein asymmetrischer Seh/~del mit deutlich ausgebuchteter 
re. P~rietalschuppe bei sonst unauff~lligen Verhglt~issen. Es besteht Hoh]gaumen. 
Der neurologische Befund ist durchgehend un~uff~llig. Als Zeichen vermehrter 
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vegetativer Labilit~t finden sieh Hyperhidrosis, kalte Extremiti~tenenden und 
Dermographismus ruber. 

Das Elektrence~halogramm ergibt fiber den vorderen Partien reiehlich 5--6  Hz. 
Schwankungen mi t  seitengleichem Vertanf nnd 60--100Mikro-Volt Spannung. 
Unter  der Hyperventilation wird die 5 Hz. Produktion aktiviert, ]i. ist die Aktivie- 
rung etwas starker a]s re. Das E E G  zeigt eine Allgemeinver~nderung, die fiber der 
li. Hemisphs gering betont ist. 

Liquor cerebros~inalis. 17 rag-~ Gesamteiweil~, Eiwei[~quotient 0,13, Reduktions- 
zeit fiber 26 rain. Normale 1Normomastixkurve, 10/3 Lymphocyten. --  Liquor- 
sediment: Vermehrt Rundzellen und gequollene Bindgewebszellen; orthoehroma- 
tisches, eosinophiles Eiwei[~ in m~i~igen Mengen; Beurteilung: Meningealer Reiz- 
zustand. 

Pneumeneephalogramm. Mikroventrikulie, Au•enluft iiber den Itemisph~ren 
unauff~]lig. Etwas groBe Basaleysterne. 

Der Wasserbelastungsversuch nach V O L ~ D ,  die Traubenzuckerdoppelbela- 
stung nach STAv~-TRA~OOTT und die Insulinbelastung zeigten normale Ergebnisse. 

Bei der Grundumsatzbestimmung ergab sich eine Abweichung um --6~ 
Hodenbiopsie (Prof. TO~VTTI, Anat. Inst i tut  der Univ. Tfibingen): Die Tubuh 

sind vo]lkommen ver6det, an einer Stelle finden sich noch 2 Aaschnitte eines 
Kan~lehens mit  verdiekter Tunica propria. Das Zwischengewebe besteht teilweise 
aus Klumpen und Ballen yon Leydig-Zellen. Zum fiberwiegenden Teil ist das 
Zwisehengewebe locker gebaut, dis Leydig-Zellen sind grS~tenteils nut  unvollstgndig 
entfaltet. 

Eflx Ej aeu]at wurde nicht gewonnen, da es bei dem Patienten nur unter Masturba- 
tion mit  Se]bstverletzung zur Ejaculation kommt. 

Chromosomale Geschlechtsbestimmung an den Ze]len der Mundschleimhaut 
(Med. Univ. Klinik Tfibingen): Epithelzellbild eindeutig feminin. 

Bestimmung des Follikelreifungshormons im Urin: 384 IMG (Ned. Univ. Klinik 
Tfibingen). 

Z u r  V o r g e s c h i c h t e  s t a n d o n  i m  w e s e n t l i c h e n  n u r  die  e igenen  A n g a b o n  

des  P a t i e n t e n  zu r  Ver f f igung .  W i t  r e f e r i e r e n  s~e ~usf i ihr l icher ,  da  sie d ie  

P e r s S n l i c h k e i t  des  K r ~ n k e n  besser  als B e s c h r o i b u n g e n  w ide r sp i ege ln  : 

Uber den Vater. ,,Friiher war er Boxer und Catcher, jetzt  hat  er ein Sfii~waren- 
geschaft und vertreibt aus Liebhaberei kunstgewerbliche Artikel, die er in seinem 
Bekanntenkreis aufkauft. - -  Der Vater ist gut  zu mir, aber er hat  einen hohen 
Blutdruc]~ und fahrt schnell aus der H a u t . . .  er ist brutal und gewa l t t a t i g . . ,  auf- 
brausend und j a h z o r n i g . . ,  brfillt immer gleieh l o s . . ,  er schnappt sofort fiber und 
haut  sinnlos auf einen e i n . . ,  als ich in der 3. Schulk]asse war, habe ich meiner 
Mutter vor das Sehienbein getreten, da hat  er reich gepackt und mit  aller Wucht 
gegen die Wand geschleudert und verschlagen; ich habe furchtbar gebtutet und 
wurde yore Arzt behande ] t . . ,  ich babe reich nie gegen ihn wehren kSnneu --  er 
war viel zu stark, aber ich hat te  nie den Wunsch, ihn zu schlagen; ich will auch nicht, 
dal~ er Schwierigkeiten b e k o m m t . . ,  icb sehatze ihn, er kann etwas und ist an- 
gesehen in seinem Geschaft." 

Aus den Angaben des Vaters bei der Kriminalpolizei im September 1958 : 
,,Von meinem Sohn will ieh niehts mehr w i s s e n . . ,  er hat  uns vor 2 Jahren 

verlassen und seit dieser Zeit besteht zwischen ihm und der Familie keinerlei Ver- 
bindung mehr. Ich kann nicht sagen, we er sich zur Zeit aufhalt und was er treibt. 
Mieh interessiert das auch gar nieht m e h r . . ,  ich will endhch meine P~uhe h a b e n . . .  
ich will yon meinem Sohn nichts mehr wissen und mache auch keine weiteren An- 
gaben mehr fiber ihn." 
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Angaben des Patienten i~ber die leibliche Mutter:  ,rich kann  reich nicht  an  sie 
erinnern, irgendwann, im Kriege haben  sich die El tern  scheiden ]assen. Ich wei• 
nicht,  wer schuldig war. Mein Vater  sagt:  ,S ieging mi t  Amis und Negern'. Er  ha t  
mir  verboten,  zu ihr  zu gehen. Dennoch habe ich vor 2 J ah ren  heimlich in einer 
fremden Stadt  ihre Wohnung ausfindig gemacht, sie aber nicht  angetroffen, sie geht 
mi t  den Amis." 

Uber die Stie/mutter. ,,Ich kann  reich nicht  erinnern, wann sie den Vater  heiratete,  
ich war noch ein kleiner J u n g e . . .  sie ist  jetzt  52 Jahre  alt ;  sie ist  Polin, sie sieht 
sehr gut  aus. Sie sollten sie sehen! Ich mag sie gern, sie ist eine ansNindige F r a u . . .  
schon im Waisenhaus ha t  sie reich immer b e s u c h t . . ,  der Vater  vers teht  sich nicht  
mit  ihr. Es gibt  oft Unstimmigkeiten.  Er  geht  deshalb zu anderen Frauen. Wenn sie 
dann  geheult hat ,  habe ich sie immer g e t r 6 s t e t . . ,  ich ha t te  sie sehr gem, ich weiB 
auch nicht,  wie ich es sagen soll; ha l t  so wie ein M~die." Sie babe ihn gelegentlich 
sehr erregt: ,,Wenn sie abends auf  dem Chaiselongue gelegen hat ,  babe  ich vor ihr  
gehockt und sie abgestreichelt und dabei ist  mir  dann  auch das Glied steif geworden. 
Das ist  6fret so gewesen. Ins Bet t  bin ich mit  ihr natiirlich nicht  gegangen. Aber sie ist 
ha l t  eine sch6ne Frau, Polin und  eine saubere Frau, da gibt  es gar nichts !Sie war immer 
sehr gut  zu mir."  - -  ,,Der Vater ha t  es manchmal  gespannt  und losgebriillt: Ich  
wei3 schon Bescheid, ihr sr eine schlimme Bagage !" 

