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Er~ahrungen bei Behandlung yon 16 miinnlichen 
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Choriongonadotropin/D epottestosteron 
Ein Beitrag zur Endokrinologie der Schizophrenie 

Von 
KURT ~DENGIJER 

(Eingegangen am 10. Juli 1961) 

Einleitung 
In  der vorliegenden Arbeit werden Erfahrungen bei der Behandlung 

Schizophrener mit  Choriongon~dotropin/Depottestosteron mitgeteilt. 
I m  Schrift tum ist fiber diese Therapiemethode bisher nur wenig be- 
richter worden mi t  Ausnahme der Untersuchungen yon M. R~Iss  u. 
Mitarb., die dieses Thema als erste bearbeitet  haben. 

Der Erfahrungsbericht stfitzt sich auf  die Beobaehtung yon 16 mgnn- 
lichen Patienten. Es handelt  sich um ein ausgesuchtes Krankengut, da nur 
solche Patienten in die Untersuchungsreihe aufgenommen wurden, die 
auf  Grund des endokrinologisehen, konstitu~ionsbiologischen und psycho- 
pathologischcn Befundcs ffir diese Ther~pie geeignct erschienen. Neben 
den fiblichen kSrperlichen, neurologischen und Laboruntersuchungen 
ftihrten wir, soweit es teehniseh m6glich war, eine einmalige bzw. mchr- 
malige Analyse der I-Lrnsteroide durch. Auf  vine gen~ue Untersuehung 
des anulus inguin~lis 1 verzichteten wir bei den zum Tell sehr empfind- 
samcn Pat ienten BUS psychologischen Griinden. Wir gingen in crster 
Linie der Frage nach, inwicweit zwischen endokrinologischem, kSrper- 
lichem und psyehopathologischem Befund Beziehungen bestanden. 

Untersuchungen mR Kasuistik 
Gruplge I 

Fall 1. H. Z., Alter 20,]0 Jahre. Aufnahmedatum: 21. ll .  1959. Einweisungs- 
diagnose: Psychose. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage. 

K6rperlicher Be/und vor der Behandlung. Konstitution: Asthenisch, GrS~e 170 cm, 
Gewicht 51 kg. Muskeltonus auff~illig schlaff. Fehlender Bartwuchs, reduzierte 
KSrperbehaammg, feminine Schamhaarbegrenzung. RR: 140/90 mm Hg. An den 
inneren Organen kein krankhafter Befund. 1Neurologisch ohne Besonderheiten. 

Laborbe[unde. Gesamtleukocy~enzahl 14800, BKS 10/31 ram. Leberfunktions- 
priifung: Bilirubin 0,22 mg-~ Weltm~nn 71/~ R. = 0,875 mg CaC12, Cadmium 

1 Wie sic yon 1Vl. R]~iss c. s. vorgeschlagen wurde. 
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negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. 
�9 Niichternblntzucker 97 mg-~ Res~-Iq. 39,96 mg-~ I~NU H- 15~ 

Psychischer Be/und vor der Behandlung. Verfolgungs-, Bedeutungs- und Ver- 
giftungserlebnisse, inkoh~renter Gedankengang, ausgepr~gte Antriebsarmut, 
schlaffe Haltung, monotone Spreehweise, G esiehtsausdruek leer, ratlos, deprimiert, 
fehlende affek~ive Ausdrucksbewegungen. 

Klinlsche Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der Harns~eroide zeig~ Tab. 1. 

Tabelle 1 
a) Untersuehung vet der Behandlung : ErhShung der oestrogenen Hormone, Ver- 
minderung der Gonadotropine, Gesamtcor~icoide und neutrale 17-Ketosteroide 
normal, b)Untersuehung naeh der Behandlung: Normalisiernng der oestrogenen 

Hormone, Verminderung der Gonadotropiue 

Gesamtcorticoide 

Neutrale 17-Keto- 
steroide entspre- 
chend der A]~ers- 
stufe 

Oestrogene I-Iormone 

Gonadotropine 

durchschnittl. Tabelle la Tabelle lb 
l#ormalwerte (30.11. 1959) (19.3. 1960) 

7--12 rag/24 Std 

7--24mg/24 Std 

20--80 7/24 Std 

7,9 rag/24 St~d 

14,5 mg/24 S?~d 

123 7/24 Std 

15--30 E/24 Std unter 15 E/24 Std 

76 7/24 Std 

unter 15 E/24 Std 

Damit wurden der psyehopathologisehe und konstRutionsbiologisehe Befund 
auf dem Gebiet der Endokrinologie din'oh eine quantitativ s~ark vermehl4e Oestro- 
genausschiittung bei ungeniigender Gonadotropinproduktion erggnzt. 

KSrperlieh wie aueh psyehiseh ersehien der Pat. deutlich in seiner Entwick- 
lung retardiert. Der sekundEre Hypogonadismus hatte eine nicht ausreiehende 
Testosteronproduktion zur Folge; dies maehte sich in der En$wicklung der sekun- 
d~ren Geschleehtsmerkmale bemerkbar (Sehambehaarung, KSrperbehaarung und 
Bartwuchs). Auf psyehisehem Gebiet zeigte sich diese gonadale StSrung in gewissen 
Funktionsausf~llen. Die vermehrte Oestrogenproduk~ion land ihren Niedersehlag 
sowohl in der kSrperliehen ]~ntwicklnng als aueh in 10syehisehen Abweiehungen. 

Tabelle 2. Behandlung 

Behandlungs~ag 

1.-- 52. 
53.-- 96. 
97.--113. 

Gesam~-Primogonyl- 
dosis 

Primogonyl-Dosierung 
tgl. 
:E 

2000 
1000 
500 

156500 

Behandlungsbag 

19. 
84. 
96. 

113. 

Gesam~-Depot- 
~estovirondosis 

Depottestoviron- 
Dosierung 

mg 

250 
250 
250 
250 

1000 

K6rperlicher Be]und nach Abschlufl der Behandlung. Gewiehtsznnahme um i5kg 
(siehe Tab.3), Zunahme der KSrperbehaarung, Einse~zen eines normalen Bart- 
wuchses, angen&herte masculine Sehamhaarbegrenzung. 
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Psychischer und endokrinologischer Be/und nach Abschlufl der Behandlung. Ver- 
sehwinden der Wahnideen, Normalisierung des AntriebsvermSgens und des Gedan- 
kenablaufes, Straffung der Haltung, Verschwinden der Ratlosigkeit und ~ngs~lieh- 
keit, lebhafteres Mienenspiel, der ~u6eren Situation angepai~te affektive Ausdrucks- 
bewegungen. 

Woche 

Kilogramm 

Woche 

Kilogramm 

Tabelle 3. Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung 
Allm~ihlicher Gewichtsanstie 

51 

10. 

63 

2. 3. 4. 

50 49 53 

11. 12. 13. 

62 61 64 

y o n  51 auf 66 kg 

5. 6. 7. 

54 56 58 

14. 15. 16. 

64 64 65 

6O 

17. 

65 

9. 

63 

18. 

66 

Auf endokrinologischem Gebiet trat  durch die Behandlung eine Normalisierung 
der oes~rogenen Hormone ein. Der sekundgre Hypogonadismus war nach wie vor 
vorhanden (siehe Tab. i b). 

Im vorliegenden Falle lassen sich sowohl auf kSrperlichem, wie auch auf psyehi- 
sehem und endokrinem Gebiet wesentliche 2mderungen des Befundes unter der 
Choriongonadotropin/Depottestoviron-Behandlung beobachten. Eine ambulante 
Nachuntersuehung 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 ers~en Tagen 200 mg ~r pro die erhielt. 

Fal l2 .  A.D.,  Alter 27,4 Jahre. Aufnahmedatum 20. 8. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Schizophrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage. 
Ein Selbs~mordversuch ffihr~e 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 

Gesamtcorticoide 

Neutrale 17-Keto- 
steroide entspre- 
chend der Alters- 
stufe 

Oestrogene Hormone 

Gonadotropine 

durchschnittl. 
Normalwerte (24.8. 1960) (23. 9. 1960) 

7--12 mg/24 Std 8,5 mg/24 Std 

8--27 rag/24 Std 

20--80 7/24 Std 

15--30 E/24 S~d 

2i,9 mg/24 Std 

30,0 y/24 Std 

unter 15 E/24 S~d 

47,0 y/24 S~d 

15--30 E/24 S~d 

K6rperlicher Be/und vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GrSi~e 178 cm, 
Gewieht68kg. Nur geringer Bartwuehs, reduzierte K5rperbehaarung. RR." 
150/90 mm Hg. An den irmeren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch 
ohne Besonderheiten. 

