DIE UBERPFLANZUNG
DER

MANNLICHEN KEIMDRUSE

VON

PRIMARIUS Dr. RGBERT LICHTENSTERN
WIEN

MIT 16 TEXTABBILDUNGEN

WIEN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1924



ISBN-13: 978-3-7091-9583-3 e-ISBN-13: 978-3-7091-9830-8
DOI: 10.1007/978-3-7091-9830-8

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN

COPYRIGHT 1924 BY JULIUS SPRINGER IN VIENNA



Yorwort.

Die Erkenntnis von der Bedeutung der Driisen mit innerer Sekretion
fir den Gesamtorganismus ist gerade durch Untersuchungen der Wiener
Schule ganz besonders geférdert worden. Aus der groBen Reihe dieser
Forschungen miissen die interessanten und bedeutungsvollen Arbeiten
Steinachs hervorgehoben werden, die das Problem der Titigkeit der
Keimdriisen und deren Einfluf auf Physis und Psyche des Individuums
gekldrt hatten. Seine Versuche bildeten die theoretische Basis fiir die
nachstehend beschriebenen Operationen am Menschen.

Die hiebei gemachten. Erfahrungen sind in diesem Buche nieder-
gelegt und beziehen sich auf Keimdriisentransplantationen, die in den
letzten, acht Jahren nach der von mir empfohlenen Methode ausgefiihrt
worden sind. Bei Beurteilung der erzielten Erfolge darf dieser Eingriff
als eine wertvolle Bereicherung der operativen Therapie verschiedener,
durch Verlust oder mangelhafte Entwicklung der Keimdriisen bedingten
Folgezustinde beim Menschen aufgefaBt werden.

Wien, im Juni 1924.

R. Lichtenstern.
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Einleitung.

Bei den niederen, bei den hoch entwickelten Tierarten und auch
beim Menschen wird das Geschlecht des Individuums durch bestimmte
korperliche Eigenschaften gekennzeichnet, die von Hunter als sekun-
dire Geschlechtscharaktere bezeichnet wurden; das Genitale als
Ganzes stellte nach seiner Auffassung einen primiren Geschlechts-
charakter dar, alle iibrigen Geschlechtsmerkmale die sekundiren.
Darwin fand bei Tierarten mit getrennten Geschlechtern eine Ab-
weichung der Reproduktionsorgane bei den Minnchen und den Weib-
chen und faBte deshalb diese Organe als primire Geschlechtscharak-
tere auf; er konnte weiter feststellen, daB Geschlechtscharaktere,
welche in keinem direkten Zusammenhang mit dem Akte der Re-
produktion stehen, nur bei einem Geschlecht angelegt sein koénnen,
bei dem anderen aber vollstindig fehlen; so kommen z. B. bei den
Ménnchen einzelner Tierarten bestimmte Sinnesorgane oder Be-
wegungsvorrichtungen vor, die nur dem Zweck dienen, das Weibchen
leichter zu erreichen. Es lag nahe, die Entwicklung der die Geschlechter
charakterisierenden Eigenschaften in einen Zusammenhang mit der
Keimdriise zu bringen, demjenigen Organe, in dem man schon damals
Einfliisse vermutete, die bestimmend auf das Geschlecht des Indivi-
duums einwirken sollten. Virchow war einer der ersten, der die
Titigkeit der Keimdriisen mit der Entstehung der charakteristischen
Geschlechtszeichen in Verbindung brachte und auf die Bedeutung der
Generationsdriise aufmerksam machte, die nach seiner Auffassung
charakteristisch fiir das betreffende Geschlecht wire. Das interessante
und bedeutungsvolle Problem, Keimdriise und sekundidre Sexus-
zeichen, war Gegenstand vielfacher Arbeiten, die nicht alle zu den
gleichen Schlissen filhrten; so wurde von Herbst die Theorie aufge-
stellt, daB das Ei nur in Bezug auf die Keimdriise geschlechtlich
determiniert sei, die primiren und sekundidren Sexuscharaktere eine
indifferente bisexuelle Anlage besdBen und erst durch die spezifische
hormonale Wirkung der betreffenden Keimdriise aus der indifferenten
Anlage die entsprechenden homologen priméiren und sekundiren
Sexuszeichen sich herausbilden; er legte der Keimdriise eine spezi-
fische Wirkung bei, die férdernd auf die homologen und hemmend
auf die heterologen Sexuszeichen einwirken solle.

Lichtenstern, Die I"Jberpﬂanzung der minnlichen Keimdriise. 1



2 Einleitung.

Diese Auffassung erlitt manche Anfechtungen, eine ganze Anzahl
von Autoren leugnete die Abhingigkeit der sekundiren Geschlechts-
charaktere von den Keimdriisen; so haben St. Hilaire, Puech,
Hegar, und in neuerer Zeit Halban die Theorie von der Unab-
hingigkeit der sekundiren Geschlechtsmerkmale, von deren préi-
existentemm Bestehen aufgestellt und den Keimdriisen nur eine protek-
tive Wirkung zugesprochen.

