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Beitrag zur Psychoendokrinologie 
des Klinefelter-Syndroms 

Von 
KURT DENGLER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 2. April 1960) 

In  der vorliegenden Arbeit berichten wir fiber einen Patienten, dessen 
Krankheitsbild zum Klinefelter-Syndrom in erweitertem Sinne gehSrt. 
Diese StSrung scheint auf  einer Verschiedenheit des gonadalen und des 
chromosomalen Gesehlechtes zu beruhen. Beim Klinefelter-Syndrom ist 
das ehromosomale Geschlecht weiblich, das gonadale m~nnlich. Bei 
M/~dchen finden wir ein /~hnliches Syndrom, das , ,Turner-Syndrom",  
mit  reziproken Verh/~ltnissen. Beim Klinefelter-Syndrom fgllt auf  kSrper- 
lichem Gebiet vor ahem eine Gynaekomastie auf. Es zeigt fiberhaupt der 
gesamte KSrperbau eine gewisse Feminisierung. Die Hoden sind in 
ihrer histologisehen Struktur  charakteristisch vers die Hormon- 
analyse ergibt eine vermehrte  Gonadotropinausschfittung. 

Alle Autoren, die sieh zum Klinefelter-Syndrom i~uBerten, beschreiben 
eine uncharakteristische psychische Symptomatfl~. M. BL~ULE~ sagt 
zusammenfassend, dab hier ein psychisches Bild vorliegt, wie es auch bei 
anderen hypogonadalen StSrungen gesehen wird. Er  pr~gte hierfiir den 
Ausdruck des hormonal bedingten Psychosyndroms. 

Die Beobaehtung unseres P ~ i e n t e n  erstreckte sich fiber die Zeit vom 
12.2. 1959 bis 22. 1. 1960. Die klinisehe Behandlung erfolgte yore 
12.2. 1959 bis 31.7. 1959. Eine station~re Naehuntersuchung vom 
19. bis20. 11. 1959 und mehrere ambu]ante Kontrolluntersuchungen 
erg/~nzten die bis dahin erhobenen Befunde. Aus diesem Grund war es 
uns mSglieh, das PersSnliehkeitsbild des Pat ienten im L/~ngsschnitt zu 
erfassen. Dabei hat ten wir VergleiehsmSglichkeiten fiber den Zustand 
vor und naeh der Behandlung. In  diesem Zusammenhang schienen uns 
die Anderung des psychisehen Bildes und des sozialen Verhaltens be- 
sonders wiehtig, Unsere eigenen Untersuchungen fanden noch eine 
Bereicherung dureh psyehologisehe Befunde, die uns Dr. RosA, Psych- 
iatrische Klinik Heidelberg, freundlicherweise iiberlieB. Sie wurden in 
tier vorliegenden Mit~eilung mitverwertet .  Auch auf diesem Gebiet 
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konn te  der EinfluB der Therapie fcstgestellt werden, da die erste psycho- 
logische Unte r suehung  vor der Behandlung,  die zweite nach  AbschluI~ 
derselben durchgefi ihrt  wurde. Mehrere Hormonana ly sen  vor u n d  
ws der Behandlung  vermi t te l ten  ferner e inen Einbl ick  in  das 
endokrinologische Gcsehehen. 

Krankengeschichte 
Die ~rztliche Hilfe wurde yon  den E l t e rn  in Anspruch genommen,  da 

sich Pa t i en t  immer  mehr  dem Trunke  ergeben hatte .  

Zur Vorgeschichte berichtet die Mutter: ,,Bei ihrem Sohn handle es sich um ein 
Einzelkind, das bis zum 17. Lebensjahr keine erzieherischen Schwierigkeiten 
bereitet habe. Er sei bis zu diesem Zeitpunkt ein begeisterter Sportler gewesen und 
habe viele Sportarten aktiv ausgeiibt, so z.B. Skifahren, Schlittschuhlanfen, 
Fu]ballspielen und Paddelbootfahren. Sein Lieblingssport aber sei das Schwimmen 
gewesen. Er habe einen Kreis yon Freunden gehabt und sei gerne in Gesellsehaft 
gegangen. Auch habe er ein reges Interesse an seiner Ausbildung gezeigt. Seit 
3--4 Jahren sei jedoch eine Veri~nderung mit ibm vorgegangen. Er habe sich yon 
jedem geselligen Umgang zurtickgezogen. Die Eltern hi~tten keiner]ei Besuche mehr 
empfangen diirfen, da er dann das Zimmer bzw. die Wohnung verlassen habe. Er 
sei nieht dazu zu bewegen gewesen, mit seinen Eltern auszugehen. Besonders 
habe ihn die Anwesenheit von M~dchen gestSrt. Er sei dann seltsam schfichtern 
und gehemmt gewesen. In seiner Freizeit habe er nur gegessen, getrunken 
und geschlafen; er habe keinen Versuch gemacht, seine Freizeit in irgendeiner 
Weise abweehslungsreich zu gestalten. Vo]]kommen ohne jeden Grund seien plStz- 
]ieh Wutausbriiche aufgetreten, in deren Verlauf er mit den F~usten an die Wand 
geschlagen und sich dabei die KnSchel verletzt babe. Auch babe er sich in bezug auf 
Kleidung und KSrperpfl%e vernachl~ssi2t. An seinem Beruf habe er keinerlei 
Interesse mehr gehabt. Seine beruflichen Leistungen seien immer mehr zuriick- 
gegangen. Er habe sogar w~hrend des Dienstes Alkohol getrunken. Seit Februar 1959 
sei er in zunehmendem Mal~e der Trunksucht verfallen. 

