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Erfahrungen bei Behandlung von 16 miinnlichen
Schizophrenen mit
Choriongonadotropin/Depottestosteron
Ein Beitrag zur Endekrinologie der Schizophrenie

Von
KURT DENGLER

(Eingegangen am 10, Juli 1961)

Einleitung
In der vorliegenden Arbeit werden Erfahrungen bei der Behandlung
Schizophrener mit Choriongonadotropin/Depottestosteron mitgeteilt.
Im Schrifttum ist iiber diese Therapiemethode bisher nur wenig be-
richtet worden mit Ausnahme der Untersuchungen von M. REiss u.
Mitarb., die dieses Thema als erste bearbeitet haben.

Der Erfahrungsbericht stiitzt sich auf die Beobachtung von 16 méinn-
lichen Patienten. Es handelt sich um ein ausgesuchtes Krankengut, da nur
solche Patienten in die Untersuchungsreihe aufgenommen wurden, die
auf Grund des endokrinologischen, konstitutionsbiologischen und psycho-
pathologischen Befundes fiir diese Therapie geeignet erschienen. Neben
den iiblichen korperlichen, neurologischen und Laboruntersuchungen
fithrten wir, soweit es technisch mdglich war, eine einmalige bzw. mehr-
malige Analyse der Harnsteroide durch. Auf eine genaue Untersuchung
des anulus inguinalis® verzichteten wir bei den zum Teil sehr empfind-
samen Patienten aus psychologischen Griinden. Wir gingen in erster
Linie der Frage nach, inwieweit zwischen endokrinologischem, kérper-
lichem und psychopathologischem Befund Beziehungen bestanden.

Untersuchungen mit Kasuistik
Gruppe I

Fall1. H. Z., Alter 20,10 Jahre. Aufnahmedatum: 21. 11. 1959. Einweisungs-
diagnose: Psychose. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage.

Kirperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Asthenisch, Gréfie 170 cm,
Gewicht 51 kg. Muskeltonus aufféllig schlaff. Fehlender Bartwuchs, reduzierte
Korperbehaarung, feminine Schambaarbegrenzung. RR: 140/90 mm Hg. An den
inneren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten,

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 14800, BKS 10/31 mm. Leberfunktions-
priifung: Bilirubin 0,22 mg-%,, Weltmann 71/; R. = 0,875 mg CaCl 2, Cadmium

1 Wie sie von M. REIsS ¢. s. vorgeschlagen wurde.
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negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ.
Niichternblutzucker 97 mg-0/,. Rest-N. 39,96 mg-°/,. RNU + 15%,.

Psychischer Befund vor der Behandlung. Verfolgungs-, Bedeutungs- und Ver-
giftungserlebnisse, inkohdrenter Gedankengang, ausgeprigte Antriebsarmut,
schlaffe Haltung, monotone Sprechweise, Gesichtsausdruck leer, ratlos, deprimiert,
fehlende affektive Ausdrucksbewegungen.

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab. 1.

Tabelle 1
a) Untersuchung vor der Behandlung: Erhohung der oestrogenen Hormone, Ver-
minderung der Gonadotropine, Gesamtcorticoide und neutrale 17-Ketosteroide
normal. b) Untersuchung nach der Behandlung: Normalisierung der oestrogenen
Hormone, Verminderung der Gonadotropine

durchschnittl. Tabelle 1a Tabelle 1b
Normalwerte (30. 11. 1959) (19. 3. 1960)

Gesamtcorticoide 7—12 mg/24 Std 7,9 mg/24 Std —

Neutrale 17-Keto-
steroide entspre-

chend der Alters-

stufe 7—24 mg/24 Std 14,5 mg/24 Std —
Oestrogene Hormone| 2080 /24 Std 123 yj24 Std 76 /24 Std
Gonadotropine 15—30 E/24 Std unter 15 B/24 Std | unter 15 E/24 Std

Damit wurden der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund
auf dem Gebiet der Endokrinologie durch eine guantitativ stark vermehrte Oestro-
genausschiittung bei ungeniigender Gonadotropinproduktion erginzt.

Korperlich wie auch psychisch erschien der Pat. deutlich in seiner Entwick-
lung retardiert. Der sekunddre Hypogonadismus hatte eine nicht ausreichende
Testosteronproduktion zur Folge; dies machte gich in der Entwicklung der sekun-
didren Geschlechtsmerkmale bemerkbar (Schambehaarung, Korperbehaarung und
Bartwuchs). Auf psychischem Gebiet zeigte sich diese gonadale Stérung in gewissen
Funktionsausfillen. Die vermehrte Oestrogenproduktion fand jhren Niederschlag
sowohl in der kérperlichen Entwicklung als auch in psychischen Abweichungen.

Tabelle 2. Behandlung

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-

Behandlungsiag tel. Behandlungstag Dosierung
E mg
1.— 52, 2000 19. 250
53.— 96. 1000 84. 250
97.—113. 500 96. 250
113. 250

Gesamt-Primogonyl- Gesamt-Depot-

dosis 156 500 testovirondosis 1000

Kérperlicher Befund nach Abschluf der Behandlung. Gewichtszunahme um 15kg
(siehe Tab.3), Zunahme der Kérperbehaarung, Einsetzen eines normalen Bart-
wuchses, angendherte masculine Schamhaarbegrenzung.
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Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf der Behandlung. Ver-
schwinden der Wahnideen, Normalisierung des Antriebsvermégens und des Gedan-
kenablaufes, Straffung der Haltung, Verschwinden der Ratlosigkeit und Angstlich-
keit, lebhafteres Mienenspiel, der duBeren Situation angepaBite affektive Ausdrucks-
bewegungen.

Tabelle 3. Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung
Allmahlicher Gewichtsanstieg von 51 auf 66 kg

Woche | 1. | 2 3. + | s 6. . | s 9.
Kilogramm | 51 | 50 | 49 | 58 | 54 | 56 | 58 | 60 | 63
Woche | 0. | it | 12 | . | 14 | 15 | 16 | 1n | 1
Kilogramm | 63 | 62 | 61 | 64 | 64 | 64 | 65 | 65 | 66

Auf endokrinologischem Gebiet trat durch die Behandlung eine Normalisierung
der oestrogenen Hormone ein. Der sekundire Hypogonadismus war nach wie vor
vorhanden (siehe Tab.1b).

Im vorliegenden Falle Jassen sich sowohl auf kérperlichem, wie auch auf psychi-
schem und endokrinem Gebiet wesentliche Anderungen des Befundes unter der
Choriongonadotropin/Depottestoviron-Behandlung beobachten. Eine ambulante
Nachuntersuchung zeigte, dal die durch die Behandlung erzielte Besserung bisher
standgehalten hat. Die Besserung des psychischen Befundes kann wohl als weit-
gehende Remission angesprochen werden. Besonders zu bemerken ist, daB Pat.
nur in den ersten Tagen 200 mg Megaphen pro die erhielt.

Fall2. A.D., Alter 27,4 Jahre. Aufnahmedatum 20. 8. 1960. Einweisungs-
diagnose: Schizophrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage.
Ein Selbstmordversuch fithrte zur Einweisung.

Tabelle 4. a) Untersuchung vor der Behandlung
Relativ niedrige Oestrogenwerte, erniedrigte Gonadotropinwerte
b) Untersuchung nach der Behandlung
Normalisierung der oestrogenen Hormone und der (Gonadotropinwerte

durchschnittl.