Aus  einem Brie I des H. : . . .  ich konnte  nicht  mehr zuriick, denn ich liebte die 
F rau  meines Vaters, meine zweite Mutter, denn sie war gut  und  sehr liebevol]. Mein 
Vater  war zu ha r t  fiir sie. Es gab vie1 Streit  zwischen ihnen. Ich wuBte dann, dab 
ich meinem Vater  vielleicht das Beste nehme, das er gem hat ,  denn sie war tiichtig 
im Geschi~ft. So ging ich yon zu Hause fort, um alles zu vergessen. 

Angaben i~ber den eigenen Lebenslau I: Zuniichst vorwiegend yon der GroBmutter 
aufgezogen, sei er mi t  6 J a h r e n  in das Waisenhaus in A. gekommen, wo er 3 oder 
4 Vo]ksschulklassen absolvierte und  einmM sitzen blieb. 1 J ah r  lang sei er dann 
wieder bei der GroBmutter  gewesen, dann  aber in das Waisenhaus nach M. gekom- 
men, weft er sie zu vie] geiirgert habe. Nach einem weiteren Jahre  habe man  ihn 
wieder nach tIause geholt, ihn dann aber bald in das Jugend- und Altersheim in 14. 
gebracht,  wo er 2 Jahre  lang his zur Schulentlassung geblieben sei. Er  habe dann 
daheim eine Metzgerlehre begonnen, diese abet  auf  Wunsch des Vaters wieder 
aufgegeben, um eine Malerlehre durchzumachen. Die Gesellenpriifung nach 3 Jahren  
habe er jedoch nieht  bestanden. Voriibergehend sei er dann  im v~terlichen Gesch~ft 
gewesen, wegen hiiufiger Streitereien mi t  den] Vater  dann aber Bauhilfsarbeiter 
geworden. SehlieBlich babe er, da er sich mit  dem Vater  n icht  verstand, das E1tern- 
haus verlassen. Alsbald sei er wegen eines n~chtliehen Einbruehdiebstahles,  bei dem 
es sich im wesentlichen urn Mundraub gehandelt  habe, zu 3 Monaten Gef~ngnis- 
strafe verurtei l t  worden. Im Sommer 1957 habe er bei seiner Baufirma wegen 
schlechter B e z a h h n g  gekiindigt und 1 - -2  Monate als t t i l fsarbeiter  in einer GieBerei 
gearbeitet,  his ibm die Arbeit  zu schwer geworden sei. Zuletzt  sei er I-Iilfsarbeiter in 
einer Papierpresserei gewesen. Er  habe auf  dem Arbeitsplatz oder im Ubernachtungs-  
heim geschlafen. 

Uber 8ein Verhdltnis zum anderen Gesehlecht. Er  wiinsche sehr, eine Frau zu 
finden, mi t  der er sich geschlechtlich verstehe; sie mtisse grol3, schlank, schwarz, 
htibsch und  vor allem sauber s e i n . . ,  es gefalle ihm sehr gut, mi t  einer Frau zu 
tanzen, das errege ihn auch, aber dann  habe er t temmungen,  intimere Beziehungen 
aufzunehmen �9 . .  er habe sehon 5fters eine Freundin  gehabt,  abet  nie fiir li~ngere 
Zeit, denn er k6nne keinen normalen Geschlechtsverkehr aufnehmen, was ihn sehr 
bedriicke. Bei wiederholten entsprechenden Versuehen habe er immer, wenn es so 
welt gewesen sei, pl6tzlich Angst  bekommen und sich selbst zuriickgezogen. Auch 
auf  eindringliehe Aufforderungen der Miidchen bin  habe er n icht  gekonnt  und  mit  
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Ablenkungsversuchen g e a n t w o r t e t . . ,  er wolle gem eine Frau haben, aber nur zum 
Ansehanen nnd Streicheln, sonst wolle er niehts yon einer Frau. ManchmM denke er, 
er wolle auch Gesehleehtsverkehr, aber er habe Angst, er werde versagen und er 
sei impotent.  Eigentlich grause es ihm vor einem riehtigcn GeseMechtsverkehr mit  
Frauen. ,,Ieh habe einen Ekel davor, das war schon immer so." In  der Begegnung 
mit  Mgdeken miisse er oft an die ekelerregenden Dinge denken, die er von Bau- 
arbeitern auf dem Ban geh6rt habe. Er sehildert dann gegen grSBten inneren Wider- 
s tand versehiedene sexuelle Perversionen, unter anderem Cunnilingus.Er habe sehon 
vor einem Frendenhaus gestanden, aueh das Geld dazu gehabt, darm sei er aber aus 
Angst nieht hinein gegangen. - -  Mit 17 Jahren etwa habe er das Boxen angefangen. 
Vor dem Kampf  bei der Betraektung des Gegners im Ring nnd erst recht wi~hrend 
des Xampfes sei er in guBerste, stark sexuell get6nte Erregung geraten, wenn der 
Gegner ein seh6ner, muskelkrgftiger, gut gewaehsener Mann war. I-Iaarige und hagere 
Mgnner habe er aber nieht ausstehen k6rmen. ,,I~iehtig stark geschleehtlick erregt, 
so wie ein seh6ner Mann im Ring, hat  reich noeh keine Frau. Manehmal finde ieh 
aber einc Frau seh6n, eben so, weil sie so gewaehsen ist. So wie man etwa eine Blume 
schOn finder." 