Auch seine kulturellen Bediirfnisse h~tten stark nachgelassen; w~hrend er friiher 
gerne und gut Vio]ine gespielt habe, riihre er seit 1957 kein Instrument mehr an." 

Aus dieser Schilderung der Mut ter  scheint ein dcutl icher Kn ick  in  der 
En twick lungskurve  etwa im 17. Lebensjahr  hervorzugehen. Besondere 
Beach tung  bediirfen die explosiven Zust~nde,  die ohne i~uBeren Anlal] 
auf t ra ten.  Auch der in  dieser Zeit beginnende Alkoholabusus scheint 
bemerkenswert .  Es zeiehnen sich hier sowohl einc affektiv-emotionale 
Ver~nderung wie auch ein Wechsel des sozialen Verhaltens ab. 

U m  den Zusammenhang  zu wahren,  br ingen wir an  dieser Ste]le die 
eigene Schilderung des K r a n k e n  fiber die sub jek t iven  Er]ebnisse seiner 
Wesenss  Diesen Berieht  gab er sowohl dem zuerst behande lnden  
Psychotherapeu ten  - -  t t e r r n  Dr. R o s a  - -  wie auch uns  : 

, ,Pa t ien t  spricht un te r  anderem yon  Ver~nderungsgefiihlen, die seit 
etwa 2 - - 3  J a h r e n  vorhanden  seien. Er  empfindet  die Veri~nderung 
lediglich in  psychischer, aber nicht  in  kSrperlicher Hinsicht .  Er  spricht 
davon,  ,da~ er anders geworden sei wie andere Menschen' .  Sein Denken  
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und Ftihlen sei iiberspannt, auch habe er ein Anderswerden auf  gemiits- 
mgBigem Gebiet bemerkt .  Lust- und unlustbetonten Dinge beriihrten 
ihn st/irker wie friiher. Auch sei er vorher lebhafter gewesen. Er  glaube, 
dal3 die Entwieklung bei ihm anders verlaufen sei als bei anderen Men- 
sehen. Den Alkohol trinke er, um in Stimmung zu kommen bzw. um sein 
Elend zu tibertSnen. Er  nehme den Alkohol nieht im Gasthaus zu sieh, 
sondern trinke ihn am Ausschankfenster zur StraBe hin. Ein Glas Bier 
trinke er auf  einen Zug aus. Die Menge des genossenen Alkohols kSnne er 
nieht genau angeben. Er  habe aueh Hemmungen mit  anderen Menschen 
zu spreehen; besonders gehemmt sei er dem weibliehen Geschleeht 
gegentiber. Er  onaniere des 5fteren. Wenn er unter Mensehen komme, 
werde er rot  und bringe kein Wort  heraus. Er  trommle an die Wand, 
nm seine inneren Spannungen abzureagieren." 

Das Verhalten des Pat ienten lieB zungchst an das Vorliegen einer 
Neurose denken. Es wurde daher eine psyehotherapeutische Behandlung 
durchgefiihrt. Aus dem psychologisehen Befund yon Dr. Rosa  ist 
folgendes besonders hervorzuheben: 

, ,Extreme Kontaktunf/ihigkeit ,  Flucht  vor den Sehwierigkeiten der 
lgealit/~t in triebhaft-siichtigen Alkoholabusus, Versetzung in eine 
Seheinwelt der Tagtr/~ume und des Rausches, sehwere innere Hemmung,  
fehlende Ini t iat ive und Spontaneitgt,  eine Selbstunsicherheit und eine 
weitgehende Unm6gliehkeit zur Bew/iltigung der Umwelteinfliisse." 

Die Psychotherapie wurde abgebroehen, da Pat ient  selbst mit  Hilfe 
des Psyehotherapeuten nicht in der Lage war, seine Schwierigkeiten zu 
meistern. Es wurde empfohlen, den Kranken  einer Arbeitstherapie- 
abteflung einer psychiatrischen Anstalt  zuzuftihren, um fiir ihn gtinstigere 
Wettbewerbsbedingungen zu sehaffen. 