Normalwerte (24. 8. 1960) (23. 9. 1960)

Gesamtcorticoide 7—12 mg/24 Std 8,5 mg/24 Std —

Neutrale 17-Keto-
steroide entspre-

chend der Alters-

stufe 8—27 mg/24 Std 21,9 mg/24 Std —
Oestrogene Hormone| 20—80 y/24 Std 30,0 p/24 Std 47,0 y/24 Std
Gonadotropine 15—30 E/24 Std unter 15 B/24 Std 15—30 E/24 Std

Kirperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GroBe 178 cm,
Gewicht 68 kg. Nur geringer Bartwuchs, reduzierte Korperbehaarung. RR:
150/90 mm Hg. An den inneren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch
ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 13600, BKS 11/30 mm. Leberfunktions-
priifung: Bilirubin 0,23 mg-%/,, Weltmann 61/, R. = 1,125 mg CaCl 2, Cadmium (-}-),
Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. RNU - 242/,

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 202 32
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Psychischer Befund vor der Behandlung. Beobachtungserlebnisse, akustische,
und haptische Halluzinationen mit sexuellem Inhalt, inkohirenter Gedankengang,
unverkennbare Antriebsarmut, Gesichtsausdruck leer, ratlos, deprimiert, dngstlich;
inaddquate AffektiuBerungen, Paramimie.

Klinische Diagnose: Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab.4.

Tabelle 5. Relativ niedrige Dehydroepiondrosieronfraktion, erniedrigte Andosteron-
fraktion und relativ niedrige Aetiocholanolonfralktion
Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide

Prozent der Gesami-17-Ketosteroide \ Normalwerte ! (24, 8. 1960)
Dehydroepiandrosteronfraktion 18—40°/, 239,
Androsteronfraktion 2030/, 19°/,
Aeticholanolonfraktion 10—-209/, 139/,

Damit fanden der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund
auf dem Cebiet der Endokrinologie ihre Erginzung durch eine herabgesetzte
Gonadotropinproduktion und eine Erniedrigung der Androsteronfraktion.

Abnlich wie beim vorhergehenden Fall finden sich auch hier erniedrigte Gonado-
tropinwerte als Ausdruck einer Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens mit allen
sekundiren Begleiterscheinungen und psychophysischen Korrelationen.

Tabelle 8. Behandlung

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung

E mg

1. 1000 32. 250
2.~23. 2000
24,21, 1000
28.—33. 500

Gesamt-Primogonyl- Gesamt-Depot-
gonyldosis 52000 testovirondosis 250

Korperlicher Befund nach Abschluf3 der Behandlung. Gewichtszunahme um 8 kg
(siehe Tab.7), Zunahme der Korperbehaarung, Einsetzen eines normalen Bart-
wuchses.

Tabelle 7. Verlauf der Gewichiskurve unter der Hormonbehandlung
Allméhlicher Gewichtsanstieg von 68 auf 76 kg

Woche | L | 2 ) 3. ] s | s 6.

Kilogramm | 68 | 70 | 74 | 75 | 76 | 76

Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf3 der Behandlung. Ver-
schwinden der akustischen und haptischen Halluzinationen, Straffung der Haltung,
Normalisierung des Antriebsvermdgens, lebhafteres Mienenspiel, Verschwinden der
Ratlosigkeit und Angstlichkeit und der Paramimie, Ausgleich der affektiven
Stérungen. Normalisierung der Gonadotropinausschiitbung, relativer Anstieg der
Oestrogenwerte.

Es ist nicht zu verkennen, daf im vorliegenden Falle unter der Choriongonado-
tropin/Depottestoviron-Behandlung auf korperlichem wie auch auf psychischem
und endokrinologischem Gebiet Anderungen eintraten.
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Die Besserung des psychischen Befundes kann wohl als weitgehende Remission
angesehen werden. Besonders zu bemerken ist, dall Pat. wihrend der gesamten
Behandlungszeit keinerlei andere Medikamente, auch keine Neuroleptica erhielt.

Fall 8. H.R., Alter 21,1 Jahre. Aufnahmedatum: 6. 1. 1960. Einweisungs-
diagnose: Hebephrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Der Beginn der
Erkrankung lag nach Angaben der Angehérigen 3 Jahre zuriick. Vorgeschichte:
Grofivater des Pat. endete durch Suicid. Nach Schulentlassung Beginn einer Lehre,
die jedoch nicht beendigt wurde.

Korperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Pyknisch, Grofe 173 cm,
Gewicht 66 kg. Reduzierter Bartwuchs. RR.: 140/60 mm Hg. An den inneren Orga-
nen keine krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 7300, BKS 3/4 mm. Leberfunktions-
priifung: Bilirubin —, Weltmann 8 R. = 0,75 mg CaCl 2, Cadmium positiv, Thymol
negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. Rest.-N 22,89 mg-%/,,
RNU + 30%/,.

Psychischer Befund vor der Behandlung. Beobachtungserlebnisse, akustische
Halluzinationen, schlaffe Haltung, innere Getriebenheit und Sperrung; ausgepréigte
Antriebsarmut, Gesichtsausdruck depremiert, ratlos, die affektiven AuBerungen
sind der Situation nicht angepafit, Paramimie.

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab. 8.

Tabelle 8
a) Untersuchung vor der Behandlung. Relative Erhohung der oestrogenen Hormone,
Vermehrung der Gonadotropinausscheidung, Cesamtcorticoide und neutrale
17-Ketosteroide normal. b) Untersuchung nach der Behandlung. Normalisierung
der Oestrogenausschiittung, normale Gonadotropinproduktion

durchschnittl.

Normalwerte (11. 1. 1960) (24. 8. 1960)

Gesamtoorticoide 7—12 mg/24 Std 11,5 mg/24 Std —

Neutrale 17-Keto-
steroide entspre-

chend der Alters-

stufe 8—27 mg/24 Std 18,0 mg/24 Std 24,9 mg/24 Std
Oestrogene Hormone| 20—80 /24 Std 66 /24 Std 34,08 /24 Std
Gonadotropine 15—30 E/24 Std  130—45 E/24 Std 15—30 E/24 Std

Tabelle 9. Verminderung der Androsteronfraktion als Ausdruck der Gonadeninsuffizienz
Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide

Prozent der Gesamt-17-Ketosteroide Normalwerte (24. 8. 1960)
Dehydroepiandrosteronfraktion 18—40 9/, 359/,
Androsteronfraktion 20—309/, 189/,
Atiocholanolonfraktion 10—20 9/, 189/,

Damit wurden der psychopathologische Befund auf dem Gebiet der Endokrino-
logie durch eine relativ vermehrte Oestrogenausschiittung und eine vermehrte
Gonadotropinproduktion sowie eine herabgesetzte Androsteronfraktion im Sinne
eines priméren Hypogonadismus erginzt.

32%
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Auf psychischem Gebiet erschien der Pat. in seiner Entwicklung retardiert.
Der primire Hypogonadismus war Ausdruck einer Gonadeninsuffizienz. Auf kor-
perlichem Gebiet machte sich dies in der Ausprigung der sekundiiren Geschlechts-
merkmale (Bartwuchs) bemerkbar. Auch im psychopathologischen Befund waren
gewisse Abweichungen vorhanden, die mit der hormonalen Stérung in Beziehung
gebracht werden konnten.