Angaben  zur  eigenen Pers6nlichlceitsentwicklung: An die friihere Kindheit  er- 
inhere er sick nieht. Seine Erirmerung reiehe nur bis zum ersten Waisenhaus- 
aufenthalt  mit  6 Jahren  zuriick: , ,In diesem Heim g~b es fast jeden Tag Prfigel, 
sehon morgens beim Aufstehen; ich babe gern zugesehen, werm andere Priigel 
bekamen. Wenn einer etwas Besonderes angestellt hatte,  mugten wir anderen 
Kinder 2 Reihen bilden, der Betreffende muBte hindureh laufen und jeder yon uns 
durfte auf ihn einscMagen. Mir machte es allm/~hlieh Freude, solche Priige] zu 
beziehen und ieh bin schlieBlich ganz langs~m durchgelaufen." Der Pat ient  beriehtet 
darm yon seinem Trieb, die Sekwestern zu ~rgern und etwas anzustellen, ,,damit ieh 
Sehl~ge bekam." . . .  ,,Damals, etwa im 2. Schuljahr --  ieh weiB es noeh aus einem 
Tagebueh, das ich damals fflhrte - -  habe ich im Streit einen Kameraden einmal so 
verpriigelt, dab er ganz unmensehlich geblutet hat. Das hat  mir riehtig gut getan." - -  
. . . . .  Als ich etwa 13 Jahre  Mt war, im WMsenhaus in K., haben wir oft Indianer 

gespielt. Da hat te  ich eine Idee: Wir haben unsere Gefangenen an Bi~ume gefesselt 
und ihnen mit  Ruten den entblSBten OberkSrper g e p e i t s c h t . . ,  sp/~ter haben sie 
auch reich geschnappt und ausgepeitseht. Beim ersten Mal ta t  es sehreeklieh weh, 
das zweite Mal nicht mekr so und sehon beim d_ritten Mal hat  es mir Wollust be- 
reitet, ausgepeitsekt zu werden; es war fiir reich angenehm, aber erst yore 4. oder 
5. Streick a n . . .  es war sehon damals so: Ich habe Lustgefiitfl, wenn ich dem anderen 
Sehmerzen zufiigen kann und wenn ieh selbst Schmerzen empfinde. Die gr6Bere 
Freude hat te  ich aber, wenn ich selber Streiehe b e k a m . . ,  aueh heute noch, wean 
i ch mir selbst Schlfitte beibringe, de~ke ich immer an die Indianerspiele, wo wir 
uns gegenseitig a u s p e i t s e h t e n . . .  Wir haben in diesem Heim oft ger~uft. Einmal 
h~tte ich einen Kameradendie  Stiege herunter geschmissen. Da fielen die Schwestern 
fiber reich her und sehlugen reich mit  Steeken. Ich habe aus Nase und Mund 
geblutet." Nach SchulabschluB sei er aus dem Helm entlassen und wieder naeh 
Hause gekommen. Damals mit  14 Jahren etwa, habe er begonnen zu onanieren. Es 
kabe ikn sehr befriedigt. Zu t tause sei es zu Reibereien mit  dem Vater gekommen. 
Naek einer solchen Auseinandersetzung - -  viel]eicht sei es aueh 1 oder 2 Jahre 
sparer gewesen - -  sei er sehr vers t immt gewesen und h~be gedacht, jetzt habe 
a]les keinen Sirra mehr. Um seinem Vater zu imponieren und ,,weft ieh meinem 
Vater Angst einjagen wollte", babe er sick mit  einem Rasiermesser an der Brust 
verletzt, und dabei bemerkt, dab das mit  Lustgefiihlen verbunden sei. Seitdem 
habe er sick in Verbindung mit  Masturbation immer wieder Rasiermessersehnitte 
beigebrackt. Er  rue das kurz vor der Ejaculation, nur so sei die Bet~tigung fiir ihn 
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angenehm. Sehmerzen spiire er erst sparer, bei der allgemeinen Ersehlaffung, --  
�9 . .  Bald habe er eine Metzgerlehre begonnen. Das habe ihm ,,riesig Spain" gemacht.  
E r  habe gern Blur gesehen nnd  es mi t  Behagen getrunken . . . . .  Ich will Blur 
sehen, ieh muB es ganz often sagen, das Blur is t  mir  die Hauptsaehe.  Ieb bin ein 
richtiger Pechvogel und  babe mieh schon oft verletzt, ich helfe etwas naeh, dami t  
ich reich v e r l e t z e . . ,  ich habe mir  an beiden Armen sehon die Adern durchgesehnit- 
ten, ich wollte einmal sehen wie es ist, wenn das Blur herauskommt.  Das habe ieh 
unter  dem Onanieren g e m a c h t . . ,  ich babe schon viele Viecher umgebracht,  
Katzen,  Hunde, M/~use, Rat ten,  Hiihner. Den Katzen habe ich das Genick ab- 
gedreht, den Bauch anfgesehlitzt, das Herz herausgerissen und  auseinander- 
g e f a ] t e t . . ,  dabei bin ich in groBe E r r e g u n g . . .  in einem riehtigen Delirium, 
ich merke nieht,  was um reich v o r g e h t . . .  Ers t  wenn das Herz heraus ist, werde 
ick wieder r u h i g . . .  WeIm ich die Tiere umbringe, on~niere ich nieht,  b in  aber 
s tark  sexue]l erregt. Es ist  angenehm, wenn ieh mi t  der Hand  innen herumwfihle, 
wenn es so warm ist  und d~s Blur hera.usspritzt, d~nn wird mein Glied steif. Ieh 
h/~tte zur Zeit der t~itter und  der Fol terkammern leben mSgen und  als Kenker 
arbei ten."  Er  kenne alle Folterger/~te, die Eiserne Jungfrau,  den Streckapparat ,  die 
Ful~quetsehe, das Rad usw., lese am liebsten Biicher, in denen viele Hordgesehichten 
vorkommen. Er  habe sieh sehon oft vorgeste]lt, er bringe jemanden urn. Er  wfirde 
es maehen wie die Mau-Mau, mi t  den Krallen den KSrper aufreil]en und ihn dann  
langsam zu Tode qu~len, ganz ]angsam und grausam. Er  mSchte einmal innen 
hineinsehauen, wie es im KSrper innen a u s s e h e . . .  Das Warme in Inneren sei so 
angenehm. Er  wiirde gem in den Krieg ziehen; es ware eine Lust, alle mit  dem 
MG nieder zu m/~hen. Dann kSnne er ja aueh einmal nachsehen, wie es innen ira 
Mensehen aussehe. --  Die Metzgerlehre habe er nach 1/2 J ah r  aufgegeben, da der 
Vater dagegen gewesen sei, als er gemerkt habe, dab er sieh mehrere Schni t twanden 
und  einen Stieh beigebraeht habe. --  Mit etwa 18 Jahren  habe er auf  einem Sport- 
lest  einen 22j/ihrigen Kameraden kennen gelernt, der ,,sexuell ver~nl~gt" gewesea 
sei und immer naeh seinem Genitale gegriffen babe. Zun/~ehst habe er sich gewehrt, 
dann sei es aber zwischen ihnen sozusagen zu einem Vertrag gekommen. Er  babe sieh 
von dem Anderen daf[ir mi t  einer Hundepeitsehe auf  den Rficken sehlagen lassen, 
jeweils 30--40real .  Schon nach den ersten Streichen sei er sexnell s tark  erregt 
geworden. Auf  dem H6hepunkt ,  wenn die Hau t  aufplatzte, sei es zu Errektion, 
allerdings nicht  zur Ejaculat ion gekommen. Sp/~ter habe er sich in Wirtschaften 
irgend einen fremden Mann dazu ausgesueht, dem er daffir 1 0 , - - D M  gegeben 
habe. - -  Zur Ejaculat ion sei es bei ihm immer nur  gekommen, wenn er beim 
Sichschmerzenzufiigen onaniert  habe. - -  Seit einiger Zeit habe er eine neue Arbeits- 
stelle. Der Chef sei wie ein Vater  zu ihm, habe ihn sehon zu sieh eingeladen, behalte  
stets etwas yon seinem Verdienst zuriiek, um es ihm auszuh/~ndigen, werm An- 
sehaffungen n6tig seien. Bis damn habe er nie in seinem Leben best/indige Liebe 
erfahren. E r  babe sieh immer einsam und verlassen geff~hlt. 