Laborbe]unde. Gesamtleukoeytenzahl 13600, BKS 11/30 mm. Leb~rfunktions- 
priifung: Bilirubin 0,23 rag- %, Weltmann 61/2 R. ~ 1,125 mg CaC12, Cadmium (-~), 
Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ, g N U  ~- 24%. 
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Psychischer Be]und vor der BehandIung. Beobaehtungserlebnisse, skus~isehe, 
und hsptisehe Halluzinstionen mit sexuellem Inhalt, inkoh~renter Gedankengsng, 
unverkennbsre Antriebsarmut, Gesichtsausdruek leer, ratios, deprimier~, ~ngsflieh; 
inadequate Affekt~uBerungen, Psramimie. 

Klinlsche Diagnose: ttebephrenie. Die Analyse der ttarnsteroide zeigt Tsb.4. 

Tsbelle 5. t~elativ niedrlge Dehydroepiandrosteron]raktion, erniedrigte Andosteron- 
]raktion und relativ niedrig6 Aetiocholanolon/ra~tion 

Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide 

Prozen~ der Gesamt-17-Ketosteroide ~ormalwerte (24.8. 1960) 

Dehydroepisndrosteronfraktion 
Androsteronfraktion 
Aeticho]anolonfraktion 

18--40 ~ 
20--30 ~ 
10--20 ~ 

230/0 
19 ~ 
13 ~ 

Dsmi~ fanden d e r  psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund 
suf dem Gebiet der Endokrinologie flare Erg~nzung dutch eine herabgesetz~e 
Gor~dotropinproduktion und eine Erniedrigung der Androsteronfrsk~ion. 

J~mlieh wie beim vorhergehenden Fall finden sich such hier erniedrigte Gonado- 
tropinwerte sls Ausdruek einer Insuffizienz des Hypophysenvorderlsppens mit allen 
sekund~ren Beglei~erseheinungen und psychophysisehen Korrelationen. 

Tabelle 6. Behandlung 

Behandlungstag 

i~ 
2.--23. 

24.--27. 
28.--33. 

Gesamt-Primogonyl- 
gonyldosis 

Primogonyl-I) osierung 
tgl. 
E 

1000 
2000 
1000 

500 

52000 

Behandlungstag 

32. 

Gessmt-Depot- 
testovirondosis 

Depottestoviron- 
D6sierung 

mg 

250 

Tabelle 7. Verlau] der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlun9 
Allm~hlicher Gewiehtssnstieg yon 68 auf 76 kg 

Psychischer und endokrinologischer Be/und nach Abschlufl der Behandlung. Ver- 
schwinden der akustischen und hsptischen Halluzinationen, Strsffung der Haltung, 
Normalisierung des Antriebsverm6gens, lebhafteres Mienenspiel, Verschwinden der 
Rstlosigkeit und ~_ngstlichkeit und der Paramimie, Ausgleich der affektiven 
StSrungen. Normalisierung der Gonudotropinausschfit~ung, relativer Ans$ieg der 
Oes~rogenwerte. 

Es ist niche zu verkennen, dab im vorliegenden Falle unter der Choriongonado. 
tropin/Depo~testoviron-Behandlung auf k6rperliehem wie such auf psychischem 
und endokrinologischem Gebiet Anderungen eintrsten. 

K6rperlicher Be/und nach Absch~ufi der Behandlung. Gewiehtszunahme um 8 kg 
(siehe Tab.7), Zunahme der K6rperbehaarung, Einsetzen eines normalen Bar~- 
wuehses. 

250 



Erfahrungen bei Behandlung yon 16 m~nnliehen Sehizophrenen 485 

Die Besserung des psyehisehen Befundes kann wohl als weitgehende Remission 
angesehen werden. Besonders zu bemerken ist, dal] Pat. w~hrend der gesamten 
Behandlungszeit keinerlei andere ~edikamente, aueh keine )~euroleptica erhielt. 

Fal lS.  H.R. ,  Alter 21,1 Jahre. Aufnahmedatum: 6. 1. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Hebephrenie. I)auer der Erkrankung vor der Aufnahme: ])er Beginn der 
Erkrankung lag nach Angaben der AngehSrigen 3 Jahre zuriick. Vorgeschiehte: 
Gro]]vater des Pat. endete dutch Suicid. Nach Schulentlassung Beginn einer Lehre, 
die jedoch nicht beendigr wurde. 

KSrperlicher Be/und vor der Behandlung. Konstitution: Pykniseh, Gr6Be 173 cm, 
Gewicht 66 kg. Reduzierter Bartwuehs. RR. : 140/60 mm Hg. An den inneren Orga- 
nen keine krazukhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten. 

Laborbe/unde. GesamtleukocyCenzahl 7300, BKS3/4mm. Leberfunktions- 
prfifung: Bilirubin -- ,  Weltmann 8 R. = 0,75 mg CaCI 2, Cadmium positiv, Thymol 
negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. Rest.-N 22,89 mg-~ 
RNU + 300/0 . 

Psychischer Be/und vor der Behandlung. Beobaohtungserlebnisse, akustische 
Halluzinationen, schlaffe Haltung, innere Getriebenheit und Sperrung; .a.usgepr~gte 
Antriebsarmut, Gesiehtsausdruek depremiert, ratlos, die affektiven Aul~erungen 
sind der Situation nieht angepaBt, Paramimie. 

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

Tabelle 8 
a) Untersuchung vor der Behandlung. Relative Erh6hung der oesCrogenen Hormone, 
Vermehrung der Gonadotropinausseheidung, Gesamtcortieoide und neutrale 
17-Ketosteroide normal, b) Untersuehung naeh der Behandlung. Normalisierung 

der Oestrogenausseh/ittung, normale Gonado~ropinproduktion 

Gesamtcortieoide 

Neutrale 17-Keto- 
sberoide entspre- 
chend der Alters- 
s~ufe 

Oestrogene Hormone 

Gonadotropine 

durchschnittl. 
~ormalwerte (ll. 1. 1960) (24.8. 1960) 

7--12 rag/24 S~d 

8--27 rag/24 Std 

20--80 7/24 Std 

15--30 E/24 Std 

11,5 mg/24 Std 

18,0 rag/24 Std 

66 7/24 Std 

30--45 E/24 Std 

24,9 rag/24 Std 

34,08 7/24 Std 

15--30 E/24 Std 

Tabelle 9. Vermlnderung der A ndrosteron/raktion als A usdruck der Gonadeninsufflzlenz 
Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide 

Prozent der Gesamt-17-Ketosteroide Normalwerte (24. 8./960) 

Dehydroepiandrost eronfraktion 
Androsteronfrakt~op. 
-~tio oholanolonfraktion 

18--40 ~ 
20--30 ~ 
10--20 ~ 

35 ~ 
18 ~ 
18 ~ 

Damit warden der psychopathologische Bes auf dem Gebie~ der Endokrino- 
logie durch eine relativ vermehrte Oestrogenaussehiittung und eine vermehrto 
Gonadotropinproduktion sowie eine herabgesetzte Androsteronfraktion im Sinne 
eines prim~ren Hypogonadismus erg~nzt. 

32* 
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Auf psyehischem Gebiet erschien der Pat. in seiner Entwieklung retardiert. 
I)er primate Hypogonadismus war Ausdruck einer Gonadeninsuffizienz. Auf kSr. 
perliehem Gebiet machte sieh dies in der Ausprggung der sekund~iren Gesehlechts- 
merkmale (Bar~wuehs) bemerkbar. Aueh im psychopathologisehen Befund waren 
gewisse Abweichungen vorhanden, die mit der hormonalen St6rung in Beziehung 
gebraeht werden konnten. 

Tabelle 10. Behandlung 

Primogonyl-Dosierung Depottes~oviron- 
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung 

:E rag 

1,--  5. 
6.-- 50. 

51.-- 54. 
55.-- 64. 
65.-- 68. 

Urlaub 
69.-- 89. 
90.-- 98. 
99.--116. 

Gesamt-Primogonyl- 
dosis 

1000 
2000 
1000 

500 
300 

2000 
1000 

500 

165200 

14. 
50. 
69. 