Halban hat die Ansicht vertreten, daf beim Menschen nach
erfolgter Befruchtung das Geschlecht der Keimdriisen festgelegt sei,
und daB auch die gesamten primidren und sekundidren Geschlechts-
charaktere bereits méinnlich oder weiblich angelegt wiren. Er nahm
an, daB in der Pubertdt unter dem protektiven EinfluB der Keimdriisen
nur diejenigen Sexuscharaktere voll zur Entwicklung kéimen, die bereits
in der Anlage vorhanden waren. MaBgebend fiir seine Ansicht waren
hauptsidchlich die Beobachtungen an menschlichen Pseudohermaphro-
diten, bei denen sich Sexuscharaktere beider Geschlechter zur Zeit
der Pubertit entwickelt hatten, obwohl nur eine minnliche oder weib-
liche Keimdriise im Korper vorhanden war. Daraus schloB er, daB
es in Bezug auf die Ausgestaltung der Sexuscharaktere von unter-
geordneter Bedeutung wire, ob die Keimdriise minnlich oder weiblich
ist, und daB iiberhaupt nur eine Keimdriise — gleichgiiltig welchen
Geschlechtes — im Korper vorhanden sein miisse, damit sich die
im betreffenden Ei angelegten Sexuszeichen voll entwickeln konnten.
Nach seiner Ansicht produzieren das Ovarium und der Hoden identische
oder sebhr nahe verwandte Hormone.

Einen anderen Standpunkt in dieser Frage nahm Tandler ein,
der die sekundiren Geschlechtsmerkmale als modifizierte Spezies-
charaktere auffafite, die fiir eine bestimmte Spezies -eigentiimlich
seien, ohne daf sie primir mit der Genitalsphire in Zusammenhang
stinden; durch das harmonische Zusammenwirken der Driisen mit
innerer Sekretion werden die urspriinglichen Systemmerkmale in der
Entwicklung und Ausbildung zu den sekunddren Geschlechtsmerk-
malen. Eine Stiitze fiir die endokrine Beeinflussung der Sexuszeichen
durch die Keimdriisentitigkeit finden wir in den Arbeiten Biedls,
der auf dem Standpunkt steht, daf die Geschlechtsunterschiede durch
die Wirkung von Hormonen geschaffen werden, welche von den
Keimdriisen und vielleicht auch von anderen endokrinen Organen
stammen. Die Mehrzahl der auf diesem Gebiete Arbeitenden neigte
zu der Auffassung, daB die somatischen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern durch Einwirkung der sexuell differenten Keimdriise
entstehen, und deshalb wiren die charakteristischen Geschlechts-
merkmale als sekundire zu bezeichnen.



I. Der Einfluf der Keimdriisen auf die sekundiiren
Geschlechtscharaktere.

Bestand iiber die Entwicklung der sekundiren Sexuszeichen keine
einheitliche Meinung, so konnte die gestaltende und erhaltende
Wirkung der Geschlechtsdriisen auf diese nicht geleugnet werden,
auf welchem Wege und durch welche Tétigkeit diese Wirkung zustande
komme, war nicht bekannt und deshalb Gegenstand weiterer Unter-
suchungen.

Pfliiger nahm an, daB gewisse in den Keimdriisen erzeugte Impulse
durch die Nervenbahnen weitergeleitet werden und auf diesem Wege
der Zusammenhang zwischen Keimdriisentitigkeit und Sexuszeichen
zustande kdme, eine Ansicht, die widerlegt wurde, als man erkannte,
daB den Keimdriisen eine inkretorische Funktion innewohne, die durch
Produktion von Hormonen ihren EinfluB auf die physischen und
psychischen Sexuszeichen ausiibe. Diese Eigenschaft der Keimdriisen
hat Brown-Sequard zuerst erkannt und durch interessante, fir die
damalige Zeit vollstindig neue Versuche bewiesen. Er wendete sub-
kutan einen mit Wasser verdiinnten Hodenextrakt von Hunden an,
der ein Filtrat darstellte aus dem Blute der Hodengefifle, die vor
der Exstirpation des Testikels abgebunden waren, aus dem Hoden-
gewebe selbst und aus dem im Hoden enthaltenen Sperma.

Brown-Sequard, damals 72 Jahre alt, konstatierte an sich selbst
nach drei solchen Injektionen eine auBerordentliche Zunahme seiner
Gesamtkorperkrifte und Zunahme der Kraft der Gliedmafen am
Dynamometer gemessen, Besserung der Harn- und- Stuhlentleerung
und bedeutende Erleichterung bei seinen intellektuellen Arbeiten.
Diese Verdffentlichung machte in der gesamten experimentellen Medizin
das grofte Aufsehen. Zahlreiche Forscher befaften sich mit dieser
Frage und eine Reihe -von Arbeiten wurden damals verdffentlicht. Aus
der grofen Zahl von Publikationen 'sollen nur einige hervorgehoben
werden, um die'Mannigfaltigkeit der Experimente mit Hodensekret und
dessen Wirkung auf die verschiedensten Organe zu erweisen.

Brown-Sequard hat mit d’Arsonval und Henocque Tierver-
versuche angestellt, die ergaben, daf nach raschem Blutverluste die
agonalen Erscheinungen langsamer und weniger heftig auftraten, wenn
man testikuldre Flissigkeit injiziert hatte, und daB auch das Herz