Wir erhoben [olgenden psychischen Be[und: BewuBtseinsk]ar, vo]l orientiert.  
Trotz immer  wieder ank]ingenden MiBtrauens im allgemeinen aufgesehlossen, 
kontaktbere i t  und  rapportfreudig. Physiognomie und Mimik tauten  feminin an;  
die Psyehomotorik ist  weehselnd, rund, harmonisch,  yon fast weibliehem Charme 
oder ~ber abrupt-vehement ,  puberal ungelenk, jeweils in Abh/~ngigkeit yon Antriebs- 
und Affektlage. Antrieb, Affekt und  Stimmungslage sind st~rken Schwankungen 
unterworfen. Tagelang wirkt  der Pat ient  ruhig, ausgegliehen, freundlich, er is t  
hilfsbereit und geradezu liebenswiirdig. Er  zeiehnet s tundenlang geometrisehe 
Muster, Ornamente  nsw. Dann  maeht  sieh - -  ohne erkennbar  ~uflere Ursaehe - -  
eine depressive Stimmungssenkung bemerkbar.  ,,Ich bin  so sehnell schwermfitig, 
wenn ich einen Mitpat ienten weinen sehe, m6chte ich aueh gleich weinen." Der 
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Patient wird alsbald mfirriseh, zunehmend reizbarer, umtriebig, er triigt eine laut- 
euphorisehe Fassade zur Sehau, h~nselt und boxt sich lachend mit seinen Zimmer- 
genossen, beteiligt sich l~rmend und ungesehlacht an Ballspielen und drangt zur 
Gartenarbeit, bei der er sich kSrperlich bis zur ErschSpfung ausgibt ,,urn zur 
Ruhe zu kommen". An solehen Tagen berichtet er gelegentlieh darfiber, daI3 seine 
,,gesehleehtliehe Erregbarkeit sti~rker" sei; ein ,,sauberes" Ms das er beim 
Ausgang in der Stadt sah oder eine entspreehende Abbildung in einer Illustrierten 
Zeitung habe ihn erregt. -- :Bald me]det er sich dann spontan beim Arzt: ,,Es 
geht wieder los ! Ieh spiire es schon seit Tagen, die Unruhe wird gr68er. Helfert Sie 
mir. Der Zwang ist wieder da! Bald kann ich mich nicht mehr beherrschen! Ich 
werde reich wieder sehneiden." Geschieht dann nichts, so wird er zunehmend 
aggressiv, streitsfichtig, rfipelhaft und grob ausf~llig zu Pflegern und Mitpatienten. 
SehlieBlich kommt es zu profusem Schweil~ausbrueh und der Patient klagt fiber 
starkes Herzklopfen. Man kann ihn dann nur noeh dutch Tiefhypnose oder hohe 
medikament6se Eindosierung (400 mg Protaktyl ~ 400 mg Atosil) di~mpfen. In 
den dann folgenden Tagen ffihlt er sich ,,zwar sehr erleiehtert, aber noeh nieht 
befreit". Im einzelnen ftihrt der Patient spontan noeh aus: ,,Es kommt ganz 
wellenfSrmig, fast wie eine Fieberkurve -- in Abst~nden von vielleicht 8 oder 10 
oder 12 Tagen. Jetzt, wo ieh nicht onaniere und reich nieht verletze, ist es viel 
sehlimmer. Das kommt bestimmt davon, dab ieh dem Drang hier nicht naehgebe, 
dab es immer unterdrfickt wird." Er k6nne sieh nicht denken, woher es komme. 
An besonders aufreizende Er]ebnisse vor Begirm einer solehen ,,Welle" erinnert er 
sieh nieht, 

Psychodiagnostische Untersuehungen durch G. HE~TELI: Patient wurde in 
einer Phase ~uBerlich ruhiger Ausgeg]iehenheit untersueht. Die Intelligenz ist 
insgesamt ]eieht unterdurehsehnittlich (I Q nach W~C~SLER 94; naeh AMTHAVER 64). 
Umdenken, Umstellu~gsfghigkeit, praktisches und theoretisehes rechnerisehes 
Denken, Form- und Raumauffassung sind besonders dfirftig. Im Kraepelin-Test 
sehr niedriges Leistungsniveau, sehr langsames Denken, sehwacher Spontanantrieb, 
geringe Willensenergie. Unter stgndiger Kontrolle und Anspornung nimmt die 
Leistung wesentlich zu. Die geringen Intelligenzleistungen sind grol~enteils antriebs- 
bedingt! -- Rorschach, TAT: Flache, kurzdauernde Affekte, geringe emotionale 
Beeindruckbarkeit, starke Reizbarkeit; sehr empfindliehes Selbstwertgefiige 
stark gebremste und gehemmte Aggressivitat, Autoritatsprotest bei extrem er- 
hShter Angst. Gefi~hl der Unsieherheit, des Ungeborgenseins, Angst vor der Um- 
gebung, vor den Lebensaufgaben. Starke Fixierung an den eigenen K/Srper. 

Descr ipt iv-psychopathologisch hande l t  es sich also - -  knapp  zusam- 
mengefal~t - -  u m  eine eher p r imi t iv  s t ruktur ier te ,  sexuen unausgereif te ,  
reizbare u n d  willensschwache, aggressiv-gehemmte PersSnlichkei t  m i t  
sexueller Ambi t endenz  u n d  ex t rem s ta rken  sadist ischen u n d  maso- 
ehistischen Ziigen. I m  Verlauf  periodiseh auf t re tender  Trieb,  und  
Ant r iebss te igerungen  k o m m t  es zu d ranghaf t en  Er regungszus tanden ,  die 
un t e r  sehweren masochist isehen Entau l3ernngen  im sexuellen Orgasmus 

gipfeln. 
Bei der psychopathologischen Wti rd igung des Falles ist  zungchst  

festzustellen,  dab systematisohe U n t e r s u c h n n g e n  tiber die Psycho- 
pathologie des Kl inefe l t e r -Syndroms  bisher n icht  angestel l t  wurden.  Bei 
einer Sichtung der bis 1954 verSffent l ichten Fglle k o m m t  B L E V L ~  zn 

Forschungsstelle ffir Konstit. u. Arbeitspsyehologie bei der Univ. Tfibingen. 
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dem Ergebnis, dal] sich die Psychopathologie nich~ so deu~lich wie die 
Endokrinologie des Klinefelter-Syndroms yon anderen Formen des 
ttypogenitalismus abzuheben scheine. Es handele sich im fibrigen um 
dasselbe Bild, wie es bei vielen anderen Formen yon endokrinen StSrungen 
zur Beobachtung komme. 