Gesamt-Depot- 
testovirondosis 

250 
250 
250 

750 

K6rperlicher Be/uncl nach Abschlufi der Behandlung. Gewiehtszunahme erste 
Phase 9 kg, zweite Phase 3 kg (siehe Tab. 11), Einsetzen eines normalen Bartwuchses. 

Tabelle 11. Verlau] der Gewichtslcurve unter der Hormonbehandlung 
Allm~hlicher Gewichtsanstieg yon 66 auf 75 kg in der ersten Phase, yon 67 auf 70kg 

in der zweiten Phase 

Woche I 1. I 2. ] 3. I 4. I 5. / 6. I 7. I 8. 

 ilogramml 66 167 168 iT0 171 ]72 171 173 

Kilogramm [ 67 I 66 i 65 I 66 I 66 

9. 10. I i l .  I 12. I 13. 

73 73 175 174 175 

6. 7. I 8. 

67 69 I 70 

Psychischer und endokrinologischer Be/und nach Abschlufl der Behandlung. Ver- 
sehwinden der Beobaehtungserlebnisse und akustischen Halluzinationen, Straffung 
der Haltung, Antriebssteigerung miifiigen Grades, leiehte Auflockerung der Sper- 
rung, Ausgleieh der affektiven StSrung, Rfickgang der ~ngstlichkei~, allgemeine 
Virilisierung, lebhafteres Mienensgiel. 

NormMisierung der Oestrogenwerte und der Gonadotropinausseheidung. Nach 
AbschluB der Behandlung liel3en sieh auf kSrperlichem, psychischem und endokrino- 
logischem Gebiet Anderungen des Befundes beobaehten. Die kSrperliehen Ver- 
~ndertmgen waren iln Vergleieh zu den psyehischen und endokrinologisehen weniger 
ausgepr~gt. 

Die Besserung des psychischen Befundes kann hier nur als Teilremission an- 
gesehen werden. Bei deln Pat. blieb naeh Absehlul3 der Behandlung doeh ein 
Defektzustand zurfick. 

In den ersten Tagen erhielt Pat. zur Beruhigung 100 nag ~egaphen. 
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Fal l4 .  A.B. ,  Aber 23,8 Jab_re. Aufnahmedatum: 18.3. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Hebephrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage. 

K6rperlleher Be]und vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GrSBe 175 em, 
Gewicht 68 kg. Reduzierte KSrperbehaarung, reduzierter BarSwuehs, feminine 
Sehamhaarbegrenzung. RR. : 160/90 mm Hg. An den inneren Organen kein krank- 
halter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten. 

Laborbe]unde. Gesamtleukoeytenzahl 6400, BKS 4/12 mm. Leberfunktions- 
prfifung: Bilirubin 0,38 rag-~ Weltmann 71/2 R. = 0,875 mg CaC12, Cadmium (+),  
Thymol negativ. Caxdiolipin negativ, Kahn negativ, Citoehol negativ. Nfichtern- 
bintzueker 97 mg-~ RNU + 23o/0. 

Psychiseher Be]und vet der Behandlung. Eifersuehts- und Beobaehtungserleb- 
nisse, Wahnideen sexuellen Inhaltes, Verhalten distanzlos, fehlende affekbive Aus- 
drucksbewegungen, Paramimie, spi~rliehe Gestik, Gesichtsausdruck leer, ratlos, 
deprimiert. 

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

Tabelle 12 
a) Untersuchung vor der Behandlung. Leichte ErhShung der Gesamtcorticoide, 
normale neutrale 17-Ketosteroide, relative ErhShung der oestrogenen Hormone, 
erheblieh vermehrte Gonadotropinaussehiittung. b) Kontrolle w~hrend der Behand- 
lung. Normalisierung der Gesamtcorticoide, leichter Anstieg der bereits relativ 
erh5hten oestrogenen Hormone, normale Gonadotropinausschfiteung. e) Unter- 
suehung naeh der Behandinng. Verminderung der oestrogenen Hormone, vermin- 

derte Gonadotropinansseheidung 

Gesamtcorticoide 

Neutr. 17-Keto- 
steroide entspr. 
d. Altersstufe 

Oestrogene 
Hormone 

Gonadotropine 

Durchschnittl. 
•ormalwerte (21.8. 1960) (14. 5. 1760) (12. 11, 1960) 

7-- 12 rag/24 Std 

9--27mg/24Std 

20--80y/24Std 

15--30 E/24 Std 

13,2mg/24Std 

13,2 ng/24 Std 

68 ?/24 Std 

200 E/24 Std 

10,2mg/24Std 

15,7 mg/24 Std 

76 y/24 Std 
etwa 

15 E/24 Std 

10,5mg/24 Std 

14,3 mg/24 Std 

17,0 ~/24 Std 
unter 

15 E/24 Std 

Der psychopathologische und konstitutionsbiologische Befund wurden auf dem 
Gebiet der Endokrinologie durch eine relativ vermehrte 0estrogenausschfittung 
und eine stark vermehrte Gonadotropinproduktion ergiinzt. 

Das Vorliegen des primiiren I-Iypogonadismus machte sieh --  wie bereits im 
Falle 3 --  in der Auspr~gung der sekundi~ren GeseMechtsmerkmale bemerkbar. 
Aueh auf psyehischem Gebiet waren entspreehende Funktionsausf~lle naehweisbar. 
Die Vermehrung der Oestrogene ffihrte zu den entsprechenden FunktionsstSrungen. 

Psychischer und endokrinologischer Be]und nach Abschlufl der JBehandlung. 
Riickgang der Eifersuchts- und Beobaehtungserlebnisse sowie der Wahnideen 
sexuellen Inhaltes, ~ormalisierung der affektiven Ausdrucksbewegungen, Verschwin- 
den der Paramimie, lebhafteres ~Iienenspiel. 

Auf endokrinologisehem Gebiet trat  durch die Behandinng eino Verminderung 
der oestrogenen Hormone ein. Der prim/~re Hypogonadismus versehwand, nach 
AbscMuB der Behandlung war eine verminderte Gonadotropinausseheidung naeh- 
weisbar. 
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Tabelle 13. Behandlung 

Behandlungstag 

1.--52. 
53.--61. 
62. -- 64. 
65.--89. 

Gesamt-PrimogonyL 
dosis 

Primogonyl-Dosierung 
tgt. 
E 

2000 
1000 

500 
300 

122000 

Behandlungstag 

2. 
41. 

Gesamt-Depot- 
testovirondosis 

Depottestoviron- 
Dosierung 

mg 

250 
250 

500 

KSrperlicher Be/und nach Abschlufi der Behandtung. Gewichtszunahme um 
1 kg (siehe Tab. 14), Zunahme der KSrperbehaarung, Einsetzen eines normalen 
Bartwuchses, angen~herte masculine Sehamhaarbegrenzung. 

Tabelle 14. Verlau/ der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung 
Gewichtsanstieg yon 68 auf 69 kg 

woohol ~ I ~. I ~  I ~. I ~. I 0. 1 ,  I~  I 0  I ~ 0 1 ' ~  / ~. 
~ilogrl 68 169 170 170 ]69 169 171 L T~ 171 169 h69 169 

Im vorliegenden Falle lie~en sich sowohl auf kSrperliehem wie auch auf psychi- 
schem mad endokrinem Gebiet wesentliche ~nderungen des Befundes unter der 
Choriongonadotropin/Depottestoviron-Behandlung beobaehten. Die Besserung des 
psychisehen 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 tgglich 100 mg lVlegaphen bekam, w~hrend 
tier ganzen iibrigen Zeit keine I%uroleptica mehr. Als Nebenerscheinung trat eine 
Verstgrkung der Libido au], die yon dem Pat. als unangenehm emp/unden wurde. 
Diese St6rung versehwand ]edoch unter der weiteren Bet~ndlung. 

Fall 5. H. Seh., Alter 33 Jahre, Aufnahmedatum: 8.8. 1959. Einweisungs- 
diagnose: Sehizophrenie. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: Einige Tage. 

J~6r2~erlicher Befund vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, Gr5Be 171 cm, 
Gewicht 61 kg. RR: 150/90 mmHg. An den inneren Organen kein krankhafter 
Befund. I%urologiseh ohne Besonderheiten. 

Laborbe/unde. Gesamtleukoeytenzahl 10700, BKS 2/4 mm. Cardiolipin negativ, 
Kahn negativ, Citochol negativ. Niiehternblutzueker 64 mg-~ Rest -N. 20,60 mg-%, 
R~U ~- 24%. 