Tabelle 10. Bekandlung

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung
E mg
1.— 5. 1000 14. 250
6.— 50. 2000 50. 250
51.— 54. 1000 69. 250
55.— 64. 500
65.— 68. 300
Urlaub
69.— 89. 2000
90.-~ 08. 1000
99.—116. 500
Gesamt-Primogonyl- Gesamt-Depot-
dosis 165200 testovirondosis 750

Kérperlicher Befund nach Abschlufl der Behandlung. Gewichtszunahme erste
Phase 9 kg, zweite Phase 3 kg (siehe Tab. 11), Einsetzen eines normalen Bartwuchses,

Tabelle 11. Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung
Allméihlicher Gewichtsanstieg von 66 auf 75 kg in der ersten Phase, von 67 auf 70kg
in der zweiten Phase

Woche | L. | 2 |8 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10]11]12]s

Kilogramm| 66 | 67 |68 |70 |71 |72 |71 |73 |78 |78 |75 |7 | 5

Woche | L | 2 | 8 | 4 | 5 | 6 | T |8

Kilogramm | 67 | 66 | 65 | 66 | 66 | 67 | 69 | 70

Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf der Behandlung. Ver-
schwinden der Beobachtungserlebnisse und akustischen Halluzinationen, Straffung
der Haltung, Antriebssteigerung mafigen Grades, leichte Auflockerung der Sper-
rung, Ausgleich der affektiven Storung, Riickgang der Angstlichkeit, allgemeine
Virilisierung, lebhafteres Mienenspiel.

Normalisierung der Oestrogenwerte und der Gonadotropinausscheidung. Nach
Abschlufl der Behandlung lieBen sich auf korperlichem, psychischem und endokrino-
logischem Gebiet Anderungen des Befundes beobachten. Die korperlichen Ver-
dnderungen waren im Vergleich zu den psychischen und endokrinologischen weniger
ausgepragt.

Die Besserung des psychischen Befundes kann hier nur als Teilremission an-
gesehen werden. Bei dem Pat. blieb nach Abschlul der Behandlung doch ein
Defektzustand zuriick.

In den ersten Tagen erhielt Pat. zur Beruhigung 100 mg Megaphen.
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Fall4. A.B., Aber 23,8 Jahre. Aufnahmedatum: 18. 3. 1960. Einweisungs-
diagnose: Hebephrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage.

Kirperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GroBe 175cm,
Gewicht 68 kg. Reduzierte Korperbehaarung, reduzierter Bartwuchs, feminine
Schamhaarbegrenzung. RR.: 160/90 mm Hg. An den inneren Organen kein krank-
hafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 6400, BKS 4/12 mm. Leberfunktions-
priifung : Bilirubin 0,38 mg-°/,, Weltmann 7%/, R. = 0,875 mg CaCl 2, Cadmium (),
Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. Niichtern-
blutzucker 97 mg-%,, RNU -+ 23Y/,.

Psychischer Befund vor der Behandlung. Eifersuchts- und Beobachtungserleb-
nisse, Wahnideen sexuellen Inhaltes, Verhalten distanzlos, fehlende affektive Aus-
drucksbewegungen, Paramimie, spirliche Gestik, Gesichtsausdruck leer, ratlos,
deprimiert.

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab.12.

Tabelle 12
a) Untersuchung vor der Behandlung. Leichte Erhohung der Gesamtcorticoide,
normale neutrale 17-Ketosteroide, relative Erhohung der oestrogenen Hormone,
erheblich vermehrte Gonadotropinausschiittung. b) Kontrolle wihrend der Behand-
lung. Normalisierung der Gesamtcorticoide, leichter Anstieg der bereits relativ
erhohten oestrogenen Hormone, normale Gonadotropinausschiittung. ¢) Unter-
suchung nach der Behandlung. Verminderung der oestrogenen Hormone, vermin-
derte Gonadotropinausscheidung

Durchschnittl.

Normalwerte (21. 3. 1960) (14. 5. 1760) (12. 11. 1960)

Gesamtcorticoide| 7—12mg/24 8td|13,2mg/24Std [10,2mg/24 Std {10,5mg/24 Std

Neutr. 17-Keto-
steroide entspr.
d. Altersstufe 9—27mg/24 8td| 13,2ng/24 Std | 15,7mg/24 Std) 14,3mg/24 Std

QOestrogene
Hormone 20—80 /24 8td | 68 /24 Std 76 /24 Std | 17,0 /24 Std
Gonadotropine etwa unter

15—30 E/24 Std |200 E/24 Std | 15 E/24 Std | 15 E/24 Std

Der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund wurden auf dem
Gebiet der Endokrinologie durch eine relativ vermehrte Oestrogenausschiittung
und eine stark vermehrte Gonadotropinproduktion erginzt.

Das Vorliegen des primédren Hypogonadismus machte sich — wie bereits im
Falle3 — in der Ausprigung der sekundéiren Geschlechtsmerkmale bemerkbar.
Auch auf psychischem Gebiet waren entsprechende Funktionsausfille nachweisbar.
Die Vermehrung der Oestrogene fithrte zu den entsprechenden Funktionsstorungen.

Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf der Behandlung.
Riickgang der Eifersuchts- und Beobachtungserlebnisse sowie der Wahnideen
sexuellen Inhaltes, Normalisierung der affektiven Ausdrucksbewegungen, Verschwin-
den der Paramimie, lebhafteres Mienenspiel.

Auf endokrinologischem Gebiet trat durch die Behandlung eine Verminderung
der oestrogenen Hormone ein. Der primére Hypogonadismus verschwand, nach
Abschlufl der Behandlung war eine verminderte Gonadotropinausscheidung nach-
weisbar.
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Tabelle 13. Behandlung

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung

E mg

1.—52. 2000 2. 250

53.—61. 1000 41. 250
62.—64. 500
65.—89. 300

Gesamt-Primogonyl- Gesamt-Depot-
dosis 122000 testovirondosis 500

Korperlicher Befund nach Abschluff der Behandlung. Gewichtszunahme um
1 kg (siche Tab. 14), Zunahme der Korperbehaarung, Einsetzen eines normalen
Bartwuchses, angendherte masculine Schamhaarbegrenzung.

Tabelle 14. Verlauf der Gewichiskurve unter der Hormonbehandlung
Gewichtsanstieg von 68 auf 69 kg

Wochel 1. | 2. | 3. | 4 | 5. | s ‘ 7. | 8 | o | 10| 11| 12

Kilogr.| 68 | 69 | 70 | 70 | 69 | 69 | 71 | 72 | 71 | 69 | 69 | 69

Im vorliegenden Falle lieBen sich sowohl auf kérperlichem wie auch auf psychi-
schem und endokrinem Gebiet wesentliche Anderungen des Befundes unter der
Choriongonadotropin/Depottestoviron-Behandlung beobachten. Die Besserung des
psychischen Befundes kann als Teilremission angesprochen werden. Bei dem Pat.
waren angedeutete Defektsymptome nachweisbar. Auch dieser Pat. erhielt mit
Ausnahme der ersten Tage, an denen er téglich 100 mg Megaphen bekam, wihrend
der ganzen ibrigen Zeit keine Neuroleptica mehr. Als Nebenerscheinung trat eine
Verstirkung der Libido auf, die von dem Pat. als unangenehm empfunden wurde.
Diese Storung verschwand jedoch unter der weiteren Behandlung.

Fall 5. H. Sch., Alter 33 Jahre, Aufnahmedatum: 8. 8.1959. Einweisungs-
diagnose: Schizophrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage.

Kérperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GroBe 171 cm,
Gewicht 61 kg. RR: 150/90 mm Hg. An den inneren Organen kein krankhafter
Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 10700, BKS 2/4 mm. Cardiolipin negativ,
Kahn negativ, Citochol negativ. Niichternblutzucker 64 mg-/;, Rest-N. 20,60mg-¢/,,
RNU - 249/,.

Psychischer Befund vor der Behandlung. Akustische und haptische Halluzina-
tionen sexueller Prigung, Verfolgungs- und Angsterlebnisse, geziertes-maniriertes
Wesen, innere Getriebenheit, Paramimie, fehlende affektive Ausdrucksbewegungen,
Gesichtsausdruck ratlos, deprimiert, &ngstlich.

Klinische Diagnose. Paranoide Schizophrenie. Die Analyse der Harnsteroide
zeigh Tab.15.

Damit wurden der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund
auf dem Gebiet der Endokrinologie durch eine vermehrte Oestrogenausschiittung
und eine Erhshung der Gesamteorticoide ergénzt.

Kérperlicher Befund nach Abschlufy der Behandlung. Gewichtszunahme um
13 kg (siehe Tab. 17), angeniherte masculine Schamhaarbegrenzung.
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Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf} der Behandlung. Ver-
schwinden der akustischen und haptischen Halluzinationen sexueller Prigung,
Riickgang der Verfolgungs- und Angsterlebnisse, lebhafteres Mienenspiel. Normali-
sierung der oestrogenen Hormone.

Tabelle 15
a) Untersuchung vor der Behandlung: Leichte Erhthung der Gesamtcorticoide,
mifig vermehrte oestrogene Hormone, normale Gonadotropinausschiittung.
b} Untersuchung nach der Behandlung. Normalisierung der oestrogenen Hormone
und der Gesamtcorticoide

Qurchschnitil (26. 8. 1959) (12. 2. 1960)
Gesamtoorticoide 7—12 mg/24 Std 13,6 mg/24 Std 12,4 mg/24 Std
Neutrale 17-Keto-
steroide entspre-
chend der Alters-
stufe 9—23 mg/24 Std 16,8 mg/24 Std 13,8 mg/24 Std
Oestrogene Hormone| 20—80 /24 Std 88 p/24 Std 48 p/24 Std
Gonadotropine 1530 E/24 Std 15—20 E/24 Std —
Tabelle 16. Behandlung
Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tal. Behandlungstag Dosierung
B mg
1.— 7. 1000 16. 350.
8.— 45, 2000 121, 250.
46.— 60. 1000 137, 250.
61.— 78, 500 146. 250.
79.—146, 300
Gesamt-Primogonyl- Gesamt-Depot-
dosis 127400 testovirondosis 1100

Tabelle 17. Verlauf der Gewichiskurve unier der Hormonbehandlung
Allméhlicher Gewichtsanstieg von 61 auf 75 kg

Woche| 1. | 2. 3. ‘ 4 5. ‘ 6. 7. | 8. 0. 10.

Kilogr. | 61 | 61 | 62 | 64 | 66 | 63 | 69 | 70 | 71 | 70

Woche | 11 j e ! 6. | 17, l 18. | 10, | 20.

Kilogr. | 71 | 60 | 71 | 72 | 75 | 16 | 76 | 77 | 6 | 76

‘Woche 21, 22, 23. ‘ 24, 25. 26. ’ 27. ’ 28. I 29. 1 30.

Kilogr. | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 16 | 75 | 6 | 5 | 4

Im vorliegenden Falle lieflen sich wesentliche Anderungen des psychopatho-
logischen und endokrinologischen Befundes unter der Choriongenadotropin/Depot-
testoviron-Behandlung feststellen. Auf kérperlichem Gebiet inderte sich lediglich
der Typ der Schamhaarbegrenzung.
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Bei dem Pat. wurde durch die Behandlung eine Teilremission erreicht, d. h.
die akuten psychotischen Symptome verschwanden vollstindig, es waren jedoch
bereits angedeutete Defektsymptome im Sinne einer bleibenden Antriebsverarmung
und affektiven Nivellierung vorhanden.

Als Nebenerscheinung trat unter der Behandlung eine Schwellung der Brustdriisen
auf mit Ausscheidung eines wifrigen Sekrets. Unter Fortfiihrung der Behondlung
klang diese Storung wieder vollstindig ab.

Fall 6. H. Sch., Alter 33,8 Jahre. Aufnahmedatum: 1. 9. 1960. Einweisungs-
diagnose: Suicidverdacht. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: 14 Tage vor
Einlieferung. Vorgeschichte unauffallig.

Korperlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Pyknisch, GroBe 169cm,
Gewicht 71kg. Amputation des rechten Oberschenkels in der oberen Hilfte.
Reduzierter Bartwuchs, feminine Schambehaargrenzung, infantiles Genitale.
RR: 150/90 mm Hg. An den inneren Organen kein krankhafter Befund. Neuro-
logisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 12200, BKS 25/32 mm. Leberfunktions-
priifung: Bilirubin 0,36 mg-%,, Weltmann 6%/, R. == 1,125 mg CaCl 2, Cadmium
negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ.
RNU -+ 249/,

Psychischer Befund vor der Behandlung. Akustische Halluzinationen mit zum
Teil sexuellem Inhalt, Angsterlebnisse, schlaffe Haltung ausegeprigte Antriehs-
armut, fehlende affektive Ausdrucksbewegungen, Gesichsausdruck leer, ratlos
deprimiert.

Klinische Diagnose. Paranoide Schizophrenie mit hebephrenen Ziigen. Die
Analyse der Harnsteroide zeigt Tab.18.

Tabelle 18
a) Untersuchung vor der Behandlung. Relative Erhohung der oestrogenen Hor-
mone, Gesamtcorticoide normal, neutrale 17-Ketesteroide normal, Gormdotropine
normal. b) Kontrolle der Behandlung. Frhohung der Gesamtcorticoide und neu-
tralen 17-Ketosteroide, geringes Absinken der vorher relativ erhthten Oestrogen-
ausschiittung, Gonadotropine normal. ¢) Untersuchung nach der Behandlung.
Normalisierung der Gesamtcortocide und neutralen 17-Ketosteroide,
Normalisierung der Oestrogenausschiittung

durchschnitil,

Normalwerte (6. 9. 1960) (20. 10. 1960) (13. 12, 1960)

Gesamteorticoide| 7—12mg/248td| 7,2mg/24Std | 22,0mg/24 Std| 9,7 mg/24 Std
Neutr. 17-Keto-| 9—22mg/24 Std! 17,3 mg/248td | 33,4mg/24 Std | 14,6 mg/24 Std
steroide entspr.
d. Altersstufe

QOestrogene 20—80y/248td | 76,89/248td | 64y/24Std 45,8y/24 Std
Hormone
Gonadotropine etwa

15—-30E/24Std | 15E/24 Std 30E/24 Std 30E/24 Std

Damit wurden der psychopathologische Befund auf dem Gebiet der Endo-
krinologie durch eine relativ erhohte Oestrogenausschiittung erginzt. Die ver-
mehrte Oestrogenausschiittung kam in der Ausprigung der priméren und sekun-
déren Geschlechtsmerkmale zum Ausdruck; auf psychischem Gebiet fithrte sie zu
entsprechenden Funktionsinderungen.
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Unter der Behandlung trat bei dem Patienten eine innere Unruhe und Ge-
triebenheit in Erscheinung. Eine zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrte Harnanalyse
ergab eine Vermehrung der Gesamteorticoide und nentralen 17-Ketosteroide.