Auch unser Fall entspricht in wesentlichen Zfigen dem unspezifisehen 
,endokrinen Psychosyndrom" BLEVLERS, und zwar auf sehr eindrucks- 
volle Weise. Die Beschreibungen BL]~LTLE~S hinsichtlich der allgemein 
herabgesetzten oder gesteigerten Antriebshaftigkeit, der Neigung zu 
dysphorischen Verstimmungen, zu Reizb~rkeit und zielloser Gesp~nnt- 
heir sowie der antriebs- und ~ffektbedingten Intelligenzmi~ngel treffen 
auf den vorliegenden Fall vollkommen zu. Hier ist jedoch anzumerken, 
dal~ die differenziertere Psychop~thologie der dyskrinen Konstitutionen 
mit dem Aufweis gewisser gemeinsamer Grundzfige erst beginnt. Ver- 
schiedene Gruppen yon Konstitutionsvarianten haben, wie KR]~TSCgMER 
zeigte, darfiberhinaus noch ihr spezifisches Kolorit. Fortschritte in der 
nosologischen Durchdringung der mannigf~chen dyskrinen Konsti- 
tutionen und Krankheitsbilder wird man yon Seiten psychopathologischer 
Forschung eher yon einer m6gliehst sorgfi~ltigen Kennzeichnnng ihrer 
Unterschiede, als yon der Betonung gewisser Gemeinsamkeitener- 
warten. 

Der vortiegende Fall hebt sich in mehrfacher Hinsicht vom ,,endo- 
krinen Psychosyndrom" BLnVLERS ab. BL]~VL~ beschreibt im gahmen 
seines endokrinen Psychosyndroms Triebsteigerungen, die den Kranken 
,,unberechenbar zu fiberfallen pflegen" und als zwanghaftes, unheim- 
liehes, fiberw/~ltigendes Fremdes erlebt werden k6nnen. Demgegenfiber 
nun gewannen wir unter der wochenlangen station/~ren Beobachtung in 
~bereinstimmung mit dem subjek~iven Erleben unseres Patienten den 
Eindruck, dab es sich bei den Antriebs- und Triebsteigerungen nicht 
eigentlich um episodenhafte, unberechenbare, fiberfallartige Attacken 
handelte. Sie schienen sich vielmehr periodisch und wellenf6rmig aus 
antriebs- und spontanitgts/~rmeren In~ervallen zu entwickeln, wobei 
der Knlrainationspunkt der Erregung jeweils fiber ein Stadium zun/~chs~ 
blaB-depressiver, dann zunehmend moroser bis aggressiv gespannter Ver- 
stimm~heit erreicht wurde, um dann wieder abzuklingen. Die Schwan- 
kungen waren yon lebhaftesten, sexuell get6nten, m~sochistischen und 
s~distischen Wunschphantasien begleitet. Die Dauer der Intervalle betrug 
dabei durchschni~tlieh etwa 10 Tage bei einer Schwankungsbreite yon 
mehreren Tagen nach beiden Seiten. Die Erregungszustitnde wurden 
vom Patienten zwar als fiberm/~chtiges, fiberw/s Geschehen 
erlebt, sie kamen jedoch keineswegs fiberraschend, sondern kfindigten 
sich meistens schon 1 -  2 Tage vorher an und gingen am Morgen des 
Kulminationstages mit leichten Kopfschmerzen einher. 
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Die yon B L E V L ~  beschriebenen regellosen und  unberechenbaren 
Episoden bleiben sehr vieldeutig. Man kSnnte sie z.B.  als ungenfigen4 
motivier te  Affekterupt ionen auffassen, wie man  sie bei bes t immten  
Psychopa then typen ,  z .B.  Epi leptoiden antrifft  oder auch als Unter-  
grundreakt ionen (K. SCHnEIDer). Erweist  sich aber eine rhythmisch-  
cyclische Verlaufsform der Trieb- und  Antriebssteigerungen in so 
ekla tanter  Weise wie im vorl iegenden Fall, so werden die vorgenannten  
In te rpre ta t ionen  hSchst  unwahrscheinlich. Es drgngt  sich vielmehr der 
Gedanke an die per iodisch-rhythmischen Regulat ionsablgufe im Bereich 
der endokrin-diencephalen Funktionskreise  auf  ( t toFr)  und  es hegt  unter  

T~belle 

Datum 

Acetate . . . . . . . . .  
Androsteron . . . . . . .  
Atiocholanolon . . . . . .  
Dehydroepiandrosteron . . 
ll-Keto-Androsteron . . 
11-Keto-Atiocholanolon 
11-I-Iydroxy-Androsteron . 
11-Hydroxy-:4tiocholanolon 

11.3.1959 

~ % 

8,5 (--) 
43,1 (47,1) 
27,3 (29,9) 

3,1 (3,4) 
1,1 (1,2) 
6,9 (7,5) 
6,3 (6,9) 
3,7 (4,0) 

mg 

0,339 
1,717 
1,088 
0,123 
0,044 
0,275 
0,251 
0,147 

3,984 

17.3.1959 

~ mg 

38,9 2,089 
40,6 2,180 

1,7 0,091 
3,5 0,188 
9,6 0,515 
2,6 0,140 
3,1 0,166 

5,369 

23. 3.1959 

~ o mg 

44,4 0,851 
e7,9 0,540 

0,0 0,0 
3,6 0,070 
9,1 0,176 

10,4 0,207 
4,3 0,083 

1,937 

Psyehischer Befund .... einen Tag nach erregt, um- ruhig, gelSst, 
stgrkerer Erregung; triebig, zufrieden. 
inner]ich noch etw~s streitsiich- 
gespannt, rig; starke 

sadistische 
u. masochi- 
stische 
Wunschvor- 
stellungen. 

Auffgllig sind besonders die relativ niedrige Androsteron-Ausscheidung und die 
re]ativ hohe Ansscheidnng yon Atiocholanolon am Tage der Antriebssteigerung und 
Erregung sowie die vergleichsweise grol3e Gesamtmenge der 17-Ketosteroide an 
diesem Tage. 

diesem Aspekt  schon sehr nahe, eine enge, mehr  oder minder  direkte 
Korrela t ion yon  hormon-biologischem Geschehen und  der Dynamik  der 
periodischen Trieb- und  Antriebssteigerungen zu vermuten.  Diese Auf- 
fassung erfghrt  eine gewisse Bestgt igung durch  die Ergebnisse wieder- 
holter  Bes t immungen  der 17-Ketosteroide im 24 S tunden-Harn  unseres 
K r a n k e n  1. An  einem Tage, an dem der Pa t i en t  gesteigerte psycho- 

Dank an Herrn Dr. GOBEL, Med. Univ. Klinik, der die Bestimmungen durch- 
fiihrte. 
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motorische Unruhe zeigte und offenbar mit besonders lebhaften maso- 
ehistisehen und aggressiven Impulsen zu k/impfen hatte,  wurden einzelne 
Steroidfraktionen in wesentlich anderer Menge ausgesehieden (Kol. II) 
als an zwei anderen Tagen aus erregungsfreien Intervallen (Kol. I, 
Kol. III) .  Aus teehnisehen Grtinden waren jedoeh sichernde Kontroll- 
untorsuehuagen leider nieht mSglieh. 