Psychiseher Be/und vor der Behandlung. Akustische und haptische Halluzina- 
tionen sexueller Pr~gung, Verfolgungs- und Angsterlebnisse, gezier~es-manlriertes 
Wesen, inhere Getriebenheit, Paramimie, fehlende affektive Ausdrucksbewegungen, 
Gesichtsausdruek ratlos, deprimiert, ~ngstlich. 

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

Damit wurden der psychopaChologische und konstRutionsbiologische Befund 
auf dem Gebiet der Endokrinologie durch eine vermehrte Oestrogenausschiittung 
und eine ErhShung der Gesamtcorticoide erg~nzt. 

K6rperlicher Be]und naeh Abschlufl der Behandlung. Gewichtszunahme um 
13 kg (siehe Tab. 17), angen~herte masculine Schamhaarbegrenzung. 
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Psychischer und endokrinologischer Be]und nach Abschlufl der Behandlung. Ver- 
schwinden der akustisohen und haptischen Halluzinationen sexueller Pr~gung, 
Riickgang der Veffolgungs- und Angsterlebnisse, lebhafteres Mienenspiel. Normali- 
sierung der oestrogenen Hormone. 

Tabelle 15 
~) Untersuchung vet der Behandlung: Leiehte Erh6hung der Gesam~eorticoide, 
m~Big vermehrte oestrogene Hormone, normale Gonadotropinaussehiit~ung. 
b) Untersuehung naeh der Behandlung. Normalisierung der oestrogenen Hormone 

und der Gesamtcortieoide 

Gesam~cortieoide 

Neutrale 17-Keto- 
steroide entspre- 
chend der Alters- 
stufe 

Oestrogene Hormone 

Gonadotropine 

durchschnittl. 
~ormalwerte (26.8.1959) (12.2.1960) 

7--12mg/24 Std 

9--23mg/24 Std 

20--80~/24 S~d 

15--30 E/24 Std 

13,6mg/24 Std 

16,8mg/24 S~d 

88 ~/24 Std 

15--20 E124 S~d 

12,4mg/24 Std 

13,8mg/24 Std 

48 ~/24 S~d 

Tabe]le 16. Behandlung 

Primogonyl-Dosierung Depottestoviron- 
Behandlungstag tgl. Behandlungs~ag Dosierung 

]~ mg 

1 . - -  7. 

8.-- 45. 
46.-- 60. 
61.-- 78. 
79.--146. 

Gesamt-Primogonyl- 
dosis 

1000 
2000 
1000 
500 
300 

127400 

16. 
121. 
137. 
146. 

Gesamt-Depot- 
testovirondosis 

350. 
250. 
250. 
250. 

1100 

Woche 

Kilogr. 

Woche 

Kilogr. 

Woche 

Kilogr. 

Tabelle 17. Verlau] der Gewlchtskurve unter der Hormonbehandlung 
AllmiiMicher Gewichtsanstieg yon 61 auf 75 kg 

1. 

61 ] 

11. 1 12. 

71 [ 69 

21. 1 22. 

75 1 75 

k 2. 3. 

61 62 

13. 

71 

23. 

75 

4. 

64 

14. 

72 

24. I 

75 I 

5. 

66 

15. 

75 

25. 

75 

6, 

68 

16. 

76 

26. I 

76 h 

7. 

69 

17. 

76 

27. 

75 

8. 

7O 

18. 

77 

28. 

76 

9. 

71 

19. 

76 

29. 

75 

10. 

7O 

20. 

76 

30. 

74 

Im vorliegenden Falle lieBen sich wesentliohe Auderungen des psychopatho- 
logisohen und endokrinologisohen Befundes unter der Choriongonadotropin/Depot- 
testoviron-Behandlung feststellen. Auf k6rperlichem Gebiet gnderte sich lediglich 
der Typ der SchamhaarbegTenzung. 
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Bei dem Pat. vnlrde dureh die Behandlung eine Teilremission erreicht, d.h.  
die aku~en psyehotisehen Symptome versehwanden vollstgndig, es waren jedoeh 
bereits angedeutete Defektsymptome im Sinne einer bleibenden Antriebsverarmung 
und affektiven Nivellierung vorhanden. 

Als ~ebenerscheinung trat unter der Behandlung elne Schwellung der Brustdr~sen 
au] mit Ausscheidung eines wSflrigen Sekrets. Unter Fort/i~hrung der Behandlung 
klang diese St6rung wieder vollst~indig ab. 

Fall 6. H. Seh., Alter 33,8 Jahre. Aufnahmedatum: 1.9. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Suieidverdacht. D~uer der Erkrankung vor der Aufnahme: 14 Tage vor 
Einlieferung. Vorgeschichte m~auff~llig. 

K6rperlicher Be/und vet der Behandlung. KonstRu~ion: Pyknisoh, Gr61~e 169 cm, 
Gewieht 71 kg. Amputation des reehten 0bersehenkels in der oberen H~lfte. 
Reduzierter Bartwuehs, feminine Sehambehaargrenzung, infantries Genitale. 
RR:  150/90 mmHg.  An den inneren 0rganen kein krankhafter Befund. Neuro- 
logisch olme BesonderheRen. 

.Laborbefunde. Gesamtleukoeytenzahl 12200, BKS 25/32 ram. Leberfunktions- 
prfifung: Bflirubin 0,36 mg-~ Weltmann 61/~R. ~ 1,125 mg CaCl2, Cadmium 
negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kalm negativ, Citoehol negativ. 
RNU + 24% . 

~sychischer Be]und vor der Behandlung. Akus~ische l~alluzinationen mit zum 
Tell sexuellem InhMt, Angs~erlebnisse, sehlaffe HM~ung ausegeprggge Antriebs- 
armut, fehlende affektive Ausdrueksbewegungen, Gesiehsausdruck leer, ratlos 
deprimiert. 

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

Tabelle 18 
a) Untersuehung vor der Behandlung. Relative ErhShung der oestrogenen Hor- 
mone, Gesamtcorticoide normal, neutrale 17-Ketosteroide normal, Gon~dotropine 
normal, b) KonSrolle der Behandlung. Erh6hung der Gesamteor~ieoide und neu- 
trMen 17-Ketosteroide, geringes Absinken der vorher relativ erh6hr Oestrogen- 
ausschfittung, Gonadoeropine normal, c) Untersuehung naeh der Behandlung. 

Normalisierung der Gesamr und neutralen 17-Ketosteroide, 
Normalisierung der Oestrogenaussehiittung 

Gesamr 
Neutr. 17-Keto- 
sgeroide entspr. 
d. Alterssgufe 

Oestrogene 
Hormone 

Gonadotropine 

durehsehnittl. 
Norma~werte (6. 9. 1960) (20.10.1960) (s 12. 1960) 

7-- i2mg/24Std 
9--22mg/24Std 

20--80~/24 Std 

15--30E/24 Std 

7,2 rag/24 Std 
17,3mg/24 Std 

7 6,8 ~ /24 Std 

etwa 
15E/24 Std 

22,0mg/24 Std 
33,4 rag/24 Std 

647/24Std 

30E/24 Std 

9,7mg/24 Std 
14,6 rag/24 Std 

45,8y/24Std 

30 E/24 Std 

Damit wurden der psychopa~hologisehe Befund auf dem Gebie~ der Endo- 
krinologie dureh eine relativ erhShte Oestrogenaussehiittung erggnzt. Die ver- 
mehrte Oestrogenausschiittung kam in der Auspr~gung der prim~ren und sekun- 
diiren GesehleehtsmerkmMe zum Ausdruek; auf psychisehem Gebiet fiihr~e sie zu 
entsprechenden ~tmktions~nderungen. 
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Unter der Behandlung trat bei dem Patienten eine innere Unruhe tmd Ge- 
triebenheR in Erseheinung. Eine zu diesem Zeitpunkt durchgef'fihr~e Harnanalyse 
ergab eine Vermehrung der Gesamtcorticoide und neutralen 17-Ketos4eroide. 

K6rperllcher Be/und nach Abschlufl der Behandlung. Gewichtszunahme um 
1 kg (siehe Tab. 20). Einsetzen eines normalen Bartwuehses, Zunahme der K6rper- 
behaarung, angen/~herte masculine Schamhaarbegrenzung, Naehreifung des 
Genitale. 