1*



4 Der Einfluf der Keimdriisen auf die sekundiren Geschlechtscharaktere.

nach der Aussetzung der Atmung linger schlug. Bayroff fand nach
Injektion von Hodenextrakt eine Verminderung der Reflexzeit und des
Tonus der HautgefiBle, Vermehrung der Speichelabsonderung, Ver-
minderung der Harnausscheidung und Erhohung der Kérpertemperatur.
Zoth sah toxische, entrophische und dynamogene Wirkungen des
Hodenextraktes auf das Zentralnervensystem; er hat an sich und
seinem Mitarbeiter Pregl nach der ergographischen Methode Versuche
angestellt und gefunden, daB durch einwdchentliche Ubung des neuro-
muskuliren Apparates .in dieser Zeit eine ganz unbedeutende Zu-
nahme der Leistungsfihigkeit entsteht, hingegen die Leistungsfihigket
bis um 500/ steigt, wenn wihrend dieser Zeit tiglich eine Injektion
mit Hodenextrakt gemacht wird. Zoth hat weiter auch gezeigt, daB
unter Anwendung der Injektionen Stufen von Leistungsfihigkeit er-
reicht werden konnen, die durch Ubungen allein in diesem verhiltnis-
miBig kurzen Zeitraume nie erreicht werden konnten. Diese merk-
wirdige Wirkung hat man dem zuerst von Schreiner dargestellten
Spermin zugeschrieben. Tarchanoff hat das Spermin im Tier-
experiment studiert und gefunden, daB die Lebenskraft von Tieren
mit durchschnittenem Riickenmark erhoht wird, daB die Empfind-
lichkeit fiir Gifte, insbesondere Strychnin, bei Injektionen mit Spermin
herabgesetzt und die Narkose mit Chloroform vom Versuchstiere viel
leichter ertragen werde; eine stimulierende Wirkung auf Geschlechts-
trieb oder Erektionen konnte nicht nachgewiesen werden. Seralach
und Parés fanden nach intravendser Injektion einer Glyzerinemulsion
des Hodens die Auslésung eines genitovesikalen Reflexes, wie er
sich bei der Samenejakulation in einem muskuliren Verschluf des,
Blasenhalses nach gleichzeitiger Erschlaffung der Blasenwand einstellt.

In sehr eingehender Weise befalite sich Poehl mit dem Studium
des Spermins und stellte die Theorie auf, daB diese Substanz als
das oxydierende Element der Gewebsatmung aufzufassen sei, das
nur bei normaler Blutalkaleszenz aktiv bleibe; sobald die Blut-
alkaleszenz sinke, werde das Spermin inaktiv und es kommt zu
Autointoxikation. Daher empfiehlt sich die Darreichung des Spermins
bei allen denjenigen Krankheiten, die mit einer herabgesetzten Blut-
zirkulation einhergehen. Mit diesen Beobachtungen war bewiesen
worden, dal dem Extrakt der Keimdriise eine den Organismus sichtlich
beeinflussende Wirkung innewohne; es konnten mit diesen Injektionen
gewisse Funktionen fiir kiirzere Zeit zur erhohten Titigkeit angeregt
werden, dann schwand der Erfolg. Um die inkretorische Funktion
der Keimdriisen mit ihrer Beeinflussung der Physis und Psyche des
Individuums eindeutiger feststellen zu kénnen, war es daher notwendig,
Versuche anzustellen, durch die einerseits dieser Zusammenhang deut-
licher zum Ausdruck gebracht werden konnte und die anderseits eine
linger dauernde Einwirkung auf den Organismus mit sich brachten.



Tierexperimente. 5]