Die Einweisung in eine psyehiatrische Anstalt  wurde jedoch zun/ichst 
noeh nieht durehgefiihrt. Zu tIause/~uBerte nun der Pat ient  Beziehungs- 
und Beobachtungsideen. Er  gab an, dab er Vorg/~nge - -  vor allem 
unangenehmer Na tur  - -  auf  sieh beziehe. Er  fiihle sieh betroffen, wenn 
an seiner Arbeitsstelle ein Fehler gemacht  worden sei. I h m  sei dann des 
5fteren der Gedanl~e gekommen, dab er den Fehler verursacht habe, 
aueh wenn er mit  der Sache iiberhaupt niehts zu tun gehabt  habe. Diese 
Symptomat ik  fiihrte dann znr Einweisung in unsere Klinik. Von der 
einweisenden Nerven/irztin wurde die Verdaehtsdiagnose einer Sehizo- 
phrenie gestellt. Anch bei uns konnten die sensitiv-paranoide Einstellung 
und die Beziehungsideen noeh beobachtet  werden. 

Der Gesichtsausdruek schien deprimiert, ratlos und leer. Mitunter 
waren paramimisehe Ziige zu beobachten. Die affektiven Ausdrucks- 
bewegungen waren jedoch der jeweiligen Situation ad/~quat. Diagnostiseh 
war zun/~ehst die Frage zu klgren, ob es sieh um ein Heboid im Sinne 
E. K ~ T S C I ~ R S  oder um eine beginnende Schizophrenie handeln 
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konnte. Wir konnten uns weder fiir ein Heboid noch eine Schizophrenie 
entseheiden, da die fiir diese Erkrankungen charakteristischen Symptome 
fehlten. 

KSrperlicher Befund. GrS•e 177 em, Gewicht 85 kg. Schilddrtise all- 
seitig leicht vergr56ert, weich. Die iibrigen inneren Organe wiesen keinen 
krankhaften Befund auf, lediglich war der Blutdruck erhSht (RR: 
180/90 mm Hg). 

Abb. 1. Stark  gekr~useltes t t aup thaa r  Abb. 2. Ausgepr~gte Gyn~komastie 

KSrperbau. Gynaekomastie, weiblicher Htiftschwung, Schambehaarung 
vom weiblichen Typ, mangelnde Behaarung am ganzen K6rper, Haupt- 
haar rauh, sehr hart, gekr/~uselt (Abb. 1, 2 u. 3). 

Blutbild, BKS, Urinbefund o .B.  Eine Leberfunktionsst6rung war 
nicht nachweisbar. 

Neurologischer Befund. Auf neurologischem Gebiet war kein krank- 
hafter Befund zu erheben. Das Elektroeneephalogramm ergab eine 
normale bioelektrische ttirnt/~tigkeit. 

Da die Konstitutionsanomalien auf eine StSrung des Endokriniums 
hinwiesen, wurden hormonanalytische Untersuchungen durchgeftihrL 
Das Ergebnis zeigte eine erheblieh ins Gewicht fallende Verminderung 
der versehiedenen Androsteronfraktionen, eine starke ErhShung der 
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W e r t e  f l i t  oes t rogene H o r m o n e  und  der  W e r t e  f i ir  das  fol l ikels t imu-  
l ierende Hormon .  (Siehe Tab.  1 - -  1. Un te r suchung  - - ,  Tab.  2 - -  1. Unte r -  
suehung - -  und  Tab.  3 - -  1. Un te r suchung . )  

tIistologiseher Befund der IIodenbiobsie 1, ~. Spezial]iirbung. Zusammensetzung 
der Tunica albuginea testis aus mehreren Lagen kollagener ~asern; gugere Zell- 

belag noeh andeutungsweise vorhanden. Die yon der 
Tunica einstrahlenden Septen des Hodens sind iiberal[ 
stark verbreitert und bestehen aus vielen Lagen Binde- 
gewebe. Inrmrhalb dieser Septen liegen offensichtlich 
vermehrt reiehiich Leydigsehe Zwisehenzeilen in grSBe- 
ten oder kleineren Gruppen zwischen den Tubu]i. Des 
vermehrte Zwischengewebe ist 5demat6s durchtrgnkt, 
teilweise sehr stark. Vide Tubnli zeigen lediglich einen 
Aufbau aus Sertolisehen Zwisehenzel]en, andere machen 
den Eindruek eines normalen Itodentubulus ohne Be- 
eintrgchtigung der Spermatogenese. Mitosen vorhanden, 
jedoch nieht so reiehlich wie der Norm entsprechend. 
Ausgereifte Spermien waren nieht nachweisbar. 

Des ehromosomale Geschlecht war weiblich. Bestim- 
mung aus Abstrich der Wangenschleimhaut; Fgrbe- 
methode nach 0S~ERCRES modifiziert. 

Die k6rper l iehen,  hormon~na ly t i sehen  und  histo- 
log~sehen Befunde  bereeht igen  zur E i n o r d n u n g  
des K r a n k h e i t s b i l d e s  u n t e r  d~s e rwei te r te  Kl ine-  
fel ter-  Syndrom.  