Tabelle 19. Behandlung 

Primogonyl-Dosierung Depo~testoviron- 
Behandlungstag tgl. Behandlungstag Dosierung 

E mg 

2 . - -  9o 
10.-- 17. 
18.-- 23. 
24.-- 27. 
28.-- 45. 
46.-- 56. 
57.-- 68. 
69.-- 89. 
90.--104. 

105.--110. 

Gesam~-Primo- 
gonyldosis 

2000 
1000 
500 
300 
500 
300 
150 

1000 
500 
300 

72600 

1. 
109. 

Gesamt-Depot- 
testovh-ondosis 

Tabelle 20 

250 
250 

500 

Verlauf der Gewichtskm've unter der Hormonbehandlung: Gewiehtsanstieg yon 
71 auf 72 kg 

72 

11. 

73 

3. 4. 1 

72 72 I 

12. 13, I 

73 72 I 

5. I 6. 
72 1 74 

14. I 15. 

71 I 72 

7 1  

16. I 

72 I 

8. 9. 

74 74 

17. 18. 

72 72 

10. 

73 

Woche I 1, 

Kilogr. [ 71 

Woche 

Kilogr. 

Psychisoher und endokrinologischer Be/und nach Ab*chlufl der Behandlung. 
Verschwinden der akustischen Halluzinationen, Antriebssteigerung, Verschwinden 
der affektiven StSrung, lebhafteres Mienenspiel. 

Auf endokrinologischem Gebiet trat eine Normalisiermlg der oestrogenen 
Hormone ein. 

Im vorliegenden Falle lassen sich sowohl auf kSrperliohem wie auch auf 
psyehisehem und endokrinologischem Gebiet wesentliehe Xnderungen des Pe- 
fundes unter der Hormonbehandlung beobaeh~en. Die Besserung des psychisehen 
Befundes karm als Teilremission angesprochen werden. Patient wurde lediglich 
noch mit Gef/~13mitteln (Unophyllin, L/~vusan) behandelt. 

Fall7. E.K. ,  Alter 20,3 Jahre. Aufnahmed~tum 25.7. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Hebephrenie. Dauer der Erkrankung vor tier Aufnahme: 4 Woehen. 

Vorgeschichte. Die Ehe der Eltem war geschieden. Normale Entwicklung bis 
zum 15. Lebensjahr. Von diesem Zeitpunkt ab Wesensver/inderung, die sieh im 
Weglaufen yon Letu'stetlen bemerkbar maehte. Zuletzt zog Patient ziel- und planlos 
in der Bmldesrepublik umher. 
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K6rperlicher Be/und vor der Behandlung. Konstitution: Leptosom, GrSl~e 
175 cm, Gewieht 73 kg. I~eduzierte K6rperbehaarung, reduzierter Baxtwuchs, 
feminine Sehamhaarbegrenzung. RR: 150/90ram Hg. An den inneren Organen 
kein krankhafter Befund. Neurologiseh ohne Besonderheiten. 

Zaborbe/unde. Gesamtleukoey~enzahl 5600, BKS 3/6 ram. Leberfunktions- 
prtifung: Bilirubin 0,38 mg-~ Weltmann 6 R. = 1,25 rag. Ca C12, Cadmium 
negativ, Thymol negativ. Cardiolipin negativ, Kahn negativ, Citochol negativ. 
RNU + 21~ . 

Psychlscher Beluncl vor der Behandlung. Angedeutete GrSl~enideen, leiehte 
motorische Unruhe und Getriebenheit, Stimmungslage l~ppisoh-heiter, Verhalten 
distanzlos, die affektiven Auf~erungen entspreehen nieht der jeweiligen Situation, 
Gesichtsausdruek leer. 

Klin~sche Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der ~arnsteroide zeig~ Tab. 2t. 

Tabelle 21 
a) Untersuehung vor der Behandlung. Die Gesamteorticoide und neutralen 17-Ke- 
tosteroide waren erh6ht, die Oestrogene waren relativ erhSht, die Gonadotropin- 
aussehiittung war vermehrt, b) Untersuehung nach der Beh~ndhmg. Gesamt- 
cortieoide normal, neutrale 17-Ketosteroide leieht erh6ht, Oestrogene normal, 

Gonadotropinausseheidung erhSht 

Gesamtcorticoide 
Neutrale 17-Keto- 

steroide entspr, der 
Altersstufe 

Oestrogene Hormone 
Gonadotropine 

durchschnittl. 
~ormalwerte (8.8. 1960) (29.9. 1960) 

12,1 rag/24 Std 7--12mg/24Std 

7--22mg/24 Std 
20--80 ~/24 Std 
15--30 E/24Std 

22,0mg/24 Std 

35,5 rag/24 Std 
63 y/24 Std 

30--45 E/24 Std 

22,3 mg/24 Std 
50 y/24 Std 

75--90 E/24 Std 

Tabelle 22. Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide 
a) Untersuchung vor der Behandlung. Herabsetzung der Dehydroepiandrosteron- 
fraktion, erh6hte Androsteronfraktion. b) Untersuchung naeh der Behandlung. 

Dehydroepiandrosteronfraktion normal, Androsteronfraktion normal 

Prozent der a b 
Gesamt-17-Ketosteroide Igormalwerte (8.8. 1960) (29.9. 1960) 

Dehydroepiandro - 
steronfraktion 18--40 ~ 6 ~ 18 ~ 

Androsteronfraktion 20--30 ~ 51 ~ 29 ~ 

Atiocholanolon- 10--20 ~ 19 ~ 11 ~ 
fraktion 

Der psychopathologsiehe und konstitutionsbiologische Befund wurden auf dem 
Gebiet der Endokrinologie dureh eine erh6hte Gesamtcorticoidausscheidung, eine 
erh6hte Ausseheidung der neutralen 17-Ketosteroide, eine relativ erhShte Oestro- 
genausseheidung und einen prim~ren Hypogonadismus bei Verminderung der 
Dehydroepiandrosteronfraktion un4 Erh6hung der Androsteronfraktion erg~nzt. 

Der prim~re Hypogonadismus machte sich sowohl auf k6rperlichem als auch 
auf psychisohem Gebiet in Abweiehungen bzw. Funktionsausfgllen bemerkbar. Die 
vermehrte Oestrogenproduktion pr~gte sigh ebenfMls k6rperlieh und psychisch ~us. 
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K6rperlicher Be/und nach Abschlufi der Behandlung. Gewichtszunahme um 
5 kg (siehe Tab.24), Zunahme der KSrperbehaarung und des Bartwuchses, an- 
gen~herte masculine Schamhaarbegrenzung. 

Tabelle 23. Behandlung 

Behandlungstag 

2. --36. 
37. --47. 
48.--66. 
67.--73. 

Gesamt-Primo- 
gonyldosis 

Primogonyl-Dosierung 
tgl. 
E 

2000 
1000 
500 
300 

92600 

]~ehandlungstag 

Gesamt-Depot- 
testovirondosis 

Depottestoviron- 
Dosierung 

mg 

250 

250 

Tabelle 24 
Verlauf der Gewichtskurve unter der Hormonbehandlung: Allm~hlichcr Gewichts- 

anstieg yon 73 auf 78 kg 

Woche I 1. 2. I 3. I 4. I 5. I 6. ] 7. I 8. I 9. 

 ilogromm 173 J 177 r76 176 177 

 oohe I 10. I 11. t 12. J 
Y-Alogramm I 79 I 79 I 79 I 78 

Psychischer und endokrinlogischer Be]und nach Abschlufl der Behandlung. 
Verschwinden der Gr6Benideen, Abklingen der Umtriebigkeit und der mor 
Unruhe, Verschwinden der Distanzlosigkei~ und des l~ppisch-hei~eren ~r 
NormMisierung der affek~iven ~uBerungen, lebhafteres ~ienenspiel. 

Auf endokrinologischem Gebiet ~rat eine ~%rmalisierung der Gesamtcorticoide, 
der oestrogenen Hormone, der Dehydroepiandrosteron- und der Androsteron- 
fraktion ein. Die neutralen 17-Ketosteroide zeig~en eine angen~herte Normalisierung. 

Es unterliegt woM keinem Zweifel, dab tinter der Behandlung mit Chorion- 
gonadotropin/Depottestoviron wesentliche ~nderungen des Befundes auf kSrper- 
]ichem, wie auch auf psychischem und endokrinologischem Gebiet eingetreten sind. 
Die Besserung des psychischen ]~efundes kann als weitgehende Remission an- 
gesehen werden. 