Korperlicher Befund nach Abschluf der Behandlung. Gewichtszunahme um
1 kg (siche Tab.20). Einsetzen eines normalen Bartwuchses, Zunahme der Kérper-
behaarung, angendherte masculine Schamhaarbegrenzung, Nachreifang des

Genitale.
Tabelle 19. Behandlung
Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung
E mg
2.~ 9. 2000 1. 250
10.— 17. 1000 109. 250
18.— 23. 500
24.— 27. 300
28.— 45, 500
46.— 56. 300
57.— 68. 150
69.— 89. 1000
90.—104. 500
105.—110. 300
Gesamt-Primo- 72600 Gesamb-Depot- 500
gonyldosis testovirondosis
Tabelle 20
Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung: Gewichtsanstieg von
71 auf 72 kg
WocheTL2]3}4[5'6.[7}8[9[10
Kiogr. | 71 | 72 | 72 | 72 | 72 | 74 | 74 | 74 | 74 |
Woche ‘ 11. 1 12. | 18 | 14 | 15 ] 16 17 | 18
Kilogr. | 78 | 73 | 72 | 71 | 72 | 72 | 2 | 72

Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf3 der Behandlung.
Verschwinden der akustischen Halluzinationen, Antriebssteigerung, Verschwinden
der affektiven Storung, lebhafteres Mienenspiel.

Auf endokrinologischem Gebiet trat eine Normalisierung der oestrogenen
Hormone ein.

Im vorliegenden Falle lassen sich sowohl auf korperlichem wie auch auf
psychischem und endokrinologischem Gebiet wesentliche Anderungen des Be-
fundes unter der Hormonbehandlung beobachten. Die Besserung des psychischen
Befundes kann als Teilremission angesprochen werden. Patient wurde lediglich
noch mit GefdBmitteln (Unophyllin, Lévusan) behandelt.

Fall7. E. K., Alter 20,3 Jahre. Aufnahmedatum 25. 7. 1960. Einweisungs-
diagnose: Hebephrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: 4 Wochen.

Vorgeschichte. Die Ehe der Eltern war geschieden. Normale Entwicklung bis
zum 15. Lebensjahr. Von diesem Zeitpunkt ab Wesensverinderung, die sich im
Weglaufen von Lehrstellen bemerkbar machte. Zuletzt zog Patient ziel- und planlos
in der Bundesrepublik umher.
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Korperlicher Befund wvor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, Grofe
175 em, Gewicht 73 kg. Reduzierte Korperbehaarung, reduzierter Bartwuchs,
feminine Schamhaarbegrenzung. RR: 150/90 mm Hg. An den inneren Organen
kein krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 5600, BKS 3/6 mm. Leberfunktions-
prifung: Bilirubin 0,38 mg-%/,, Weltmann 6 R. = 1,25 mg. Ca Cl2, Cadmium
negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ.
RNU + 219/,

Psychischer Befund vor der Behandlung. Angedeutete Crofenideen, leichte
motorische Unruhe und Getriebenheit, Stimmungslage léppisch-heiter, Verhalten
distanzlos, die affektiven AuBerungen entsprechen nicht der jeweiligen Situation,
Gesichtsansdruck leer.

Kiinische Diggnose. Hebephrenie, Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab. 21.

Tabelle 21
a) Untersuchung vor der Behandlung. Die Gesamtbeorticoide und neutralen 17-Ke-
tosteroide waren erhoht, die Oestrogene waren relativ erhoht, die Gonadotropin-
ausschiittung war vermehrt. b) Untersuchung nach der Behandlung. Gesamt-
corticoide normal, neutrale 17-Ketosteroide leicht erhoht, Oestrogene normal,
Gonadotropinausscheidung erhoht

%";";iﬁg‘;ﬁg (8. 8. 1960) (29. 9. 1960)
Gesamteorticoide 7—12mg/24 Std 22,0 mg/24 Std 12,1 mg/24 Std
Neutrale 17-Keto-
steroide entspr. der
Altersstufe 7—22 mg/24 Std 35,6 mg/24 Std  |22,3 mg/24 Std
Oestrogene Hormone| 20—80 /24 Std 63 y/24 Std 50 /24 Std
Gonadotropine 15—30 E/24 Std 30—45 B/24 Std 75—90 Ej24 Std

Tabelle 22. Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide
a) Untersuchung vor der Behandlung. Herabsetzung der Dehydroepiandrosteron-
fraktion, erhéhte Androsteronfraktion. b) Untersuchung nach der Behandlung.
Dehydroepiandrosteronfraktion normal, Androsteronfraktion normal

Prozent der a b
Gesamt-17-Ketosteroide Normalwerte (8. 8. 1960) (29. 9. 1960)
Dehydroepiandro-

steronfraktion 18—4079/, 69, 189/,
Androsteronfraktion 20—309/, 519, 299/,
Atiocholanolon- 10—20°/, 199/, 119,

fraktion

Der psychopathologsiche und konstitutionsbiologische Befund wurden auf dem
Gebiet der Endokrinologie durch eine erhohte Gesamtcorticoidansscheidung, eine
erhohte Ausscheidung der neutralen 1'7-Ketosteroide, eine relativ erhohte Oestro-
genausscheidung und einen primiren Hypogonadismus bei Verminderung der
Dehydroepiandrosteronfraktion und Erhshung der Androsteronfraktion erginzt.

Der primiire Hypogonadismus machte sich sowohl auf korperlichem als auch
auf psychischem Gebiet in Abweichungen bzw. Funktionsausféllen bemerkbar. Die
vermehrte OQestrogenproduktion prigte sich ebenfalls kirperlich und psychisch aus.
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Korperlicher Befund nach Abschliuf der Behandlung. Gewichtszunahme um

5 kg (siche Tab.24), Zunahme der Korperbehaarung und des Bartwuchses, an-
gendherte masculine Schamhaarbegrenzung.

Tabelle 23. Behandlung

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung
E mg
2.—36. 2000 1. 250
37.—47. 1000
48.—66. 500
67.—173. 300
(Gesamt-Primo- 92600 Gesamt-Depot- 250
gonyldosis testovirondosis
Tabelle 24
Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung: Allmahlicher Gewichts-
anstieg von 73 auf 78 kg
Woche IEEEEE R 6. | 7. | = 9.
Kilogramm | 73 | 74 | 75 | 77 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78
Woche 10. i1, 12, 13,
Kilogramm 79 79 79 78

Psychischer und endokrinlogischer Befund nach Abschluf der Behandlung.
Verschwinden der Grofienideen, Abklingen der Umtriebigkeit und der motorischen
Unruhe, Verschwinden der Distanzlosigkeit und des ldppisch-heiteren Wesens,
Normalisierung der affektiven AuBerungen, lebhafteres Mienenspiel.

Auf endokrinologischem Gebiet trat eine Normalisierung der Gesamtcorticoide,
der oestrogenen Hormone, der Dehydroepiandrosteron- und der Androsteron-
fraktion ein. Die neutralen 17-Ketosteroide zeigten eine angendherte Normalisierung.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daBl unter der Behandlung mit Chorion-
gonadotropin/Depottestoviron wesentliche Anderungen des Befundes auf kérper-
lichem, wie auch auf psychischem und endokrinologischem Gebiet eingetreten sind.
Die Besserung des psychischen Befundes kann als weitgehende Remission an-
gesehen werden.