] )as  vor l iegende K r a n k h e i t s b i l d  b ie te t  in ent-  
wicklungspsychologischer  H ins i ch t  wicht ige  Ein-  
b l icke  in die psychopa tho log i sche  D y n a m i k  des 
Kl ine fe l t e r -Syndroms .  Ber i icks ieh t ig t  m a n  die 
kons t i tu t ione l l -  endokr inologischen Gegebenhei ten  

Abb. a. u n d  deren  psychische  Auswirkungen ,  so erg ib t  
Weiblicher H(tftschwung, sich folgendes Bild.  W g h r e n d  sich der  P a t i e n t  vor  weibliche Schambehaa- 
rung, mangelnde K6rper- der  P u b e r t g t  ebenso unauffgl l ig  und  na~iirlich 

betlaarung en twicke l t  ha t t e ,  wie seine Al tersgenossen,  

k o m m t  es m i t  Einse~zen tier Puber tg~  zu einer  beaehtenswer~en 
und  ungew6hnl iehen  inneren  Uns ieherhe i t  u n d  L~bi l i tg t .  Die endokrine 
Steuerung ist yon Beginn der Pubert~it an durch ein Uberangebot 
yon Oestrogenen und einem De]izit an Androgenen in der Richtung einer 
/emininen Pubert~itsentwicklung determiniert. Andererseits verlangen Er- 
ziehung, Umwelt und Sitte, daft Patient sich zum Manne ent/altet. Die sehon 
wghrend  der  phys io logischen  P u b e r t g t  zu beobaeh~ende Lab i l i t g t  des 
P u b e r t i e r e n d e n  au f  a f fek t ivem u n d  emot iona l em Gebie t  wi rd  hier  
p sychopa tho log i sch  e x t r e m  akzen tu ie r t ,  wobei  die feminine  Sens ib i l i tg t  

1 Untersuchung dm'ch Iterrn Prof. Sc~mE~;sr~o yon der Prosektur der Deutschen 
ti'orsehungsanstalt ftir Psyehiatrie (Max Planck-Institut) Miinehen. 

"- Die Probeexeision verd~nken wit Herra Dr. t~AB~re~Js, Bergzabern. 
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und Weichheit zur ]~berempfindlichkeit werden. Eine spezifisch eigent- 
liche m/~nnliehe Trotz- und Willensh/~rtung fehlen, dagegen kam es zu 
pers6nlieh ungerichteten und unspeziflsehen explosiven Entladungen 
(an die Wand schlagen, Selbstbesch//digung). Es ist leieht zu verstehen, 
dag dem sonst nieht unintelligenten Jugendliehen die innerseelisehe 
I-Iarmonisierung derart kontrastierter Entwieklungsstrebungen nieht 
gelingen konnte, aueh nicht mit Hilfe eines Psyehotherapeuten. Als 
theoretisehe weitere EntwieklungsmSgliehkeiten dieses intrapsyehisehen 
Konfliktes w//ren denkbar: 

1. Abgleiten in eine passive Itomosexualit/~t, 

2. autistisehe Selbstvereinsamung mit exzessiver Masturbation, 

3. eine sehwere Depression mit Suieidtendenzen, 

4. Selbstbetgubung dureh Nareotiea oder Alkohol. 

Im vorliegenden Falle wurde der Kranke bei uns eingewiesen im 
Zustand autistiseher Vereinsamung mit hoher Selbstunsieherheit und 
einem ausgesproehenen/)rang zur Bet/~ubung dureh Alkohol. Im t~ahmen 
unserer therapeutiseher MaBnahmen muBte daher zun/~ehst alles getan 
werden, um die endokrinologisehen Grundlagen der StSrung so welt als 
m6glieh zu beseitigen und die biologisehen Voraussetzungen fiir eine 
physiologisehe und natiirliehe Pubert/itsentwieklung -- wenn auch 
versp/~tet - -  zu erzwingen. Ehe diese erste Voraussetzung erreieht war, 
konnte mit einer Psyehotherapie auf keinen Fail begonnen werden. 

Freilieh war yon vornherein damit zu reehnen, dab im Zuge der 
endokrinen Gesundung sieh aueh die Trotzreaktionen einer physio- 
logisehen Pubertgt  manifestieren wiirden. Itier ergaben sieh dann aueh in 
der Tat  die ersten psyehischen Anzeiehen fiir die beginnende Mas- 
kulinisierung in Gestalt yon sehr heftigen Trotzreaktionen, die sieh 
anstat t  gegen den abwesenden Vater, gegen den behandelnden Arzt 
richteten. Itierbei war die Situation insofern etwas sehwierig, a]s es sieh 
nicht mehr um einen pubertierenden Jugendlichen yon 16 oder 17 Jahren 
handelte, sondern der Patient  inzwisehen sehon volljghrig geworden war. 
Nachdem es gelungen war, mit Ruhe und Bestimmtheit die Ffihrung zu 
behalten, arbeitete der Patient und wurde zunehmend ruhiger. 

Von nun an maehte die innere Reifung der Pers6nliehkeit parallel mit 
der Normalisierung des Endokriniums befriedigende Fortsehritte. 