Fall 8. R.H.,  Alter 19,10 Jahre. Aufnahmedatum: 24. 6. 1960. Einweisungs- 
diagnose: Verwirr~heits- und ErregungszustEnde. Dauer der Erkrankung vor der 
Aufnahme: Einige Tage. Die VorgeschichCe war unauff~ilig. 

KSrperlicher t~e/und vor der Behandlung. Konstitutiou: Asthenisch, Gr6Be 
170 cm, Gewicht 60 kg. ~uskeltonus auff~llig sehlaff. RR: 130/80 mm I-Ig. An den 
inneren Organen kein krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten. 

Laborbefunde. Ges~mtleukocytenzahl 13100, BKS 21/48 ram. Leberfunktions- 
prfifung: Bilirubin 0,32 rag-~ Weltmann 4 R. ~ 1,75 nag. Ca C12, Cadmium (-~), 
Thymol nega~iv. Cardiolipin negativ, Hahn negativ, Ci$ochol negativ. RNU + 15~ 
Liquorun~ersuchung: Zellzahl 4/3, Pandy (+), Gesam~eiwefl3 16,8 rag-~ Globuline 
4,8 mg-~ Albumine 12,0 rag-~ EiweiBquotient 0,46. 
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Psychischer Be]und vor der Behandlung. Akustische tIalluzinationen, innere 
Unruhe, Angsterlebnisse, fehlende affektive Ausdrucksbewegungen, Gesichts- 
ausdruck starr, deprimierg, amimiseh. 

Klinische Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse der HIarns~eroide zeigt Tab. 25. 

Tabelle 25 
a) Untersuchung vor der Behandlung. Leieh~ erh6hte Gesamtcorticoide, normale 
neutrale 17-Ketosteroide, normale Oestrogenwerte. b) Untersuehung nach der 
Behandlung. Stark erhShte Gesamtcorticoide, starke Erh6hung der neutralen 
17-]~etosteroide, normale 0estrogenwerte, normale Gonadotropinaussehiittung 

Gesamteorticoide 

Neutrale 17-Keto- 
steroide entspr, der 
Aleersstufe 

0estrogene Hormone 

Gonadotropine 

durchschnittl, a b 
~7ormalwe~te (17.8. 1960) (10.11. 1960) 

7--12 rag/24 Std 14,4 rag/24 Std 62,0 mg/24 Std 

7--22 mg/24 Std 

20--80 7/24 Std 

15--30 E/24 S~d 

13,8 mg/24 Std 

45 7/24 Std 

55,3 mg/24 Std 

45 7/24 Std 

15 E/24 Std 

Tabelle 26. Chromatographische Trennung der neutralen 
17- Ketosteroide 

Herabsetzung der Dehydroepiandrosteronfraktion, 
Erh6hung der Androsteronfraktion 

Prozent der 
Gesamt-17-Ketosteroide ~ormalwerte (17.8. 1960) 

Dehydroepiandro- 
steronfraktion 

Androsteronfraktion 

Atioeholanolon- 
frak~ion 

18--40 ~ 

20-- 30 ~ 

10--20 ~ 

9 ~ 

49 ~ 

15 ~ 

Der psychopathologisehe und konstitutionsbiologische Befund wurden auf 
endokrinologisehem Gebiet dureh eine erhShte Gesamteortieoidausscheidung, eine 
I-Ierabsetzung der Dehydroepiandrosteronfraktion nnd eine Erh6hung der An- 
drosteronfraktion ergEnzt. 

Tabelle 27. Behandlung 

Primogonyl- 
Bohandlungstag Dosierung tgl. 

E 
1. --27. 2000 

Gesamt-Primo- 54000 
gonyldosis 

Abbruch der Behandlung. 
K6rperHcher Be/und nach Abschlufi der Behandlung. Gewich~sabnahme um 

4 kg (siehe Tab.28). 
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Psychisvher und endokrinologischer Be]und nach Abschlufi der Behandlung. 
Starke inhere Um'uhe und Getriebenheit, ~[utismus, Nahrungsverweigerung. 
Vermehrung der Gesam~corticoide und neutralen 17-Ketosteroide. Im vor- 
liegenden Falle wurde dureh die Choriongonadotropin-Behandlung der psychische 
Befund nich~ beeinflul3t. 

Tabelle 28 
Verlauf der Gewichtskurve under der Hormonbehandlung: Allm~hliche Gewiehts- 

abnahme yon 60 auf 56 kg 

160 156 
Fall 9. D. K., 20,10 Jabz'e. Aufnahmedatum 16. 9. 1960. Einweisungsdiagnose: 

Psvchose. Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme: 6 Woehen (allm~hliche 
Ver~nderung). 

Kgrperlicher Be]und vor der Behandlung. Konstitution: Pyknisch, GrSBe 
169 cm, Gewicht 64kg. Reduzierter ]3artwuchs. t~1~: 170/100 mm Hg. An den 
inneren Org~nen kein krankhafter Befund. Neurologisch ohne Besonderheiten. 

],aborbe/unde. Gesamtleukocy~enzahl 15200, BKS 5/11 mm. Leberfunk~ions- 
priifung: Bilirubin 0,98 mg-~ Weltmann 8 I~. = 0,75 mg. Ca C12, Cadmium (q-), 
Thymol negativ. Curdiolipin negativ, Kahn negativ, Citoehol negativ. Rest-N. 
21,84 mg-~ RNU -~ 260/0 . 

Psychischer Be/und vor der Behandlung. Angst- und Sehulderlebnisse, Kata- 
strophenbestimmung, innere Getriebenheit, fehlende affektive Ausdrucksbewegun- 
gen, Gesichtsausdruck ratlos, deprimier~. 

Klinisehe Diagnose. Hebephrenie. Die Analyse tier Hamsteroide zeigt Tab. 29. 

Tabelle 29 
a) Untersuchung vor der Behandlung: ErhShung der GesamtcorMcoide und neu- 
tralen 17-Ketosteroide, normale oestrogene Hormone, herabgesetzte Gonado- 
r b) Kontrolle w~ihrend der Behandlung: ErhShte Gesamt- 
corticoide und neutrale 17-Ketosteroide, normale Oestrogenausscheidung, ver- 
minderte Gonadotropinausseheidung. e) Untersuchung n~ch der ]~ehandlung: 
Normale Gesamtcorticoid- und neutrale 17-Ketosteroid-Ausscheidung, normale 

Oestrogenausscheidung, verminderte Gonadotropinausscheidung 

Gesamtcorticoide 

Neutrale 17-Ke- 
tosteroide 
entspr, d. 
Altersstufe 

Oestrogene 
Hormone 

Gonadotropine 

durchschni~tl, a b c 
l~ormalwerte (19.9.60) (25.10.1960) (26.1L1960) 

7-- 12 rag/24 S~d 

7--24 mg/24 Std 

20-80 ~/24 Std 

15--30 E/24Std 

23,4 rag/24 Std 

36,2 mg/24 Std 

34,0 ~/24 Std 

unter 
15E/24 Std 

20,8mg/24Std 

40,Omg/24Std 

40 7/24 Std 

unter 
15 E/24 Std 

9,2 mg/24 Std 

17,9 rag/24 St d 

48,0 :/24 Std 

unter 
15 E/24 Std 

Der 9sychopathologische und konstitutionsbiologisohe Befund wurden auf dem 
Gebiet der Endokrinologie dutch eine vermehrte Ausscheidung der Gesamtcorti- 
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coide, der neutralen 17-Ketosteroide und einen sekund~ren Hypogonadismus mit 
verminderter Androsteronffaktion erg/inzt. 

Der sekund~re Hypogonadismus machte sich auf kSrperlichem Gebie~ in der 
Auspr~gung der sekund~ren Geschlechtsmerkmale (Bar~wuchs) bemerkbar. 

Tabelle 30. Chromatographische Trennung der neutralen 17-Ketosteroide. 
a) Untersuchung vor der Behandlung: Normale Dehydroepiandrosteronfraktion. 
Verminderung der Andros~eron- und ~r b) Kontrolle w~hrend 
der Behandlung. Verminderung der Dehydroepiandros~eronfraktion, Ansteigen 
der Andros~eron- und_~tiocholanolonfrak~ion, c) UnCersuchung 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) 

18--40 34 17 23 Dehydroepian- 
drosteron- 
fraktion 

Androsteron- 
fraktion 

Xtiocholanolon- 
fraktion 

20--30 

10--20 

10 

7 

15 

22 

23 

22 

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

Behandlungstag 

2 . - -34 .  
35.--39. 