Es war klar, daB dieser Beweis dann als erbracht anzusehen war,
wenn es gelang, durch Entfernung der Keimdriisen Ausfallserschei-
nungen zur Entstehung zu bringen, .die nach Einpflanzung dieser
Organe wiederum schwinden. Schon Hunter hat bei Hunden die
Keimdriisen entfernt, die losgeldsten Organe in die Bauchhohle ge-
bracht und beobachtet, daB die Sexuszeichen bei dem Tiere eine
Zeitlang erhalten blieben; die verhiltnismiBig rasche Resorption der
eingepflanzten Keimdriisen war der Grund, warum diese Versuche
nicht die richtige Wertung fanden. Erfolgreicher in seinen Arbeiten
war Berthold, der jungen Hihnen, und zwar 2 bis 3 Monate
alten Tieren, die kastriert worden waren, ihre eigenen Hoden in die
Bauchhohle einpflanzte. In weiteren Versuchsreihen wurden die Keim-
driisen der verschiedenen Versuchstiere ausgetauscht und ebenfalls
in die Bauchhohle eingebracht. Die autotransplantierten Hoden waren
nach 2 Monaten bedeutend gréfer geworden und von zahlreichen
BlutgefiaBien durchzogen, die Samenkanilchen blieben erhalten, mit
groferen und kleineren Zellen erfiilli, doch ohne Spermatozoon; es
war die generative Funktion verschwunden, die innersekretorische
hatte zugenommen. Die Tiere behielten ihren vollstindigen Hahnen-
charakter, den sie verloren, wenn die tiberpflanzte Driise entfernt wurde.
Wagner und Leukart haben ebenfalls bei jungen Hihnen die Hoden
entfernt und Hoden eines anderen Hahnes in die Bauchhéohle einge-
bracht; bei diesen Versuchen wuchsen zwar die Hoden an, entwickelten
sich aber niemals weiter. Die Versuche, Hoden von Kaninchen oder
Froschen kastrierten Hihnen einzupflanzen, miBlangen durchwegs.
Diese Experimente verloren damals bald an Interesse, da an eine
Verwertung fiir den Menschen nicht gedacht wurde, schon deshalb,
weil die Chirurgie in dieser Zeit fiir derartige Operationen noch nicht
die entsprechende Entwicklung erreicht hatte. Fast 30 Jahre spiter
hatte Lode Transplantationen an Hihnen wieder aufgenommen und
ist bei seinen Experimenten so vorgegangen, daf nach der Kastration
die Hoden teils in das Unterhautzellgewebe, in die freie Bauchhohle,
teils zwischen Faszie und Peritoneum eingepflanzt wurden. Nur in
etwa der Hilfte der Fille waren diese Versuche von Erfolg begleitet,
die innersekretorische Funktion der Keimdriise war vollkommen er-
halten geblieben, die Tiere behielten ihre Libido und Sexuscharakterc.
Der Wert dieser Transplantationen war insofern ein geringerer, als die
Zeit nach dem Eingriff eine zu kurze war, als daB eine Dauerwirkung
angenommen werden konnte. Nur bei einem Tier wurde iiber die
Sektion berichtet, die eine deutliche Vaskularisation des eingepflanzten
Organes zeigte. Foges hat ebenfalls Transplantationen an Hihnen
ausgefithrt, und zwar in der Art, daB der ganze Hoden in die Milz
implantiert wurde, Versuche, die eigentlich nicht als ganz gelungen
angesehen werden konnten, da die Implantate in wenigen Wochen
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verschwunden waren. Es war auf diese Weise nur moglich, kleinere
Hodenstiicke zur Einheilung zu bringen, und die Versuchstiere nahmen
eine Mittelstellung zwischen Hahn und Kapauncharakter an, ein Beweis,
daB zu wenig funktionsfihiges Gewebe zur Einheilung gekommen war.
Goebell filhrte Transplantationen bei Siugetieren aus, und zwar an
Meerschweinchen; die Hoden wurden in die Bauchhohle der jungen
Tiere eingebracht, gingen aber bei fast allen Versuchen nach einigen
Tagen zugrunde. Auch die Einpflanzung kleinerer Hodenpartikelchen
ergab keine linger dauernde Wirkung. Ribbert hat bei Kaninchen,
und zwar bei wenige Tage alten Tieren, die abgetragene Keimdriise
auf das Peritonium mit Naht fixiert. Bei allen Versuchen ging das
eingepflanzie Gewebe zugrunde. Allessandri und Lubarsch haben
bei #hnlichen Versuchen dieselben MiBlerfolge beobachtet. Foa hat
bei Hunden autoplastisch und homoplastisch Transplantationen durch-
gefiihrt, und zwar ganzer Keimdriisen wie einzelner Stiicke. Die Implan-
tate kamen ausnahmslos in kurzer Zeit zur Resorption. Die Schuld
der MiBerfolge der beschriebenen Versuche von Uberpflanzung des
Hodens muBite in der angewandten Technik liegen, denn daf Einheilung
und Weiterwirkung von Hodengewebe moglich sei, hatten schon die
Versuche Griffiths bewiesen, der an jungen Hunden Implantationen
ausgefiihrt hatte, bei denen das iberpflanzte Organ ldngere Zeit er-
halten geblieben war und seine inkretorische Funktion beibehalten
hatte. Es war von grundlegender Bedeutung, zu beweisen, da sich
beim Siugetier die Keimdriisen iiberpflanzen lassen und daf das
iiberpflanzte Organ in seiner Wirkung und in ‘der Dauer seiner
Funktion dem normaltitigen nahekomme. Die ersten Transplantationen,
die in eindeutiger Weise diesen Forderungen gerecht wurden, stammen
von Steinach, der in systematischer Weise bei Sidugetieren, und
zwar bei Ratten und Meerschweinchen, die Hoden autoplastisch oder
homoplastisch auf jugendliche kastrierte Tiere transplantierte und
zeigen konnte, daf diese Organe am neuen Standort ihre hormonale
Wirkung auf die somatischen wie psychischen Geschlechtsmerkmale
ebenso entfalten wie die normal gelegene Keimdriise. Die Tiere wurden
Vollménnchen, es entwickelten sich Prostata, Samenblasen und Penis zu
normaler GroBe, ebenso Skelett, Muskulatur und Behaarung zu normaler
Form und Beschaffenheit. Die Tiere waren minnlich ,erotisiert” und
zu leidenschaftlicher Begattung befihigt. Die mikroskopische Unter-
suchung der Transplantate ergab, daB die Samendriisen nur in geringem
MaBe zur Entwicklung gelangt waren, hingegen die Zwischensubstanz
in auffallender Weise sich vermehrt hatte. Dem Einwand, daB
wenigstens am Beginn bei Entwicklung der Sexuszeichen die unreifen
Samenzellen vielleicht mitwirken koénnten, begegnete Steinach durch
Experimente, bei denen das angewachsene Transplantat, welches im
Trager bereits Vollménnlichkeit erzeugt hatte, zum zweiten Male,
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das ist auf einen zweiten Friihkastraten ibertragen wurde, und hier
neuerdings die ganze Entfaltung der Geschlechtsmerkmale hervorrief.
Da das Transplantat histologisch fast keine Samenzellen mehr enthielt,
nahm Steinach an, daB diese Versuche ausschlaggebende Beweise
fiir die gestaltende Titigkeit der Zwischenzellen auf die Sexuszeichen
gewesen waren.

II. Die Zwischenzellen.

Die Funktionen der Zwischensubstanz bestehen nach Steinach in
der Forderung der homologen und in der Hemmung der heterologen
Sexuszeichen. Die ménnlichen und weiblichen Zwischenzellen wirken
auf ein und dasselbe Merkmal antagonistisch: wo die eine hemmt,
fordert die andere. Dies haben Heterotransplantationen von Ovarien
und Hoden gelehrt, durch die vollkommene Feminierung von Méinn-
chen und Maskulierung von Weibchen zustande gebracht wurde.
Bei der Feminierung wachsen dem Minnchen die Brustwarzen und
Milchdriisen, es gewinnt miitterliche Triebe und Siugefihigkeit, das
Wachstum des Skelettes wird gehemmt, die Tiere bleiben klein und
zart wie Weibchen, der Penis wird zu einer Art Klitoris umgewandelt.
Durch die Maskulierung hingegen wird das Weibchen groB, michtig,
erhidlt minnlichen Trieb und Begattungslust, aus der Klitoris entsteht
ein penisartiges Organ. Die Maskulierung durch Hodeneinpflanzung
gelingt nicht allein am ménnlichen, sondern auch am weiblichen
Organismus, und die implantierten Keimdriisen vermégen jahrelang,
ja bis zum Lebensende des Tieres ihren férdernden und erhaltenden
EinfluB auf die Geschlechtscharaktere geltend zu machen.