Falls man dazu neigt, das vorliegende psyehopathologisehe Ge- 
sehehen mit in den yon M. BL~trLEa geprggten Begriff des endokrine 
Psychosyndroms -- hier ftir ein Klinefelter-Syndrom --  zu fassen, so 
miiBte man die starke innerseelisehe Kontrastiertheit  wghrend einer 
hochdynamisehen Entwieklung- und geifungsphase bei einem sexuell 
anomal gesteuerten Pubertierenden in den Vordergrund der psychisehen 
Symptomatik stellen. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 42 
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Wir hielten das Choriongonadotropin fiir geeignet, die Pubert~its- 
entwicklung in Gang zu bringen, da kS das Zwischengewebe stimulierV 
und damit auf die Testosteronproduktion anregend wirkt. Wir ver- 
abreichten es in Form yon Primogonyl, welches ja keine AntikSrper- 
bildung auslSst. Zur Anregung des Keimepithels und der Entwicklung 
der sekund~ren Gesehlechtsmerkmale mui3te aber auch yon Anfang an 
Depot-Testosteron gegeben werden. 

Therapie 
Die Behandlung begann am 17.3. 1959. Der Kranke erhielt in der Woch~ 

250 nag I)epot-Testoviron. Ab 7.4. 1959 wurde Primogonyl verabreicht 
und zwar in einer Dosierung yon 2000 E pro Tag. Bis zum 15.4. 1959 
hatte der Patient  insgesamt 1250 mg I)epot-Testoviron und 16000 E 
Primogonyl erhalten. I~ach dieser Behandlung war bereits eine J~nderung 
des psychischen Verha]tens zu beobachten, die auch subjektv yon dem 
Kranken erlebt wurde. 

,,Er gab an, einen ]:)rang in sich zu fiihlen, etwas zu leisten. Er  sei 
unternehmungslustiger wie frfiher, allerdings spiire er auch eine starke 
innere Unruhe." 

Ob]ektiver Be/und. Die paramimischen Symptome waren verschwunden, 
der ]s wirkte viel lebhafter als vor Beginn der ]3ehandlung, er war 
aber insgesamt gesehen doch noch gehemmt und antriebsverarmt. 

Die bisherige Therapie hatte vor allem eine Anderung des Antriehes 
bewirkt, die sowohl subjektiv empfunden, wie auch rein /~uBerlich zu 
beobachten war. Es war damit eine gewisse Besserung des hormonalen 
Psychcsyndroms festzustellen. Die beschriebene innere Unruhe war 
freilich noch recht vieldeutig 

Die medikamentSse Behand]ung wurde fortgesetzt. Wir beganner~ 
jetzt  auch mit einer Psychagogik. Dabei hielten wir die Arbeitstherapie 
fiir wesentlich im Rahmen dieser Behandlung und setzten den Kranken 
in unserer Gs ein. Am 6.5. 1959 traten in der Behandlung gewisse 
Schwierigkeiten auf. I)er Pat ient  zeigte plStzlich eine Protesthaltung. 
I)ie Protestsymptome verst/~rkten sich in den folgenden Wochen. I)er  
](ranke wurde trotziger und neigte stark zum Widerspruch, es kam 
sogar zu einer offenen Auflehnung gegenfiher dem Abteilungsarzt. Es. 
bedurfte einer geschickten Fiihrung, nm ihn welter in die Arbeitstherapie 
einzuordnen. St]mmungsm/~Big wirkte er gereizt, aggressiv. Der Kranke  
kam sogar versp/~tet yore Ausgang zuriick und war angetrunken. 
Bis 27.5. 1959 waren 2750 nag Depot-Testoviron und 100000 E Primo-. 
gonyl gegeben worden. 

Die eben beschriebene Symptomatik zeigt einen gewissen Pubert~ts- 
charakter. Die bereits friiher aufgetretene innere Unruhe kann jetzb 
woh] als ein Symptom dieser Protestphase aufgefal3t werden. 
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Am 2.6.  1959 gingen wir wegen der bisher erzielten Besserung auf eine 
Primogonyl-Dosierung yon 1000 E pro Tag znrtick. Die psyehische Auf- 
f~lligkeit hatte sich allm~hlich zurtickgebildet; es blieb lediglieh noch 
eine leichte innere Unrnhe. Die St~mmungslage des Kranken hatte sich 
insgesamt gehoben, er war aufgelockerter; auch haste die Eigenini~iative 
Auftrieb erhalten; zeitweise kamen jedoch immer noch angedeutete 
,,Protestphasen" zur Beobachtung; die Hemmungen waren wohl noch 
naehweisbar, wenn auch Ln geringerem MaBe. Die Pers5nlichkeit war 
noeh keineswegs ausgereift, was sich vor allem daran zeigte, da~ die Vor- 
stellungen yon der Zukunft noch reeht rage waren. Als Berufswunseh 
gab unser Patient  , ,Seemann" an. Eine Unterhaltung mi~ ibm dariiber 
zeigte, dal3 er yon diesem Beruf reichlieh romantische Vorstellungen 
hatte. 