Unterbrechung 
40.--94. 

Gesamt-Primo- 
gonyldosis 

Primogonyl-Dosierung 
tgl. 
E 

2000 
i000 

2000 

181000 

Behandlungstag 

1. 

Gesamt-Depot- 
testovirondosis 

Depottestoviron- 
Dosierung 

mg 

250 

250 

Tabelle 32 
Verlauf der Gewiehtskurve unter der Hormonbehandlung. Allm~hlicher Gewichts- 

anstieg yon 04 auf 67 kg 

 ooho 111 1 14.15161 .L819 

KSrperlicher Befund nach Abschlufl der l~ehandlung. Gewichtszunahme um 
3 kg (siehe Tab. 32), Einsetzen eines normalen Bartwuohses. 

Psychischer und endokrinologischer Be]und wdihrend und nach Abschlufi der 
Behandlung. Die Symptome blieben im wesentlichen unbeeinfluBt. Unter der 
Choriongonadotropin/Depottestosteron-Behandlung trat zun~chs~ eine Verst~r- 
kung der innereu Getriebenhei~ in Erscheinung, um darm ~llm~hlich abzuklingem 
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Auf endokrinologischem Gebiet normMisierte sich die Ausseheidung der Ge= 
samteortieoide und neutralen 17-Ketosteroide, w~hrend der sekund~re Hypo- 
gonadismus unbeeinfluBt blieb. 

Im vorliegenden Falle wurden dureh die Choriongonadotropin/Depottestoviron- 
Behandlung lediglieh die kSrperlichen Eigenarten und der endokrinologisehe 
Befund beeinflul]t, w~hrend die psychisehen StSrungen keine Ver~nderung zeigten. 

Gruppe II  
Bei den folgenden ~ l l e n  konnte die Analyse der Harnsteroide nur vor der 

Behandlung durchgefiihr~ werden. Auf eine ausfiihrliche Besehreibung wird aus 
raumteehnisehen Griinden verzichtetL 

In der folgenden Tab.33 wird die Beziehung der ttarnsteroide zu dem psy- 
chisehen Befund dargestellt. 

Tabelle 33 

Fall Gesamt- :Neutralo Oestrogene Oonadotropine Psychischer 
Nr. corticoide 17-Ketosteroide :Befund 

10 
11 
12 
13 

vermindert 

normal 
normal 

normal 
normal 
vermindert 
nc~rmM 

vermindert 
vermehr~ 
normal 
vermehrt 

vermindert 
normal 
vermindert 
normal 

gebessert 
gebessert 
unver~ndert 
unver~ndert 

Im Falle 10 und 11 konnte durch die Hormontherapie eine Besserung des 
psyehisehen Zustandes erzielt werden. Es bestanden aueh gewisse Beziehungen 
zwisehen dem endokrinologisehen, kSrperlichen und psyehopathologisehen Befund. 
Im Falle 12 und 13 wurde eine derar~ige Korrelation nieht gefunden. Diese beiden 
Fiille sprachen aueh auf die Therapie nieht an. In allen l~llen wurde eine kom- 
binierte Choriongonadotropin/Depottestosteron-Behandlung durehgeftihrt. 

In der folgenden ~3bersieht kommen die Beziehungen zwisehen der Kon- 
stitution, der Krankheitsform und dem Therapieerfolg zum Ausdruck: 

Tabelle 34 

Fall-Nr. K o n s t i t u t i o n  ]~rankheitsfom Psychischer Befund naoh Behandlung 

10 
11 
12 
13 

asthenisch 
asthenisch 
akromegaloid 
pykniseh 

paranoide Psyohose 
Hebephrenie 
ttebephrenie 
hypoehondrisehe 

Sehizophrenie 

gebessert 
gebessert 
unveriindert 
unveri~ndert 

Die beiden asthenischen Patienten spraehen auf die Hormontherapie gut an. 
Ein tIebephrener wurde durch die Therapie nicht beeinflul~t, ebenso ein Patient, 

der an einer hypoehondriseh gef~rbten Schizophrenic lift. 
In drei weiteren F~llen wurde ebenfalls eine kombinierte Choriongonado- 

tropin/Depottestoviron-Behandlung durchgeffihrt. Unter der Behandlung trat eine 
wesentliehe Besserung des psychischen Befundes ein, desgleiehen nahmen die 
Patienten an K6rpergeicht zu. Konstitutionsm~Big handelte es sieh in zwei 
F~llen um Leptosome und in einem Fall um einen Astheniker. 

1 Genaue Unterlagen fiber diese F~lle k6nnen vom Verfasser angefordert werden. 
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Besprechung der Ergebnisse 
Von den 16 Patienten, die mit Choriongonadotropin/Depo~festorsteon 

behandelt wurden, sprachen 12 auf die Therapie gut an. 
In Tab. 35 wird die Beziehung der Therapie zur Konsti~ution und zur 

Krankheitsform dargestellt. 
Von den 16 I~ranken wiesen insgesamt l l  eine asthenische bzw. 

]eptosome Konsfitution auf, yon denen 10 durch die Theraple gebessert 
wurden. Von den 4 Pyknikern sprachen nur 2 auf die Therapie an. 

Tabelle 35 a Tabe]le 35 b 

Kons~itution 

asthenisch I 5 
leptosom [ 6 
pyknisch [ 4 
akromegalold ] 1 

16 

Befund nach Behandlung 

gebesser~ unver~ndert 

4 1 
6 0 
2 2 
0 1 

12 4 

~rankheitsfonn 

[ebephrenie 
paranoide 
;chizophrenie 3 

h Vpoehondr. 
chizophrenir 1 

16 

Befun4 nach Behandlung 

lunver~ndert gebessert 

12 9 3 

3 0 

0 1 

12 4 

Von den 12 Hebelohrenen wurden 9 durch die Hormontherapie ge- 
bessert. Die 3 Kranken mit einer paranoiden Schizol0hrenie zeigten eine 
Remission. 

In 13 F/~llen konnte eine Analyse der I-Iarnsteroide durchgefiihrt 
werden. In der folgenden Tabelle wird die Beziehung der endokrinen 
RegulationsstSrung zum psychopathologischen Befund dargestellt. 

In acht Fiillen waren die oestrogenen Hormone vermehrt, in einem 
Fall vermindert und in vier F/~tlen normal. In acht F/illen war ein prim~- 
rer bzw. sekund~rer Hypogonadismus nachweisbar. In 5 F/illen land sich 
eine Kombination der p~thologischen Oestrogenausscheidung mit einer 
gestSrten Gonadotropinproduktion. In den F/~llen, die durch die Thera- 
pie gebessert wurden, konnte siebenmal eine Vermehrung der Oestrogene 
beobachtet werden; einmal lag ein verminderter Oestrogenwert vor und 
einm~l war der Wert normal. In fiinf F/illen land sich eine Kombin~tion 
der loathologischen Oestrogenausscheidung mit einem prim~iren bzw. 
sekundiiren Hypogon~dismus. In zwSlf F~illen war eine StSrung der 
Oestrogenausschtittung bzw. Gonadotropinproduktion nachweisbar. 
In neun F~llen konnte durch die Therapie eine Besserung des psychischen 
Zustandsbildes erzielt werden. 

Diese endokrine RegulationsstSrung wies eine gewisse Korrelation 
zum kSrperlichen und psychischen Befund aufi Auf kSrperlichem Gebiet 
fiel eine Retardierung auf, die sich in der Auslor~gung der prim~ren bzw. 
sekund/~ren Geschlechtsmerkmale ~iuBerte. Auf psychischem Gebiet 
machte sich die endokrine StSrung sowohl in einer Retardierung als 
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auch in Funktions~nderun- 
gen in Form yon sexuell 
gef~rbten Wahnideen und 
Sinnest~uschungen be- 
merkbar. 