Steinach ist auch die experimentelle Hermaphrodisierung durch
gleichzeitige Einpflanzung von Heden und Ovarien ih das durch Kastra-
tion neutralisierte Tier gelungen. Er hat Tiere erhalten, bei welchen
die somatischen Merkmale beider Geschlechter vertreten waren und
bei welchen die Erotisierung und sexuelle TriebduBerung nach beiden
Richtunger hin auftrat, und zwar mehr oder weniger periodisch
schwankend mit dem mikroskopisch nachweisbaren stirkeren Wachs-
tum der einen oder anderen Geschlechtsdriise. Aus diesen Herma-
phrodisierungs-Experimenten war nach Steinach der fiir therapeu-
tische Verwertung wichtige Schluff zu ziehen, daB auch beim Menschen
alle Erscheinungen der Zwitterbildung (Hermaphroditismus verus und
Pseudohermaphroditismus) genetisch gleichwertig wund daB sie
alle zuriickzufithren sind auf die durch unvollstindige Differenzierung
des Keimstocks entstandene Zwittrigkeit der Keimdriise.

Die ganze Reihenfolge von Transplantationsversuchen wurde in
erster Linie an jugendlichen Tieren vorgenommen und von ver-
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schiedenen Forschern an den verschiedensten Tieren mit gleichem
Erfolge wiederholt. Weitere Versuche haben ergeben, daB bei er-
wachsenen, und zwar auch bei #lteren Tieren, die schon lingere Zeit
kastriert und bei denen die Geschlechtscharaktere bereits im Schwinden
waren, eine Neu-Feminierung und Neu-Maskulierung durch die Trans-
plantation zu erzielen war, daB eine neue Entfaltung der korperlichen
Sexuszeichen und der sexuellen Funktionen erreicht werden konnte.
Steinach hat die Bezeichnung Pubertitsdriise als kurzen Ausdruck
fiir die Gesamtheit der Zwischenzellen, denen er die innersekretorischen
Funktionen zuschreibt, gew#hlt, ein Name, welcher zeigen soll, daB
es sich um ein driisiges Organ handelt, das die Pubertitserscheinungen
hervorruft und auf der Hohe erhilt. Bei den Transplantationsopera-
tionen gehen, wie schon frither erwidhnt wurde, die Samenzellen
zugrunde, bei jungen Implantaten finden sich in den atrophischen
Samenkanidlchen noch vereinzelte Samenzellen, bei dlteren Implan-
taten, bei mehrmonatlichen bis einjahrigen, fehlen die Samenzellen
fast vollstindig; je &dlter das eingepflanzte Hodengewebe wird, desto
isolierter erscheint die Pubertitsdriise. Nach und nach schwinden
auch die Sertolischen Zellen, von Anfang an und dauernd wéihrend
der ganzen Zeit der Wirkung des Implantates bleiben nur die
Leydigschen Zellen erhalten, vermehrt und gewuchert. Nie vermehren
sich die Sertolischen Zellen; sie sind anfangs nachweisbar, atrophieren
aber nach einigen Monaten. Es wire nach diesen Befunden mdoglich,
daB diese Zellen bei der innersekretorischen Tétigkeit mitwirken,
es ist aber ausgeschlossen, daB diesen Zellen allein diese Funktion
zukommen sollte. Die Ausbildung der Geschlechtscharaktere, und zwar
sowohl der somatischen wie der psychischen, ist proportional der
Menge der Leydigschen Zellen; sie bleibt bestehen, wenn nur mehr
einzelne Lager von Leydigschen Zellen erhalten bleiben und die
Samenkandlchen mit allen Sertolischen Zellen verschwunden sind.
Diese Auffassung tber das Wesen, die Titigkeit und die Funktion
der Zwischenzellen Steinachs blieb nicht unwidersprochen und war
gerade in den letzten Jahren Anla8 Zzu zahlreichen Publikationen.
Es erscheint notwendig, sich an dieser Stelle eingehender mit dieser
Frage zu befassen und die Ansichten verschiedener Autoren zur
Sprache zu bringen. Die Zwischenzellen, die zuerst von Leydig in
den minnlichen Geschlechtsdriisen bei Sdugetieren beschrieben wurden,
liegen vereinzelt, in Gruppen, Nestern oder Stringen, die von Blut-
gefifen durchzogen werden, im Bindegewebe zwischen den Hoden-
kandlchen und auch unter der Tunica albuginea, besonders in der
Nihe des Mediastinum testis. Sie sind den gewohnlichen Bindegewebs-
zellen, den Fibroblasten, nicht gleichzustellen; es sind grofle, poly-
edrische oder breitspindelférmige Zellen mit einem oder zwei grofien,
blischenformigen, mit Kernkorperchen versehenen Kernen. Der Zell-
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leib ist im Zentrum grobkérnig, an der Peripherie feinkérnig und
enthilt zahlreiche Einschliisse, Fett, Pigment, Lipoide und stdbchen-
formige Kristalloide einer eiweiBlartigen Substanz. Die Zwischenzellen
erscheinen friihzeitig im fétalen Leben und bilden beim Embryo
von 4 Monaten breite Ziige protoplasmareicher, mit Eosin stark farb-
barer Elemente, die sich zwischen den unentwickelten, weit abstehenden
Hodenkanilchen befinden; je mehr die Hodenkandlchen zur Entwicklung
kommen, desto mehr schwinden die Zwischenzellen und sind beim
Neugeborenen recht spirlich, doch schwankt das Verhiltnis im Kindes-
alter sehr betrichtlich, Im geschlechtstiichtigen Alter bilden die
Zwischenzellen nestartige Ansammlungen und kleinere, isolierte Zell-
haufen, die zwischen die Samenkanilchen eingeschoben sind.