Es seheint also bereehtigt, die Trieb- und Antriebssteigernngen in 
ihrem dynamisehen Aspekt unter Bezugnahme anf die besonderen 
ondokrinologisehen Verh~ltnisse zu erkl~ren. Unerklgrt im Sinne JAsP~ns 
bleibt dagegen die individuelle Art und Ausformung der Affektivit/it und 
Triebhaftigkeit unseres Kranken. Denn exzessive sexuelle Perversionen 
wie im vorliegenden Fall sind bisher im Zusammenhang mit dora endo- 
krinen Psyehosyadrom und speziell beim Klinefelter-Syndrom nieht 
beobaehtet worden. Laut  BLEgL]SR ist bei endokriaen St6rungen, gleieh 
weleher Art, Homosexnalits s selten ,,wenn sie fiberhaupt vor- 
kommt" .  E. KRETSCgM~n unterseheidet hier zwisehen ,,kompensierten 
and dekompensierten Konstitutionsvarianten". Danach bieten Homo- 
sexuelle zwar nieht selten feinere habituelle Variantenbildungen der 
k6rperliehen Sexualkonstitution; manifeste Erkrankungen des Endo- 
kriaiums finden sieh jedoeh aueh nueh K ~ T S C R ~ / i u B e r s t  selten. Wir 
verweisen am Rande auf die Untersuehungen yon BLEULER U. ~vVIEDMANN 

und Ls, wJ asw., die bei Serienuntersuchungen an Homosexuellen auch nieht 
einen Full yon Klinefelter-Syndrom fanden. Das Chromosomengesehleeht 
stimmte bei all ihren F/illen mit der kSrperlichen Gesehleehtliehkeit iiber- 
ein; es entsprach mithin der Psychosexnalitgt nie. Mit I~/icksieht anf diese 
Befunde erscheint uns aueh bei unserem Patienten eine direkte Beziehung 
zwisehen dem femininen Chromosomengeschleeht und den latenten 
homosexuellen Neigungen als sehr fragwfirdig. Etwas hgufiger fand man 
beim Klinefelter-Syadrom leiehte aggressiv-sadistische T6nungen. Ver- 
sehiedene Antoren (A. P~AD]S~ nsw. ; H. J. LAMME~S; BLEUL~) heben 
eine kindlieh-spielerisehe, infantile nnd eine allgemeine Mindernng der 
Sexualit/it hervor. Sehwere, grebe Perversionen wnrden jedoch, soweit 
wit sehen, bisher nieht beobachtet. Offenbar fand man sie aueh nicht an 
jenen yon BLEULE~ besehriebenen Kraaken mit endokrinem Psycho- 
syndrom, die unter dranghaften episodisehen Antriebs- nnd Triebs- 
steigerungen litten; womit dem Einwand zu begegnen w/ire, die vielfaeh 
feststellbare sexnelle Triebschw/iche sei der Grund daffir, dab es nicht zu 
grSberen Perversionen komme. 

Allein dutch den Itinweis auf die abnormen konstitutionsbiologisehen 
and endokrinologischen Daten ist das Auftreten ausgepr/igter Perver- 
sionen beim Klinefelter-Syndrom demnaeh keineswegs znreiehend 
erkl/~rt. Es ist vielmehr vSllig ungewShnlieh. Man wird daher nieht 
daranf  verzichten k6nnen, anf die biographisehe Entwicklnng der 
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G e s a m t p e r s 6 n l i c h k e i t  u n d  die  b e s t i m m e n d e n  M i l i e u f a k t o r e n  zurf ick-  

zugre i fen ,  a m  e i n e m  V e r s t ~ n d n i s  n ~ h e r z u k o m m e n .  D a z u  b i e t e t  s ich de r  

v o r l i e g e n d e  F a l l  g e r a d e z u  an .  Es  e r g e b e n  sich,  k n a p p  a n g e d e u t e t ,  e t w a  

fo lgendo  A s p e k t e  : 

Der Pat ient  has t  seinen Vater mehr als alles sonst. Er haBt und fiirchtet ihn und 
in ihm den hervorragenden Repr~sentanten al]er erzieherischen ~ r t e n  und Wider- 
st~nde, die er yon Kind an reichlich erfahren hat;  denn er war offenbar ein schwer 
erziehbares Kind. An seinen erziehenden Vorbildern, speziell am Vater, der selbst 
sehr starke aggressive Ziige tr~gt, hat  der Patient wohl nur die strafend-harte, 
fiberm~chtige Autorit~t er]ebt, die Aggressionen weekte, start sorgend-v~ter]ich zu 
iiberzeugen. Oft sah er sich gezwungen, die aufgestaute Aggressivit~t auf andere 
Ziele abzulenken. Das schi]derte er selbst: ,,Wenn mir der Vater gedroht hat, 
bekam ieh immer groBe Wut. I ch  kam ja gegen ihn nieht auf. Ich bin dann immer 
fortge]aufen und habe zersehlagen, was sieh gerade land. Und wenn dann eine 
Katze oder sonst ein Tier in meine NiChe kam, habe ich es gleieh umgebracht --  vor 
Wut  natiirlieh; dann wurde mir viel leichter." Man sieht, wie der Sadismus fiber die 
aufgestauten Aggressionen zum Durehbrueh kam. Und man daft  annehmen, da$ es 
sich dabei um ein Pr~gungsschema handelt, nach dem auch frfiher sehon sadistisehe 
Tendenzen manifest geworden sind. Diese wurden andererseits aueh ganz direkt 
geweckt, wenn man im I-teim die Knaben aufforderte, Misset~ter beim SpieSruten- 
lauf zur Strafe zu verpriige]n. 