Der KSrperbau zeigte aber nunmehr die ersten deutliehen Anzeiehen 
einer sekunds Gesehleehtsreifung und Virilisierung, vor allem fiel aueh 
eine Verst~rkung des Bartwuehses auf. 

Die Hormonanalyse ergab jetzt  eine angens Normalisierung des 
Wertes ffir das follikelstimulierende Hormon und eine Senkung des 
Wertes fiir die 6strogenen Hormone. (Siehe Tab. 2 -- 2. Untersuchung -- 
und Tab. 3 -- 2. Untersuehung). 

Dureh die bisherige Behandlung war folgendes erreieht worden: 
1. Auf endokrinem Gebiet eine Tendenz zur Normalisierung, 
2. auf kSrperlichem Gebiet eine beginnende Naehreifung, 
3. auf psyehisehem Gebiet eine gewisse innere Ausgleiehung der 

ursprting]ich kontr~ren Spannungen. 
Am 31.7. 1959 wurde der Kranke aus der klin~schen Behandlung 

entlassen. Es wurde aber ftir notwendig erachtet, durch den Hausarzt 
eine ambulante I-Iormonbehandlung weiterftihren zu lassen. Wit schlugen 
vor, pro Woehe 2000 E Primogonyl und 250 mg Depot-Testoviron zu 
verabreichen. Diese Behandlung wurde aueh durehgeftihrt. 

Am 24.9. 1959 erfolgte eine psyehologisehe Nachuntersuchung dureh 
Herrn Dr. RosA. Es wurde folgender Befund erhoben: 

,,Weiteres Vorhandensein der ttemmungen, Schwierigkeiten bei der 
Freizeitgestaltung, Mangel an Selbstbewulltsein, negative Selbst- 
einschs Jedoch wurde hervorgehoben, dab der Kranke ansprech- 
barer, einsiehtiger und angepal3ter als vor der kliniseh-psychiatrischen 
Bahandlung war. ~ach  dem Urteil des Untersuchers waren bei dem 
Patienten jetzt  die Voraussetzungen zur Fortsetzung der Psyehotherapie 
gegeben." 

Im Vergleieh zur ersten psyehologischen Untersuehung war eine sicht- 
bare Vermehrung des Antriebes aufgetreten. Aueh eine Harmonisierung 
der gesamten PersSnliehkeit war unverkennbar. Mankann sagen, daI3 dureh 
die Behandlung eine eharakterliehe Umstimmung stattgefunden hatte. 

42* 
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Nach Abschlug der Psychotherapie wurde vom 19.--20. 11. 1959 in 
unserer Klinik eine stationi~re Naehuntersuehung durehgeftihrt. Aus 
der Zwisehenanamnese erscheinen folgende Tatsaehen erw~hnenswer: 

,,Das Verh~ltnis der Probanden zu seinen Eltern hat te  sich wesentlich 
gebessert. Ein Alkoholabusus bestand nicht mehr. Der Kranke 
hat te  sieh einem Photoklub angeschlossen und hat te  Mle 14 Tage eine 
Zusammenkunf t  mit  seinen Klubfreunden. Er  iibte nun den Beruf  eines 
Bauhiffsarbeiters aus." 

Es k o m m t  hier eine Anderung im sozialen Verhalten klar zum Aus- 
drnc]~. Seine Einstellung zur Umwelt  und zu den Forderungen, die die 
Nitmensehen an ihn  stellen k6nnen, hat te  sich grundlegend ver~ndert. 

Sub]eIctive Angaben des Patienten. ,,Er merke, dab er aktiver geworden 
sei. Das Verhgltnis zu seinen Eltern sei besser geworden; seine inneren 
Hemmungen  seien zuriickgegangen. Naeh Alkohol habe er kein Bediirfnis 
mehr.  I h m  sei auch aufgefallen, dab seine Stimme tiefer geworden sei; 
er fiihle sich s tark zum weibliehen Geschlecht hingezogen; die Onanie 
babe sich versts  or spiire auch noch oine gewisse innere Unruhe."  

Ob]ektiver'psychischer Be/und. Patient  wirkt frischer und mi~nnlieher. 
Die Hal tung erseheint straffer und sieherer. Eine gewisse Scheu und 
Schiichternheit sind jedoch immer noeh vorhanden. 

KSrperlicher Be/und. Riickbildung der Gynaekomastie.  Die femininen 
Fet tpolster  an don Hiiften zeigten eine l%eduktion und die Scham- 
behaarung hat  sich dem m~nnlichen Typus gen~hert. Eine Fortsehreiten 
der Virilisierung war unverkennbar.  

Dureh unsere Therapie war damit  auf  somatischem Gebiet eine Virili- 
sierung und Woiterentwicklung dor Genitalien erzielt worden. In  psychi- 
scher Hinsicht waren eine gewisse Aktivierung des Antriebs und eine 
Harmonisierung der Pers6nlichkeit eingetreten. Auch waren die inneren 
Spannungen und Kontras te  gemildert worden. Mit dieser Anderung 
war eine Umstellung des sozialen Verhaltens vorgesellsehaftet. Es  war uns 
jedoeh nieht gelungen, die Hemmungen vollsti~ndig zu beseitigen. Auf  
sexuellem Gebiet konnte yon einer Normalisierung noeh keien Rede soin. 