Reinke fand kristalloide Bildungen in den Zwischenzellen des
menschlichen Hodens und vermutete als erster einen gewissen Zu-
sammenhang zwischen diesen Zellen, der Spermabildung und dem
Geschlechtstrieb. Die Zwischenzellen sind in einem frithen Ent-
wicklungsstadium des intrauterinen Lebens in der Keimstockanlage
nachweisbar, bevor die Samenzellen noch ihre Entwicklung erlangt
haben. Die Zwischenzellen wurden von einer Reihe von Forschern
als Bindegewebszellen aufgefaBt, deren Funktion eine nutritive sei,
fir die Spermiogenese gewisses Nihrmaterial, vor allem Fett zu
liefern (v. Ebner, Waldeyer, Plato, F. Friedmann).

Diese Zellen sollen mesodermalen Ursprungs sein, und wie Unter-
suchungen von Loisel an Hiihnern, Sperlingen und Meerschweinchen
ergeben haben, aus demselben undifferenzierten Zellenmaterial des
Keimepithels hervorgehen wie die Keimzellen.

Alfred Kohn vertritt auf Grund seiner Untersuchungen die Auf-
fassung, daB die Zwischenzellen keine gewdhnlichen Bindegewebs-
zellen seien, sondern augenscheinlich den Keimdriisen allein zuge-
horige Elemente und ebenso eigenartig und spezifisch wie die epithe-
lialen Keimzellen selbst. Kasai hat Hoden aus den verschiedensten
Altersstufen untersucht, von 4 Monate alten Foten an bis zum 84 Jahre
alten Greis, und konnte nachweisen, daf beim 4 Monate alten mensch-
lichen Fotus die Zwischenzellen sehr reichlich entwickelt sind und
zu dieser Zeit den gréBten Teil des Hodens einnehmen, obwohl man
auch schon Hodenkanilchen findet. Vom 7. Monat an nehmen die
Zwischenzellen ab, wihrend die Hodenkanilchen sich an Zahl ver-
mehren. Beim Neugeborenen sind weniger Zwischenzellen vorhanden
als beim Fotus und reichlicher als beim Erwachsenen. Dieser Zustand
bleibt bis zum 14. Lebensjahr bestehen, im Pubertitsalter kommt es
zu einer bedeutenden Vermehrung der Zwischenzellen und nach der
Pubertit nimmt die Zahl der Zwischenzellen wieder ab. Hansemann
fand dagegen, daB die Zwischenzellen im Pubertitsalter im Abnehmen
sind. Andere Autoren, wie Hofmeister, Thaler, Spangaro und
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Diirk, haben #hnliche oder gleiche Befunde wie Kasai erheben
kénnen. Kasai beobachtete im spiten Alter Pigmentierungen in den
Zwischenzellen, die im 21. Lebensjahre auftreten und mit dem Alter
zunehmen; er fafite diese Pigmentierung als eine Art von Atrophie
auf. Es ist sehr wahrscheinlich, daf die Zwischensubstanz beim
Menschen zweimal einen Hohepunkt in ihrer Entwicklung erlangt:
den erster in der friilhen Embryonalzeit, den zweiten um die Mitte
des zweiten Jahrzehnts, in der sogenannten Pubertit.

Hansemann stellte durch Untersuchungen fest, daf die Menge
und der Zustand der Zwischenzellen beim Winterschlifer verdnder-
lich seien. Er fand, da8 beim Murmeltier wihrend des Winterschlafes
die Zwischenzellen fehlen, wihrend sie im Frithjahre nach dem Er-
wachen michtig entwickelt seien. Ahnliche Beobachtungen machte
Ganfini. Marshall beobachtet am Igel, daf die Zwischensubstanz
in der Zeit der sexuellen Ruhe reduziert sei, wihrend der Brunst
an Umfang zunehme. Tandler und Grosz haben beim Maulwurf
einen Saisondimorphismus, eine Periodizitit in der Entwicklung
der Hodenstruktur beschrieben; wihrend der Brunst wurde ein
charakteristisches Maximum in der Entwicklung des generativen An-
teiles und ein Minimum in der Zeit der Ruhe beobachtet. Die
Zwischenzellen haben nach der Auffassung einzelner Autoren die
Funktion, dem Kanilchenepithel Nihrstoffe zu bereiten und zuzuleiten,
nach der Ansicht anderer eine inkretorische Titigkeit, die gestaltend
auf die sekundiren Geschlechtsmerkmale einwirkt. Plato und Fried-
mann vertraten die Auffassung, daB die Interstitialzellen trophische
Hilfsorgane der Kanilchenepithelien darstellen und beschrieben Bilder,
in denen mit groBer Deutlichkeit der Ubertritt von Substanzen aus
den Zwischenzellen in die Samenkanilchen beobachtet werden konnte.
Diese Autoren waren der Meinung, daf die Funktion der interstitiellen
Zellen darin bestehe, fettartige Substanzen aufzuspeichern, die von
hier aus zum Teil in geléstem, zum Teil in ungelostem Zustand in
die Tubuli gelangen. Andere Forscher, so vor allem Bouin und
Ancel, bezeichneten die Gesamtheit dieser Zellen als ,,glande intersti-
tielle du testicule und stellten die Hypothese auf, daB diese intersti-
tielle Driise alle jene Funktionen vollfiihre, welche man bisher der
inneren Sekretion des ganzen Hodens zugeschrieben hatte. Diese
Auffassung vertraten auch Regaud und Policard, gleichzeitig
Felizet und Branca, die meinten, daf die Zwischenzellen in ihrer
Gesamtheit als Driisenkorper aufzufassen wéiren, als eine ,,glande
interstitielle”, der schon im Embryonalleben eine innere Sekretion
zukomme.