Die Gesamtcor~icoide 
waren in fiinf Fitllen ver- 
mehrt, yon denen drei auf 
die Hormon~herapie gut 
anspraehen. In einem Fall 
lag eine Verminderung der 
Gesamtcor~icoide vor.Auch 
hier konnte ein Erfolg der 
Therapie beobachtet wer- 
den. Eine Vermehrung der 
neutralen 17-Ketosteroide 
lag in zwei ~/illen vor. 
Einer dieser Fi~lle wurde 
durch die I-Iormontherapie 
gfinstig beeinfluBt. Eine 
Korrel~tion zwischen dem 
Verhalten der Gesamteorti- 
coide und neutralen 17- 
Ketosteroide einerseits und 
dem psychisehen Befnnd 
andererseits bestand niche. 
Es fiel ]ediglieh auf, daI] 
bei einigen F/~llen, die eine 
Vermehrung der Gesamt- 
corticoide bzw. neutralen 
17-Ketosteroide aufwiesen, 
eine innere Getriebenheit 
vorhanden war. 

Der Uberblick fiber das 
Verh~l~er~ der Harnsr 
zum psychischen Befund 
zeigt, dal] in unserem 
Beobachtungsgu$ dem 
pathologischen Verhalten 
der Oes~rogenausschiittung 
und der Gonadotropin- 
produktion die grSi~ere Be- 
deutung zukommt. 

Arch .  Psychia~.  :Nervenkr.,  Bd.  202 
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In der folgenden Ubersieht (Tab. 37) wird die Beziehung der Dehydro- 
epiandros~eronfrak~ion und der Andros~eronfraktion zur Gonado~ropin- 
produktion dargestellt. 

In vier F/fllen war die StSrung der Gonadotropinproduktion yon einer 
Anderung der Androsteronfraktion begleitet, in zwei F/~llen wurde bei 
normaler Gonadotropinproduktion eine pathologisehe Androsteronfrak- 
tion beobaehtet. Die l)bersicht ergibg, dab zwisehen der Gonadotropin- 
produk~ion mad dent Verhalten der Androsteronfraktion gewisse Bezie- 
hungen bestanden. ])as Verhalten der ])ehydroepiandrosteronfraktion 
war im wesentliehen uneharakteristiseh. 

Tabelle 37 

] I I I 
Gonadotrol~ine Dehydroepiandro- Androsteronfraktion 

s~eronfraktion 

Fall-Nr. ve t  nach vor nach vet  nach 

Behandlung Behandlung Behandlung 

2 
3 
7 
8 
9 

11 

vermindert 
vermehrb 
vermehr~ 

verminder~ 
normal 

normal 
normal 
vermehrt 
normal 
verminder~ 

normal 
normal 
erniedrigt 
erniedrigt 
normal 
erh6h~ 

normal 

normal 

erniedrigt 
erniedrigt 
erhSht 
erhSh~ 
erniedrigg 
erniedrigt 

normal 

normal 

Ftir die Beurgeilung der Frage, ob die endokrine Regulationsst6rung 
fiir den psyehol0a*hologisehen Befund yon Bedeutung war, konnten 
noun Fglle herangezogen werden. Bei sieben Patienten wurde dureh die 
Iqormonbehandlung sowobl eine Besserung des psyehopathologisehen 
Befundes als auch ein Ausgleieh der endokrinen S~6rung beobachtet. Es 
sind dies die F/~lle eins bis sieben. Dies deutet darauf hin, dab die endo- 
krine StSrung fiir das psyehopathologisehe Gesehehen yon Bedeutmlg 
W a r .  

W/~hrend der Therapie wurden Choriongonadotropin und Depo~testo- 
steron angewandt. ]:)as Choriongonadotropin wirkt als ICSH. Es reg~ 
die Leydigsehen Zellen zur Androgenproduktion an. ])ie Anfangsdosie- 
rung betrug in den: moisten F~llen 2000 E 'pro die. Im Verlaufe der 
Behandlung wurde die ti~g]iehe Dosis auf 1000 bzw. 500 bzw. 300 E 
reduziert. ])as ])epottestosteron wurde in den meisten •iillen zu ]~eginn 
der Behandlung und dann in Abst~nden yon 4--6 Wochen verabreicht. 
Die ])osierung be~rug pro I_njektion 100--250 rag. 

An Nebenwirkungen waren zu beobaehten: 
1. bei einem Patienten eine Vers$/irkung der Libido, die jedoch unter 

der weiteren Behandlung ~bktang, 
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2. bei einem anderen Pa$ienr eine Brus~driisenschwellung mi$ Aus- 
scheidung elnes w~il3rigen SekreCs. Auch diese StSrung verschwand unter 
der weiteren Behandlung. 

AuBer den Hormongaben wurde bei einigen Patienten im Anfang 
zur Sedierung Megaphen in einer Dosierung yon 100--250 nag pro 
die verabreich~; ein Patien~ erhielt zus~zlich noch Gefiil3mitte]. Diese 
Ta~sache sprich~ doch sehr dafiir, dal~ die Besserung des psychischen 
Befundes auf die Anwendung yon Chorlongonadotropin und Depottesto- 
steron zuriickzufiihren is~. 

Die ttormonbehandlung bewirkte auf psychischem, endokrinologi- 
schem und kSrperlichem Gebiet J~derungen des Beftmdes. In zwSff Fhl- 
]en konnte eine psychische Wirkung des Hormons beobachSet werden; 
die akuten psychotischen Symp~ome verschwanden unter der Behand- 
lung. Auf endokrinologischem Gebiet trat in sieben F~llen eine Regulari- 
sierung ein, die die Oestrogenausscheidung, die Gonadotropinproduktion, 
die Andosteronfraktion, die Dehydroepiandrosteronfraktion und auch die 
Ausscheidung der Gesamtcor~icoide und neutralen 17-Ketosteroide 
betraf. In fiinf F~llen konnte eine endokrinologische Wirkung vermute~ 
werden; es waren das diejenigen, in denen unter der Therapie die sekun- 
d~ren Geschlechtsmerkmale masculinen Charakter annahmen. Auf 
kSrperlichem Gebiet machte sich die anabole Wirkung der Hormon- 
behandlung in einer Gewichtsztmahme bemerkbar. Diese war je nach 
Konstitution und Anfangsgewich~ verschieden gro~. 

Die Behandlungserfolge sprechen daf'tir, dab in geeigneten F~llen einc 
Behandlung mit Choriongonado~ropin/Depottes~osteron indiziert sein 
kann. ~eben der Konstitution, speziell der En~wicklung der prim~ren 
und sekundi~ren Geschlechtsmerkm~le, der I~Lrankheitsform ~md dem 
Erkrankungsalter scheint dcr endokrinologische Status yon gro~er Wich- 
tigkei~ zu sein. ~Tach unseren Erfahrungen sprachen vor allem die ~i~lle 
gu~ auf die ttormontherapie an, bei denen eine vermehr~e Oestrogenaus- 
schiittung bzw. eine St6rung der Gonadotropinproduktion zu beobachten 
vv&r .  

In allen F~llen -- mit 2 Ausnahmen -- waren erhShte Leukocyten- 
werte nachweisbar. 

Si~mtliche Patienten wiesen eine ErhShung der Schilddriisenaktiviti~t 
auf. Auf diesen Befund hat bereits R~ISS hingewiesen. 

Zusammenfassung 
1. Wir berichCeten fiber 16 schizophrene M~nner, die mi~ Choriongona- 

dotropin/Depottestosteron behandelt wurden. 
2. In zw6ff F/~llen konnte eine eindeutige Besserung des psychischen 

Befundes erzielt werden. 
33* 
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3. Es wurden Beziehungen zwischen dcm endokrinologischen, kSrper- 
lichen and psyehischen Befund beobachtet, die sich besonders in einer 
Retardierung und Asynchronie der kSrperlichen und psychisehen Ent- 
wieklung im Sinne KR]~TSCHME~S i~ul~erten. 

4. Die endokrine StSrung betraf vor allem die Oestrogenausseheidung 
und dig Gonadotropinproduktion. Die Gesamtcor~ieoide und neutralen 
17-Ketosteroide traten in unserem Beobachtungsgut an Bedeutung 
zuriick. 

5. In  Ubereinstimmung mit RErss fanden wir fast regelmii•ig eine 
leicht erhShte Sehildch~iisen~ktivit~. 

6. Auf psychischem Gebiet maehte sich die hormon~le St51~mg vor 
ahem in sexucll gefi~rbten Sinnest~usehungen und Wahnideen bemerkbar. 

7. In  sieben F~llen kam w~hrend der Hormonbehandlung eine parallel- 
laufende Besserung des endokrinologischen und psyehopathologischen 
Befundes zur Beobaehtung. 
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