Die Hormonalanalyse nach der Therapie ergab eine Erh6hung der 
Werte der einzelnen Andosteronfraktionen gegeniiber dem Befnnd vor der 
Behandlung; van einer Normalisiorung war der Befund jedoch noeh weir 
entfernt. Die Werte der oestrogenen Hormone zeigten eine leiehte Er- 
h6hung gegeniiber der zweiten Untersuehung, erreichten aber nicht 
mehr die hoehpathologisehen Werte der ersten Untersuchung. (Siehe 
Tab. 1 - -  2. Untersuehung und Tab. 3 - -  3. Untersuehung). 

Dieser Befund zeigt, wie der bisherigen Therapie Grenzen gesetzt 
waron. Wit  vermoehten wohl dutch hohe Gaben yon Primogonyl das 
Zwisehengewebe anzuregen, aber die morphologisehe Strukturvor/inde- 
rung der Leydigsehen Zwischenzellen verhindert  das Zustandekommen 
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der  vol len  Funktionsf i~higkei t .  H ie r  konn te  die Subs t i t u t i on  
Depo t -Tes tov i ron  nur  s y m p t o m a t i s c h  helfen. 

Tabelle l .  Chromatographische Trennung der 17 Ketosteroide 

~iilli- 
g ramm 

in 
1000 ml 

1. Untersuchung : 
1. Vorfraktion unbekarmte, wahrschein- 

lich DHA-verwandte 17-Ketosteroide 4,1 

Prozent  ' 
der 

Gesamt 
24 Std ~et17o-  Normalwerte 

I ster~ I 

2. Dehydroepiandrosteronfraktion 

3. Androsteronfraktion 

1,0 

4. Aticholanolonfraktion 

5. Restfraktion (17-Ketosteroide mit 
einer Sauerstoffun]~tion am C Atom t l 
,,ll-O-17-Ketosteroide" z. B. l l -Keto-  
~tiocholanolon 

2. Untersuchung : 
1. Vorfraktion unbekannte, wahrschein- 

]ich DHA-verwandte 17-Ketosteroide 

2. Dehydroepiandrosteronffaktion 

3. Androsteronfraktion 

4. Atiocholanolonfraktion 

I 1,1 
I 

I 

I 

5. Restfraktion (17 Ketosteroide mit eine 
Sauerstoffunktion am C Atom 11 ,,11- 
O-17-Ketosteroide" z. B. 11-Keto~tio- 
cholanolon 

A m  22 .1 .  1960 wurde  nochmals  
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durch  

9--15~ Mann: 
1,5--3 mg 

18--40~ Mann: 
3,0--5,6 mg 

20-- 30~ Mann: 
2,5--7 mg 

10--20~ Mann: 
2,0--3 mg 

10--30~ Mann: 
1,5--5 mg 

9-- 15~ Mann: 
1,5--3 mg 

1 8 - -  40~ Mann: 
3,0--6,5 mg 

20--30o/o Mann: 
2,5--7 mg 

10-- 20~ Mann: 
2,0--3 mg 

2,8 I 5,6 33 10--300/0 Mann: 
[ 1,5--5 mg 

eine a m b u l a n t e  N a e h u n t e r s u e h u n g  
durchgef i ihr t .  Von der  Mut te r  des  P r o b a n d e n  wurden  folgende A nga be n  
zur  Zwischenanamnese  g e m a c h t :  

, ,Er  rede sehr  wenig und  sei auch  m i t u n t e r  n iedergesehlagen.  H i n  und  
wieder  wirke  er jedoch e twas  aufgeschlossener.  A lkoho l  t r inke  er n ich t  
mehr .  E r  betei l ige sich an  e inem K u r s  f t ir  technisches  Zeichnen und  
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habe sich jetzt  sogar ftir den Fortgeschrit tenenkurs gemeldet. Seinen 
Beruf  als BauhilfsarbeiVer habe er aufgegeben und sei in der Zwischen- 
zeit als Lehrling in eine Buehdruckerei eingetreten, t t ier  sei es allerdings 
jetzt  zu gewissen Schwierigkeiten gekommen. Der Lehrherr sei nieht 
geneigt, mi t  ihm einen Lehrvertrag abzuschlieSen, da seine Arbeits- 
leistungen nich~ genfigend seien. Auch bestiinden Spannungen zwischen 
ihm und den iibrigen Betriebsmitgliedern." 