Der Wechsel in der Entwicklung dieser Zellen in verschiedenen
Lebensperioden des Individuums und verschiedenen Funktionsperioden
der Keimdriise' mufite eine Bedeutung fiir die Titigkeit dieser Zellen-
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elemente haben. Die Vermehrung der Zwischenzellen in einer Periode
erhohter inkretorischer Titigkeit der Keimdriisen wurde als Beweis
fiir die innige Mitbeteiligung dieser an der Inkretion der Keimdriisen
genommen. Die Entscheidung, an welche Zellen in der Keimdriise
die inkretorische Funktion gebunden sei, konnte am wahrschein-
lichsten auf dem Wege der Isolierung der einzelnen Elemente erbracht
werden. Die Beobachtung, daB nach Réntgenbestrahlung die Potentia
generandi schwinde, die Potentia coeundi erhalten bleibe, die Albers-
Schonberg gemacht hatte, wie Untersuchungen von Bergonié und
Tribandeau, die durch intensive Rontgenbestrahlung eine vollstindige
Degeneration des spermatogenen Gewebes im Hoden bei Erhaltung
von Zwischenzellen und Sertolischen Zellen erzielten, schienen Beweis
fir die inkretorische Titigkeit der Zwischenzellen und fiir die
Brauchbarkeit der Rontgenbestrahlung als Methode zur Scheidung
von Zwischenzellen und Keimzellen in der lebenden Keimdriise zu
sein. Diesen Ideengang verfolgte Villemin und stellte dhnliche Ver-
suche wie die frither erwihnten Autoren mit gleichen Ergebnissen an.
Tandler bestrahlte Hoden von Rehbiocken und konnte nach einigen
Monaten beobachten, daf das spermatogene Gewebe zerstort sei,
wihrend die Zwischenzellen normal geblieben waren; die Tiere
verhielten sich im Abwerfen und in der Neubildung des Geweihes
wie normale. Die Experimente wurden an erwachsenen Rehbécken,
Tieren mit besonders ausgeprigten Geschlechtsmerkmalen, ausgefiihrt.
Die Bestrahlungen der Geschlechtsdriisen zeigten, daB trotz der Zer-
stérung des generativen Anteiles die sekundiren Geschlechtscharak-
tere vollkommen erhalten geblieben waren, mithin nach der Annahme
Tandlers der Beweis erbracht war, da durch die Té#tigkeit der
interstitiellen Zellen die sekundidren Geschlechtscharaktere erhalten
geblieben waren.

Auch diese Versuche blieben nicht ohne Widerspruch; so hat auf
derselben Versuchstechnik basierend Simmonds gefunden, daB auch
nach lingerer Bestrahlung Samenkanilchen erhaiten bleiben und sich
wieder regenerieren koénnen. Mit der Regenerierung letzterer nehmen
die gewucherten Zwischenzellen ab. Simmonds schloB aus seinen
Experimenten, da auch den Samenzellen innersekretorische Funktion
innewohnen miisse.

Hoffmann und Herxheimer jun. sahen an bestrahlten Hoden
eine Hyperplasie der Zwischenzellen und Atrophie der Samenzellen;
letzterer nahm ein vikariierendes Eintreten der interstitiellen Zellen
fur die zugrunde gehenden Samenzellen im Sinne der inneren Sekre-
tion an.