Nun pflegen aggressive Autorit~tsproteste umso st~rkere Sehu]dgefiihle zu be- 
wirken, je lebhafter sie se]bst sind; erst recht, wenn ihnen die Identifiziernng mit  
dem Vaterbild entgegensteht. Unser Patient  ist noch mit  22 Jahren zutiefst be- 
eindruekt yon der Tiichtigkeit und UberlegenheJt des Vaters und roller Anerkennung 
und Bewunderung fiir sic. So ist es nicht verwunderlich, wenn sieh sehon frfih 
lebhafte Selbstbestrafungsw[insche ~uiterten; er grgerte die Schwestern, ,,urn 
Sch]~ge zu bekommen". Aueh die erste und entscheidende aktive Se]bstverletzung 
mit  einem Rasiermesser erhielt ihren wesentliehen Zuflull an Lustgeffihlen aus der 
]~efriedigung aggressiver Affekte gegen den Vater und niehts kennzeichnet den 
Kranken besser als die Tatsache, dab er dem Vater offenbar rSehts )~rgeres und 
Qu~lenderes zuzufiigen wuSte --  als Sehuldgefiihle! Er  wollte dem Vater ,,Angst 
einjagen", das heist  hier doch, bei ihm Schuldgeffih]e wecken. Gleiehzeitig aber 
lag der Endzweck der Verwundung darin., die vgterliehe Liebe zu erzwingen, die 
ihm spontan ja nicht gegeben schien. Die gauze abgriindige Ambivalenz des Kranken 
gegen den Vater driickt sich in dieser ersten Selbstverletzung aus. Hier offenbart 
sieb aueh die wohlbekannte enge Weehselbeziehung aggressiv-sadistischer und 
masochistiseher Tendenzen aufs deutlichste als sinngeriehtete und nieht nur 
biologiseh-mechanische Triebverkoppehng. Und es liegt nahe, sehon hinter den 
masoehistischen Regungen des Waisenhausknaben entspreehende Motivkonstella- 
tionen zu vermnten. 

Sadismus und Masoehismus unseres Kranken finden somit ein sinnhaftes Ver- 
stgndnis als Konseqnenz der ~bermaeht  des riieksiehts]os-brutalen Vaters und 
seiner Stellvertreter. Vor ihnen nahm er Zuflueht bei der (Stief-)Mutter, mit  der 
er sich zu einem Defensivbfindnis zusammensehloS; der Vater stand einer Entwiek- 
lung zur Selbst~ndigkeit nnd damit der natfirlichen, allmghlich sieh vollziehenden 
AblSsung vom E]ternhaus im Wege. Es kam erst dann zur brfisken Trennnng, a]s 
dem Patienten die starke erotische Qua]it~t seiner Mutterbindung bewuSt geworden 
war. Und wieder wirkte als Hauptmotiv  die Ambiva]enz zum Vater mit. ,,Ieh 
wollte ihm nicht das Liebste nehmen, das er gern hat ."  Bis dahin ist dem Sehuld- 
geffihl gegentiber dem Vater gewil~ maneher Impu]s aus dieser 6dipalen Bindung 
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zugeflossen. Es spricht ftir sich, dab es zu schweren Selbstverletzungen fast nur in 
Verbindung mit der 0nanie gekommen ist! Sicherlich hat die Angst vor Impotenz 
bier ihre wesentliche Wurzel. -- Die intensiven Seham- und Ekelgeftihle vor der 
weibliehen Sexn~lit~t sind iib]iche l%egungen sexueller l:~eifungshemmung und hubert 
in der 5dipalen Situation ihren guten Sinn. Es wundert nieht, wenn sie bei der 
persistierenden Mutterbindung eine neue, normale sexuelle Kontaktaufnahme 
behinderten. Das Vorbild des 5dipalen Sexualkontaktes, der sich in schauender 
Bewunderung und Streiehelei ersehSpfen muBte (,,sie ist eine schSne Frau".. .)  
(,,ich hab sic abgestreiehelt...") hat auch die spgteren sexuellen Wunschvorstel- 
lungen bestimmt und begrenzt. ,,Ieh mSchte gern eine Frau, abet nut zum Streieheln 
und Anschauen." Was bleibt, ist das Vergniigen an den gsthetisehen Qualitgten des 
mensehlichen Leibes, nnd zwar ebensowohl des weibliehen wie des m~nnlichen; es 
hat nut wenig spezifiseh sexuelles Kolorit. ,,Manchmal finde ich eine Frau sehSn -- so 
wie man eine Blame sehSn finder." -- Furcht vor Impotenz, Scham- und Ekel- 
gefiihle and abnorm begrenzte sexuelle Wiinsehe kennzeichnen die mangethafte 
psychosexuelle Reife und fiihren den Kranken in die sexuelle Ambitendenz. Sie 
wurzeln in der Persistenz der Mutterbindung, die ihrerseits als Korrelat der Angst 
vet dem Vater aufzufassen ist. 

Es erweist sieh also eine komplexe Struktur des psychopathologischen 
Brides unseres Kranken. Erklgrbar, d.h. hier begriindet in einem Defskt 
der endokrinen Anlagen, scheinen die periodisehen Trieb- und Antrieb- 
steigerungen. Verstehbar, d.h. psychologisch ableitbar ist die individnelle 
Ausformung der Affektivitat and Triebhaftigkeit, speziell ihrer perversen 
Entgleisungen. Dabei ist allerdings nicht abzugrenzen, wieweit fiir die 
starken aggressiven Tendenzen sine Erbbelastung dutch den Vater yon 
Bedeutung ist. Die Tatsache, da~ der Vater frtiher Boxer und Catcher 
war, kann in diese Richtung deuten. 

Die Perversionen wiirde man in unserem Fall naeh FREUD auffassen 
Ms Emanzipation persistierender sexueller Partialtriebe; deren Inte- 
gration znr ausgerefften Sexualitat ware ausgeblieben. MaBgebend dafiir 
ware ein Mii3verhaltnis zwisehen hemmenden Milieuwidersti~ndsn and 
der Penetranz der nach Integration verlangenden Triebgruppen. 
KRETSCI{~ER hat  dagegen, auf Erfahrungsn dsr neueren tierpsycho- 
logisehen Verhattsnsforschung (LorENz, TINBE~GEN) und den tisr- 
experimentellen Ergebnissen yon HESS ful~end, dis menschliehe Reife- 
entwicklung unter mehr biologischen Aspekten beleuchtet and gezeigt, 
wie sich sexuelle Fehlentwieklungen und perverse Entgleisungen als 
StSrungen des puberalen Instinktwandels auffassen lassen. Aufgestaute 
Triebenergien k6nnen dabei in mehr oder minder eng assoziierte andere 
Triebbsreiche irradfieren und sieh somit auf abnorme, inadaquate Weise 
entladen. Nun kann jedoeh die causal-analytische Methode der zoologi- 
schen Verhaltensforschung fiir die Deutung mensehlicher Verhaltens- 
weisen nur dort als voll zureichend gelten, we das spezifisch Menschliche 
nieht mehr oder noch nicht gegeben ist: z.B. bei extremen cerebralen 
Abbauvorgangen (B]~NT]~ u. WIESER), im friihen Kindesalter oder bei 
schweren psychotischen Zustanden (PLooG). We abel" mensehliehes 
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Denken nnd Ffihlen bestimmend werden k6nnen, wo Motivationen 
m6glich sind, ist bei der Deutung biologisch pr/~formiert erscheinender 
Verhaltensweisen im EinzelfaH stets zu bedenken, ob nieht, bzw. wie 
weit z.B. Ubersprunghandlungen oder Triebirradiationen in erfahrungs- 
oder erlebnisbedingto Motivationen eingebettet sind, durch sie aus- 
gelSst oder gar abgelenkt wurden: M6glichkeiten, die sich besonders 
dann aufdr/~ngen, wenn --  wie bei nnserem Fall --  stark affekt- 
betonte Dauermotivationen im Spiele sind. Fiir die sadistisehen und 
masoehistisehen t tandlungen z.B. dr/~ngen sich, wie gezeigt wurde, 
Motivzusammenh/~nge geradezu auf; sie haben zumindest bei der 
ersten Selbstverletzung mit dem Messer eine maBgebende Rolle ge- 
spielt und auBern sieh z.B. aueh in der Neigung zu belangloseren 
Unfgllen bzw. ,,Zufalls"-verletzungen, deren Motivation der Patient  
sogar selbst erkannte. 