Fall 8, R. H., Alter 19,10 Jahre. Aufrahmedatum: 24. 6. 1960. Einweisungs-
diagnose: Verwirrtheits- und Erregungszustéinde. Dauer der Erkrankung vor der
Aufnahme: Einige Tage. Die Vorgeschichte war unauffillig.

Kirperlicher Befund wvor der Behandlung. Konstitution: Asthenisch, GroBe
170 em, Gewicht 60 kg. Muskeltonus auffillig schlaff. RR: 130/80 mm Hg. An den
inneren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch chne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 13100, BKS 21/48 mm. Leberfunktions-
pritfung: Bilirubin 0,32 mng-°/,, Weltmann 4 R. = 1,75 mg. Ca C1 2, Cadmium (),
Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. RNU +4- 15%/,.
Liquoruntersuchung : Zellzahl 4/3, Pandy (+), Gesamteiwei8 16,8 mg-%/,, Globuline
4,8 mg-%/,, Albumine 12,0 mg-%/,, Eiweillquotient 0,46.
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Psychischer Befund vor der Behandlung. Akustische Halluzinationen, innere
Unruhe, Angsterlebnisse, fehlende affektive Ausdrucksbewegungen, Gesichts-
ausdruck starr, deprimiert, amimisch.

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab.25.

Tabelle 25
a) Untersuchung vor der Behandlung. Leicht erhthte Gesamtcorticoide, normale
neutrale 17-Ketosteroide, normale Oestrogenwerte. b) Untersuchung nach der
Behandlung. Stark erhohte Gesamtcorticoide, starke Erhshung der neutralen
17-Ketosteroide, normale Oestrogenwerte, normale Gonadotropinausschiittung

durchschnittl. a b
Normalwerte (17. 8. 1960) (10. 11, 1960)
Gesamtcorticoide 7—12 mg/24 Std 14,4 mg/24 Std 62,0 mg/24 Std
Neutrale 17-Keto-
steroide entspr. der
Altersstufe 7—22 mg/24 Std 13,8 mg/24 Std 55,3 mg/24 Std
Oestrogene Hormone| 20—80 y/24 Std 45 p/24 Std 45 y/24 Std
Gonadotropine 15--30 E/24 Std — 15 E/24 Std

Tabelle 26. Chromatographische Trennung der neutralen
17-Ketosteroide
Herabsetzung der Dehydroepiandrosteronfraktion,
Erhohung der Androsteronfraktion

o o oide | Normalwerte | (17.8.1960)
Dehydroepiandro-
steronfraktion 18—4079/, 99,
Androsteronfraktion 20—3079/, 499,
Atiocholanolon-
fraktion 10—209/, 159/,

Der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund wurden auf
endokrinologischem Gebiet durch eine erhohte Gesamtcorticoidausscheidung, eine
Herabsetzung der Déhydroepiandrosteronfraktion und eine Erhshung der An-
drosteronfraktion ergédnzt.

Tabelle 27. Behandlung

Primogonyl-
Behandlungstag Dosierung tgl.
E
1.—27, 2000
Gesamt-Primo- 54000
gonyldosis

Abbruch der Behandlung.
Korperlicher Befund nach Abschluf der Behandlung. Gewichtsabnahme um
4 kg (siehe Tab.28).
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Psychischer und endokrinologischer Befund nach Abschluf der Behandlung.
Starke innere Unruhe und Getriebenheit, Mutismus, Nahrungsverweigerung.
Vermehrung der Gesamtcorticoide und neutralen 17-Ketosteroide. Im vor-
liegenden Falle wurde durch die Choriongonadotropin-Behandlung der psychische
Befund nicht beeinfluflt.

Tabelle 28
Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung: Allmihliche Gewichts-
abnahme von 60 auf 56 kg

Woche i _‘ 2. ’ 3. T 4 5.

Kilogramm 60 | 59 l 57 ’ 57 56

Fall9. D. K., 20,10 Jahre. Aufnahmedatum 16. 9. 1960. Einweisungsdiagnose:
Psychose. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: 6 Wochen (allméhliche
Verdnderung).

Kérperlicher Befund wor der Behandlung. Konstitution: Pyknisch, Grofe
169 cm, Gewicht 64 kg. Reduzierter Bartwuchs. RR: 170/100 mm Hg. An den
inneren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten.

Laborbefunde. Gesamtleukocytenzahl 15200, BKS 5/11 mm. Leberfunktions-
priifung : Bilirubin 0,98 mg-9/,, Weltmann 8 R. = 0,75 mg. Ca Cl 2, Cadmium (-}),
Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. Rest-N.
21,84 mg-2/, RNU + 269/,

Psychischer Befund vor der Behandlung. Angst- und Schulderlebnisse, Kata-
strophenbestimmung, innere Getriebenheit, fehlende affektive Ausdrucksbewegun-
gen, Gesichtsausdruck ratlos, deprimiert.

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harnsteroide zeigt Tab.29.

Tabelle 29
a) Untersuchung vor der Behandlung: Erhchung der Gesamtcorticoide und neu-
tralen 17-Ketosteroide, normale oestrogene Hormone, herabgesetzte Gonado-
tropinausscheidung. b) Kontrolle wihrend der Behandlung: Hrhohte Gesamt-
corticoide und neutrale 17-Ketosteroide, normale Oestrogenausscheidung, ver-
minderte Gonadotropinausscheidung. ¢) Untersuchung nach der Behandlung:
Normale Gesamtcorticoid- und neutrale 17-Ketosteroid-Ausscheidung, normale
Oestrogenausscheidung, verminderte Gonadotropinausscheidung

durchschnittl. a b ¢
Normalwerte (19. 9. 60) (25. 10. 1560) (26. 11. 1960)

Gesamtcorticoide| 7—12mg/24 Std| 23,4mg/248td | 20,8 mg/24Std | 9,2mg/24 Std

Neutrale 17-Ke- | 7—24mg/24 Std| 36,2 mg/24 Std | 40,0 mg/24 Std | 17,9 mg/24 Std
tosteroide

entspr. d.
Altersstufe
Qestrogene 20—80 y/24 Std 34,0 /24 Std |40 /24 Std 48,0 v/24 Std
Hormone
Gonadotropine unter unter unter

1530 E/248td |15 E/24 8td |15 E/24 Std |15 E/24 Std

Der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund wurden auf dem
Gebiet der Endokrinologie durch eine vermehrte Ausscheidung der Gesamtcorti-
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coide, der neutralen 17-Ketosteroide und einen sekundédren Hypogonadismus mit
verminderter Androsteronfraktion erginzt.

Der sekundére Hypogonadismus machte sich auf kérperlichem Gebiet in der
Auspragung der sekundiiren Geschlechtsmerkmale (Bartwuchs) bemerkbar.

Tabelle 30. Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide.
a) Untersuchung vor der Behandlung: Normale Dehydroepiandrosteronfraktion.
Verminderung der Androsteron- und Atiocholanolonfraktion. b) Kontrolle wiahrend
der Behandlung. Verminderung der Dehydroepiandrosteronfraktion, Ansteigen
der Androsteron- und Atiocholanolonfraktion. ¢) Untersuchung nach der Behand-
lung. Leichtes Ansteigen der Dehydroepiandrosteronfraktion, Normalisierung der

Androsteronfraktion

Prozent der Gesamt- a b c
17-Ketosteroide Normalwerte (19. 9. 1960) (25. 10. 1960) (26. 11. 1960)

Dehydroepian- 18—40 34 17 23
drosteron-
fraktion

Androsteron- 20--30 10 15 23
fraktion

Atiocholanolon- 10—20 7 22 22
fraktion

Tabelle 31. Behandlung
Abbruch der Behandlung wegen Verschlechterung des psychischen Befundes

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron-
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung
E mg
2.—34. 2000 1. 250
35.—39. 1000
Unterbrechung
40.—94. 2000
Gesamt-Primo- 181000 Gesamt-Depot- 250
gonyldosis testovirondosis
Tabelle 32
Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung. Allmahlicher Gewichts-
anstieg von 64 auf 67 kg
Woche | S s | 5 | e 7. | s | e
Kilogramm | 64 | 63 | 64 | 64 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67

Kérperlicher Befund nach Abschluf der Behandlung. Gewichtszunahme um
3 kg (siehe Tab.32), Binsetzen eines normalen Bartwuchses.