Tabelle 2. Werte des/otlikelstimulierenden Hormon~ 
1. Untersuchung: 30--45 E/24 Std ~ Norm~lwert zwischen 
2. Untersuchung: unter 15 E/24 Std ~ 15 und 30 E/24 Std 

Tabelle 3. Werte der oestrogenen Hormone 
1. Untersuchung: 227 7/24 Std ] 

Normalwert 
2. Untersuchung: 65 y/24 Std 20--80 7/24 Std 
3. Untersuehung: 96 7/24 Std 

Sub]ektive Angaben des Kranl~en iiber seinen ]etzigen Zustand. , E r  sei 
anderen Menschen gegeniiber immer  noeh gehemm~. Er  finde schlech~ 
Kon tak t  zu seinen Mitmenschen; er fiihle sieh diesen gegeniiber unter- 
legen. Dies wirke sich auch in seinem Verhalten gegeniiber seinen Arbeits- 
kameraden aus. t t inzu komme noeh, dab er wesen~lich ~lter sei als 
diese. 

Wenn er die Injekt ionen bekomme, fiihle er sich auf  psyehisehem 
Gebiet wesentlich besser; er habe dann viel mehr Arbei~sfreude, aller- 
dings verspiire er zu diesen Zeiten auch eine v e r s ~ r k t e  innere Unruhe. 

Sein Bartwuchs habe sich verst~trkt. Auf  sexuellem Gebiet sei es 
bisher noch nicht zu einem Kon t ak t  mi~ dem weibliehen Geschlech~ 
gekommen. Er  onaniere jetzt  ziemlich oft ."  

Auf  k6rperlichem Gebiet war ein weiterer Riiekgang der Gynaeko- 
mastie fes~zustellen. Die Brus~ war muskul6ser. Die allgemeine Virili- 
siernng hat te  Fortschri t te  gemaeht.  

Zusammenfassung 
1. Wir berichteten fiber einen 21 Jahre  alten, an einem Klinefelter- 

Syndrom leidenden Kranken,  den wit 12 Monate lang zu beobaeh~en 
und behandeln Gelegenheit hatten.  

2. ])as chromosom~le Geschlecht des Pat ienten war weiblich. Die 
wiederholten Steroidhormonanalysen des Harnes ergaben hoehpathologi- 
sche St6rungen des Endokriniums speziell eine Verminderung der Andro- 
gene und eine Vermehrung der Oestrogene sowie des follikelstimulieren- 
den Hormons.  

3. Beziiglich des K6rperbaues standen feminine sekund~tre Geschleehts- 
merkmale:  Gynaekomas~ie, feminine Sehambehaarung, weiblicher Hiift- 
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schwung und ein beraerkenswert struppig, hartes, kurzwelliges Haar im 
Vordergrund der Syraptome. 

4. Unter der Behandlung mit Choriongonadotropin (Priraogonyl) yon 
insgesarat 172000 E (vora 7.4. bis 1.6. 1959 t~glich 2000 E und vom 
2.6. bis 31.7. 1959 t~glieh 1000E) und Depot-Testosteron (Depot- 
Testoviron) yon insgesarat 4500 mg (vora 7.3. bis 31.7. 1959 pro Woehe 
250 rag Depot-Testoviron) zeigte sich eine bemerkenswerte Beruhigung 
des Kranken bei gleiehzeitiger masculiner Naehreifung. 

5. Wghrend der Horraonbehandlung konnte neben einer kSrperlich- 
seelisehen Nachreifung aueh eine angengherte Normalisierung der 
Steroidhorraonausseheidung irn Harn registriert werden. 

6. Auf psychisch-sexuellera Gebiet empfand Patient subjektiv eine 
Libidinisierung (auf das weibliche Geschleeht gerichtet). Eine nat~irliehe 
heterosexuelle aktive Betgtigung ist bisher nieht erfolgt Und war yon 
~ns auch nieht angestrebt. 

7. Wghrend der Horraonbehandlung wurden wiederholt heftige Trotz- 
re~ktionen beobachtet, wie sie physiologischerweise beim pubertierenden 
Jugendlichen im 15.--17. Lebensjahr aufzutreten pflegen. In Abwesen- 
heir des Vaters waren die Trotzreaktionen gegen den behandelnden Arzt 
gerichtet, ohne da~ von einer negativen Ubertragung hs gesproehen 
werden kSnnen. 

8. Eine Probeexcision nach der Behandlung wurde nieht raehr dureh- 
gefiihrt. Wie welt es mSglieh sein diirfte, dutch eine intensive Chorion- 
gonadotropinbehandlung noch eine Funktionssteigerung des restliehen 
Testisgewebes ffir die Zuknnft zu erzielen, mul~ dahingestellt bleiben. 
Die bisher beobaehteten therapeutischen Wirkungen auf psychischem 
und konstitntionellem Gebiet diirften zungchst lediglich im Sinne einer 
Substitutionstherapie anzusehen sein. 

9. Die Analyse des vorliegenden Krankheitsbildes zeigt, wie notwendig 
es ist, dal~ bei der Behand]ung endokrin bedingter psyehopathologiseher 
Syndrome nieht allein eine ganzheitlieh orientierte endokrinologische 
Konstitutionsanalyse sich mit einer subtilen psychopathologisehen Dia- 
gnostik vereint, sondern dab auch bei der Behandlung der Psycho- 
therapeut aufs engste rait dem Endokrinologen zusammenarbeiten muff. 
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