Das Problem des Pubertatsalters 1/~gt sieh -- ganz unabMngig yon 
versehiedenen theoretisehen Grundkonzeptionen --  kennzeiehnen als 
tiefgreifende Neugestaltung aller gewohnten Umweltbeziehungen unter 
dem Eindruek der umfassenden Umwandlung der Triebstruktur.  Ergibt 
sieh dabei ein MiBverh~ltnis zwischen der Maeht hemmender Umwelt- 
faktoren und der vitalen Kraf t  der reifenden Pers6nliehkeit, so kann der 
Grund hierffir in der Uberlegenheit der einen oder in der Sehwaehe der 
anderen Seite liegen. In jedem Fall resultiert die relative Sehwgehe auf 
der Seite des Heranreifenden. Naeh den Regeln des Lustprinzips wird 
sieh bei ibm die Neigung augern, in Riehtung geringerer Widerstande 
auszuweiehen. Damit ergibt sieh eine erh6hte Anf/illigkeit ffir fehlleitende 
Priigungsvorggnge und abnorme Reaktionsbildungen. Im vorliegenden 
Fall ist an der Maeht der hemmenden Milieufaktoren nieht zu zweifeln, 
als deren Repr~sentant der Vater anzusehen ist. Vor allem die Angst 
vor der Umwelt, speziell vor dem Vater, stand, wie dargelegt, yon 
jeher der Entwieklung zur Selbstgndigkeit und ausgereiften Sexualit~t 
im Wege. Dabei darf man sieher annehmen, dab aueh die Fehlanlage 
im endokrinen Grundgefiige einen Mangel an ansgegliehener Trieb- 
penetranz und Antriebsst/~rke bedingt. Die Ergebnisse der test- 
psyehologisehen Untersuchungen deuten besonders daraufhin. In 
1)bereinstimmung damit wird eine Trieb- und Antriebssehw/~ehe yon 
der Mehrzahl der Autoren beim Klinefelter-Syndrom besehrieben. Bei 
unserem Patienten trifft demnaeh eine prims Triebsehw/iche auf 
absolut iiberm~ehtige Milieuverhgltnisse. Das Migverh~ltnis ist also 
zweiseitig begriindet. 

Wit stellen noeh einmal lest : Grebe sexuelle Perversionen sind bisher 
beim Klinefelter-Syndrom nicht beobaehtet  worden. Manifest aus- 
geprggte Perversionen geh6ren nieht in das iibliehe Bild. Daher wird man 
das Auftreten der exzessiven Perversit/~ten bei unserem Patienten nieht 
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unmittelbar aus der dyskrinen Anlage ableiten kSnnen. Die Analyse 
unseres Falles und der Vergleich mit den bisher beim Klinefelter- 
Syndrom erhobenen psyehopathologisehen Befunden ergibt vielmehr 
folgendes: Die Vorstellung fertig ausdifferenzierter Veranlagungen zu 
bestimmten Triebperversionen wird den objektiven Gegebenheiten nicht 
gerecht. Es erseheint sachgereehter, in den abnormen konstitutionellen 
bzw. endokrinen Faktoren eine mehr allgemeinere Predisposition, eine 
erhShte Anf~lligkeit fiir perverse Entgleisungen iiberhaupt zu sehen. 
Nnr insofern finden die Triebperversionen in der endokrinen Fehlanlage 
eine Erkl/~rung. tII~SCHMA~ hat sieh speziell hinsichtlich der Homo- 
sexualit/~t in ~hnlieher Weise ge/~uBert. Nach KtgETSCHMER hat bei 
Perversionen in vielen F/illen das konstitutionell-Anlagem/iBige die 
Bedeutung einer ,,nnspezifischen, mit verschiedenartigen feineren 
ReifungsstSrungen aueh kSrperlicher Art behafteten Triebmatrix, die 
dann ihre ,Pr/igung' erst durch Umweltreize erhMt". So ist aueh in 
unserem Fall die deutlich endokrin versehobene, aber noch nicht spezi- 
fiseh gerichtete K6rperkonstitution als wichtige pathologisehe Trieb- 
matrix aufzufassen, deren spezifische, perverse Richtung und Aus- 
pr/~gung jedoeh erst unter Bezugnahme anf die besonderen lebens- 
gesehiehtliehen Umst/Lnde und pr~genden Erlebnisse faBbar wird. Sie ist 
Gegenstand psychologischen Verstehens. Mit anderen Worten: Die 
Antwort auf die Frage, weshalb es iiberhaupt zu exzessiven sexuellen 
Perversionen kommt und speziell welehe perverse Entgleisung dabei 
gew/ihlt wird, ist aus den konstitutionsbiologisehen und endokrinen 
Formeln allein nicht abzulesen. Erst in der Begegnung mit der je beson- 
deren Umwelt finder die GesamtpersSnlichkeit, aueh die abnorme, ihre 
individuelle Determination. 

Zusammenfassung 
Es finder ein Fall von Klinefelter-Syndrom psychopathologische 

Darstellung und W/irdigung. Dabei werden wesentliche Differenzen zu 
der bisher in der Literatur beschriebenen Symptomatik heransgestellt: 
einmal exzessive sadomasoehistische Perversionen und sexuelle Ambi- 
tendenz, zum anderen das periodiseh-wellenfSrmige Auftreten yon Trieb- 
und Antriebssteigerungen, die unter sadistischer und masochistiseher 
Ent/~nl~erung im sexuellen Orgasmus kulminieren. 

W/ihrend die periodisch-rhythmische Verlaufsform der Trieb- nnd 
Antriebssteigerungen fiir einen engen Zusammenhang mit eyelischen 
Abl/~ufen im Bereich dieneephal-endokriner Funktionskreise zu spreehen 
scheint, gibt die individuelle Art der Triebperversionen Veranlassung, 
ihre lebensgeschiehtliche Bedingtheit aufzuweisen. Daraus resultieren 
allgemeinere Rfickschl/isse auf die mehrdimensionale Struktur der 
Triebperversionen bei dyskrinen Konstitutionen. 
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