Psychischer und endokrinologischer Befund wihrend und nach Abschliufi der
Behandlung. Die Symptome blicben im wesentlichen unbeeinflut. Unter der
Choriongonadotropin/Depottestosteron-Behandlung trat zunéchst eine Verstir-
kung der inneren Getriebenheit in Erscheinung, um dann allméhlich abzuklingen.
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Auf endokrinologischem Gebiet normalisierte sich die Ausscheidung der Ge-
samteorticoide und neutralen 17-Ketosteroide, wihrend der sekundire Hypo-
gonadismus unbeeinflufit blieb.
Im vorliegenden Falle wurden durch die Choriongonadotropin/Depottestoviron-
Behandlung lediglich die kérperlichen Eigenarten und der endokrinologische
Befund beeinfluBt, wihrend die psychischen Stérungen keine Veréinderung zeigten.

Gruppe 11

Bei den folgenden Fillen konnte die Analyse der Harnsteroide nur vor der
Behandlung durchgefiihrt werden. Auf eine ausfiihrliche Beschreibung wird aus
raumtechnischen Griinden verzichtet?.

In der folgenden Tab.33 wird die Beziehung der Harnsteroide zu dem psy-
chischen Befund dargestellt.

Tabelle 33
Fall Gesamt- Neutrale : Psychischer
Nr. corticoide 17-Ketosteroide Oestrogene Gonadotropine Befund
10 vermindert | normal vermindert | vermindert | gebessert
11 — normal vermehrt normal gebessert
12 normal vermindert | mormal vermindert | unverindert
13 normal normal vermehrt normal unverdndert

Im Falle 10 und 11 konnte durch die Hormontherapie eine Besserung des
psychischen Zustandes erzielt werden. Es bestanden auch gewisse Beziehungen
zwischen dem endokrinologischen, korperlichen und psychopathologischen Befund.
Im Falle 12 und 13 wurde eine derartige Korrelation nicht gefunden. Diese beiden
Fille sprachen auch auf die Therapie nicht an. In allen Fillen wurde eine kom-
binierte Choriongonadotropin/Depottestosteron-Behandlung durchgefiihrt.

In der folgenden Ubersicht kommen die Beziehungen zwischen der Kon-
stitution, der Krankheitsform und dem Therapieerfolg zum Ausdruck:

Tabelle 34
Fall-Nr. Konstitution Kraukheitsform P;g:;‘iﬁgﬁgn%fﬁgd
10 asthenisch paranoide Psychose gebessert
11 asthenisch Hebephrenie gebessert
12 akromegaloid Hebephrenie unveréndert
13 pyknisch hypochondrische unverdndert
Schizophrenie

Die beiden asthenischen Patienten sprachen auf die Hormontherapie gut an.

Ein Hebephrener wurde durch die Therapie nicht beeinflul3t, ebenso ein Patient,
der an einer hypochondrisch gefirbten Schizophrenie litt.

In drei weiteren Fiallen wurde ebenfalls eine kombinierte Choriongonado-
tropin/Depottestoviron-Behandlung durchgefithrt. Unter der Behandlung trat eine
wesentliche Besserung des psychischen Befundes ein, desgleichen nahmen die
Patienten an Korpergeicht zu. KonstitutionsmiBig handelte es sich in zwei
Fillen um Leptosome und in einem Fall um einen Astheniker.

1 Genaue Unterlagen iiber diese Félle konnen vom Verfasser angefordert werden.
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Besprechung der Ergebnisse

Von den 16 Patienten, die mit Choriongonadotropin/Depottestorsteon
behandelt wurden, sprachen 12 auf die Therapie gut an.

In Tab.35 wird die Beziehung der Therapie zur Konstitution und zur
Krankheitsform dargestellt.

Von den 16 Kranken wiesen insgesamt 11 eine asthenische bzw.
leptosome Konstitution auf, von denen 10 durch die Therapie gebessert
wurden. Von den 4 Pyknikern sprachen nur 2 auf die Therapie an.

Tabelle 35 a Tabelle 35 b
o % Befund nach Behandlung . % Befund nach Behandlung
Konstitution 5 Krankheitsform 5
< | gebessert [unverﬁndert < | gebessert |unverdndert
asthenisch 5 4 1 Hebephrenie {12 9 3
leptosom 6 6 0 paranoide
pyknisch 4 2 2 Schizophrenie| 3 3 0
akromegaloid| 1 0 1 hypochondr.
Schizophrenie] 1 0 1
16 12 4
16 12 4

Von den 12 Hebephrenen wurden 9 durch die Hormontherapie ge-
bessert. Die 3 Kranken mit einer paranoiden Schizophrenie zeigten eine
Remission.

In 13 Féillen konnte eine Analyse der Harnsteroide durchgefiihrt
werden. In der folgenden Tabelle wird die Beziehung der endokrinen
Regulationsstérung zum psychopathologischen Befund dargestellt.

In acht Fillen waren die oestrogenen Hormone vermehrt, in einem
Fall vermindert und in vier Féllen normal. In acht Fillen war ein primé-
rer bzw. sekundirer Hypogonadismus nachweisbar. In 5 Fallen fand sich
eine Kombination der pathologischen Oestrogenausscheidung mit einer
gestorten Gonadotropinproduktion. In den Fillen, die durch die Thera-
pie gebessert wurden, konnte siebenmal eine Vermehrung der Oestrogene
beobachtet werden ; einmal lag ein verminderter Oestrogenwert vor und
einmal war der Wert normal. In finf Fallen fand sich eine Kombination
der pathologischen Oestrogenausscheidung mit einem priméren bzw.
sekunddren Hypogonadismus. In zwdlf Fillen war eine Stérung der
Oestrogenausschiittung bzw. Gonadotropinproduktion nachweisbar,
In neun Fallen konnte durch die Therapie eine Besserung des psychischen
Zustandsbildes erzielt werden.

Diese endokrine Regulationsstorung wies eine gewisse Korrelation
zum kérperlichen und psychischen Befund auf. Auf kdrperlichem Gebiet
fiel eine Retardierung auf, die sich in der Ausprigung der priméren bzw.
sekundéren Geschlechtsmerkmale duBlerte. Auf psychischem Gebiet
machte sich die endokrine Stérung sowohl in einer Retardierung als
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auch in Funktionsinderun-
gen in Form von sexuell
gefirbten Wahnideen und
Sinnestduschungen be-
merkbar.

Die Gesamtcorticoide
waren in fiinf Fillen ver-
mehrt, von denen drei auf
die Hormontherapie gut
ansprachen. In einem Fall
lag eine Verminderung der
Gesamtcorticoide vor.Auch
hier konnte ein Erfolg der
Therapie beobachtet wer-
den. Eine Vermehrung der
neutralen 17-Ketosteroide
lag in zwei Fillen vor.
Einer dieser Fille wurde
durch die Hormontherapie
giinstig beeinflulit. Eine
Korrelation zwischen dem
Verhalten der Gesamteorti-
coide und neutralen 17-
Ketosteroide einerseits und.
dem psychischen Befund
andererseits bestand nicht.
Es fiel lediglich auf, dafl
bei einigen Fillen, die eine
Vermehrung der Gesamt-
corticoide bzw. neutralen
17-Ketosteroide aufwiesen,
eine innere Cetriebenheit
vorhanden war.

Der Uberblick iiber das
Verhalterr der Harnsteroide
zum psychischen Befund
zeigt, daB in unserem
Beobachtungsgut dem
pathologischen Verhalten
der Oestrogenausschiittung
und der Gonadotropin-
produktion die grofere Be-
deutung zukommt.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 202

Tabelle 36
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In der folgenden Ubersicht (Tab.37) wird die Beziehung der Dehydro-
epiandrosteronfraktion und der Androsteronfraktion zur Gonadotropin-
produktion dargestellt.

In vier Fallen war die Stérung der Gonadotropinproduktion von einer
Anderung der Androsteronfraktion begleitet, in zwei Fillen wurde bei
normaler Gonadotropinproduktion eine pathologische Androsteronfrak-
tion beobachtet. Die Ubersicht ergibt, daB zwischen der Gonadotropin-
produktion und dem Verhalten der Androsteronfraktion gewisse Bezie-
hungen bestanden. Das Verhalten der Dehydroepiandrosteronfraktion
war im wesentlichen uncharakteristisch.

Tabelle 37
. Dehydroepiandro- ;
Gonadotropine steronfraktion Androsteronfraktion
Fall-Nr. vor nach vor nach vor nach
Behandlung Behandlung Behandiung
2 | vermindert| normal normal - erniedrigt -
3 | vermehrt | normal normal — erniedrigt —
7 | vermehrt | vermehrt | erniedrigt | normal erhéht normal
8 — normal erniedrigt — erhSht -
9 | vermindert| vermindert| normal normal erniedrigt | normal
11 | normal — erhoht — erniedrigt —

Fiir die Beurteilung der Frage, ob die endokrine Regulationsstérung
fiir den psychopathologischen Befund von Bedeutung war, konnten
neun Fille herangezogen werden. Bei siecben Patienten wurde durch die
Hormonbehandlung sowobl eine Besserung des psychopathologischen
Befundes als auch ein Ausgleich der endokrinen Stérung beobachtet. Es
sind dies die Félle eins bis sieben. Dies deutet darauf hin, daB die endo-
krine Stérung fiir das psychopathologische Geschehen von Bedeutung
war.
Wihrend der Therapie wurden Choriongonadotropin und Depottesto-
steron angewandt. Das Choriongonadotropin wirkt als ICSH. Es regt
die Leydigschen Zellen zur Androgenproduktion an. Die Anfangsdosie-
rung betrug in den:meisten Fallen 2000 E ‘pro die. Im Verlaufe der
Behandlung wurde die tégliche Dosis auf 1000 bzw. 500 bzw. 300 E
reduziert. Das Depottestosteron wurde in den meisten Féllen zu Beginn
der Behandlung und dann in Absténden von 4—6 Wochen verabreicht.
Die Dosierung betrug pro Injektion 100—250 mg.

An Nebenwirkungen waren zu beobachten:

1. bei einem Patienten eine Verstirkung der Libido, die jedoch unter
der weiteren Behandlung abklang,
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2. bei einem anderen Patienten eine Brustdriisenschwellung mit Aus-
scheidung eines wiBrigen Sekrets. Auch diese Storung verschwand unter
der weiteren Behandlung.

Aufler den Hormongaben wurde bei einigen Patienten im Anfang
zur Sedierung Megaphen in einer Dosierung von 100—250 mg pro
die verabreicht; ein Patient erhielt zusédtzlich noch GefdBmittel. Diese
Tatsache spricht doch sehr dafiir, daf die Besserung des psychischen
Befundes auf die Anwendung von Choriongonadotropin und Depottesto-
steron zuriickzufithren ist.

Die Hormonbehandlung bewirkte auf psychischem, endokrinologi-
schem und kérperlichem Gebiet Anderungen des Befundes. In zwolf Fal-
len konnte eine psychische Wirkung des Hormons beobachtet werden;
die akuten psychotischen Symptome verschwanden unter der Behand-
lung. Auf endokrinologischem Gebiet trat in sieben Féllen eine Regulari-
sierung ein, die die Oestrogenausscheidung, die Gonadotropinproduktion,
die Andosteronfraktion, die Dehydroepiandrosteronfraktion und auch die
Ausscheidung der Gesamteorticoide und neutralen 17-Ketosteroide
betraf. In fiinf Fallen konnte eine endokrinologische Wirkung vermutet
werden ; es waren das diejenigen, in denen unter der Therapie die sekun-
diren Geschlechtsmerkmale masculinen Charakter annahmen. Auf
koérperlichem Gebiet machte sich die anabole Wirkung der Hormon-
behandlung in einer Gewichtszunahme bemerkbar. Diese war je nach
Konstitution und Anfangsgewicht verschieden groB.

Die Behandlungserfolge sprechen dafiir, daB in geeigneten Fillen eine
Behandlung mit Choriongonadotropin/Depottestosteron indiziert sein
kann. Neben der Konstitution, speziell der Entwicklung der priméren
und sekundiren Geschlechtsmerkmale, der Krankheitsform und dem
Erkrankungsalter scheint der endokrinologische Status von groBer Wich-
tigkeit zu sein. Nach unseren Erfahrungen sprachen vor allem die Falle
gut auf die Hormontherapie an, bei denen eine vermehrte Oestrogenaus-
schiittung bzw. eine Stérung der Gonadotropinproduktion zu beobachten
war.

In allen Fallen — mit 2 Ausnahmen — waren erhéhte Leukocyten-
werte nachweisbar.

Sémtliche Patienten wiesen eine Erh6hung der Schilddriisenaktivitit
auf. Auf diesen Befund hat bereits RE1ss hingewiesen.

Zusammenfassung
1. Wir berichteten iiber 16 schizopbrene Ménner, die mit Choriongona-
dotropin/Depottestosteron behandelt wurden.
2. In zwolf Fillen konnte eine eindeutige Besserung des psychischen
Befundes erzielt werden.
33*
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3. Es wurden Beziehungen zwischen dem endokrinologischen, korper-
lichen und psychischen Befund beobachtet, die sich besonders in einer
Retardierung und Asynchronie der koérperlichen und psychischen Ent-
wicklung im Sinne KrETSCHMERS dulerten.

4. Die endokrine Stérung betraf vor allem die Oestrogenausscheidung
und die Gonadotropinproduktion. Die Gesamtcorticoide und neutralen
17-Ketosteroide traten in unserem Beobachtungsgut an Bedeutung
zurlick.

5. In Ubereinstimmung mit REwss fanden wir fast regelméBig eine
leicht erhdhte Schilddriisenaktivitit,

6. Auf psychischem Gebiet machte sich die hormonale Storung vor
allem in sexuell gefirbten Sinnestduschungen und Wabnideen bemerkbar.

7. In sieben Féllen kam wihrend der Hormonbehandlung eine parallel-
laufende Besserung des endokrinologischen und psychopathologischen
Befundes zur Beobachtung.
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