In sehr eingehender Weise hat sich Kyrle mit den Regenerations-
vorgéngen im tierischen und menschlichen Hoden befaBt und ge-
funden, daB bei Hunden durch die Rontgenbestrahlung als erster
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Effekt der Gewebsschidigung ein Sistieren der Spermiogenese, der
Neubildung von Samenfiden zu verzeichnen sei. Das Zellplasma
der Spermatiden verliert allem Anscheine nach rasch die Fihigkeit,
weitere Umwandlungen durchmachen zu konnen. Nach kurzer Zeit
kommt es zu unformlichen Aufquellungen des Protoplasmas mit
Bildung von kleineren und gré8eren Hohlriumen und .Verklumpung
der Kerne; daneben findet man riesenzellenartige Bildungen, welche
den von Maximow beschriebenen Formen vollig entsprechen. Ganz
shnliche Degenerationsvorginge finden wir auch an den Sperma-
tozyten, nur scheinen diese etwas resistenter zu sein; die Verdnde-
rungen treten etwas spiter auf, die Kandlchenlumina werden wesent-
lich kleiner. Man bemerkt aber schon in diesem Stadium, daB im
gleichen Ausmafe als die Samenzellen verschwinden, die Sertolischen
FuBizellen groBer zu werden beginnen und sich gegen das Zentrum
des Kanilchenlumens verlingern. Diese Erscheinung wurde schon
von Herxheimer und Hoffmann beschrieben, die diese Vorginge
als eine Ersatzwucherung bezeichneten. Spermatogonien finden sich
in diesem Stadium zwischen den Sertolischen Zellen nirgends, man
beobachtet aber eine Massenzunahme des interstitiellen Géwebes, die
hauptsidchlich durch eine Vermehrung der Hodenzwischenzellen be-
dingt ist, ein Vorgang, den Kyrle als Ausdruck einer Reparation
deutet. Er nimmt an, daB eine innige Beziehung zwischen den degenera-
tiven Vorgingen im Kanilcheninnern und den Wucherungsprozessen
im Zwischengewebe bestehe; im selben Verhiltnisse als die Schidi-
gung an den Epithelien fortschreite, nehme das Zwischengewebe an
Masse zu. Der Zustand des Hodens in diesem Stadium erinnert im
groBen und ganzen an den noch nicht vollkommen entwickelten
Testikel; durch die Rontgenschidigung verliert der Testikel seine
bereits erreichte volle Entwicklung und sinkt auf eine niedere Ent-
wicklungsstufe herab, auf welcher er selber frither niemals gestanden
war, die mit jener aber sehr viel Ahnlichkeit hat, auf welcher in
der Entwicklung gehemmte Organe angetroffen werden kénnen. Im
bestrahlten Hoden erscheinen die Kandlchenquerschnitte um ein
bedeutendes schmiler, zwischen den gleichsam geschrumpften Kanil-
chen breitet sich das Zwischengewebe aus, das fast ausschlieBlich
aus typischen Interstitialzellen aufgebaut erscheint; eine Vermehrung
des eigentlichen Zwischenbindegewebes liege nicht vor. Die gewucher-
ten Hodenzwischenzellen finden sich stellenweise zu michtigen Lagern
vereinigt, stellenweise hingegen nur in ein bis zwei Reihen zwischen
den Kandlchen; die Interstitialelemente liegen der Kan#lchengrund-
membran iiberall auBerordentlich innig an. Das morphologische Aus-
sehen der gewucherten Zwischenzellen ist das vollkommen normaler
Elemente; weder in Gré8e noch in Form kann ein Unter-
schied gegeniiber diesen gefunden werden und auch was die intra-
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protoplasmatischen Einlagerungen betrifft, ist nichts auffillig Diffe-
rentes zu konstatieren. Fetttropfcheneinschliisse sind wiederholt anzu-
treffen, ein Befund, der auch an normalen Testikeln gelegentlich zu
erheben ist. Die Vermehrung der Interstitialelemente kommt unter
diesen Verhiltnissen auf mitotischem Wege zustande, es gelingt sehr
leicht, Kern- und Zellteilungsfiguren aufzufinden. Beziiglich der histo-
genetischen Stellung der Zwischenzellen — ob epithelial, ob den
Bindegewebselementen zuzurechnen — glaubt Kyrle nach seinen
Befunden, daB diese mehr die Charakteristika von epithelialen Ele-
menten tragen. Ihre oft polyedrische Form, das intensiv fiarbbare Proto-
plasma des groBen Zelleibes mit dem gleichfalls grofen Kern, die
Lagerung der einzelnen Zellen zueinander, die ofters anzutreffenden
Hiufchen- und Nesterbildungen verleihen den Interstitialzellen ein
Aussehen, wie man es sonst nur bei epithelialen Gebilden zu sehen
gewohnt ist. Regenerationsvorginge an dem Kandlchenepithel sind
nur dort zu finden, wo bereits eine bedeutende Vermehrung der
Zwischenzellen vorliegt. Die Regenerationsvorginge im Epithel lassen
sich zunichst durch Auftreten von Mitosen an den der Basalmembran
aufsitzenden Zellen feststellen. Durch wiederholte Teilungen wird das
Epithel mehrschichtig, die Zellen werden protoplasmareicher, grofier
und zeigen einen groBen, gut tingiblen Kern. Der Teilungsvorgang
an den Zellen ist ein ungemein reger, das Kanilchenlumen wird von
diesen jungen Zellen abschnittsweise vollig erfiillt, in vielen Kan#lchen
finden sich wohl ausgebildete Spermien. Es zeigt sich zunichst die
tiberraschende Tatsache, dal eine vollkommene Regeneration des samen-
bildenden Apparates stattgefunden hat, allerdings niemals im ganzen
Hoden liickenlos, sondern nur in einzelnen Bezirken. Kyrle kam
zu dem Schluf, da8 durch die Rontgenbestrahlung primir immer das
Kandlchenepithel, und dort vor allem die Samenzellen geschidigt
werden, nur die Sertolischen Zellen bleiben erhalten. Gleichzeitig
mit diesen Degenerationsprozessen spielt sich im Zwischengewebe
ein regenerativer Vorgang ab, niimlich eine allmihliche Vermehrung
der interstitiellen Zellen. )

Kyrle vertritt auf Grund seiner Untersuchungen die Auffassung
einer trophischen Funktion der Zwischenzellen, da stets dort, wo das
Kanilchenepithel ladiert ist, die Interstitialelemente sich vermehrt
finden und daB im AnschluB an diese Massenzunahme vom Epithel
Regenerationsbestrebungen unternommen werden. Diese Tatsache
miite zur Vorstellung fithren, dafl die Zwischenzellen irgend einen
trophischen EinfluB auf das Kanilchenepithel auszuiiben imstande
seien, daBl die ordentliche Funktion desselben direkt von den Zwischen-
zellen abhingig sei. Eine wesentliche Stiitze dieser Annahme fand
Kyrle bei-der Untersuchung des Hodens eines vierjihrigen Knaben,
bei dem es sich bei der histologischen Untersuchung zeigte, daB das
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Organ im Verhiltnis zum Alter betrichtlich unterentwickelt war. An
einer Stelle fand man einen zirka 1 mm im Radius zdhlenden Haufen
von Zwischenzellen, der durch Serienschnitte sich als eine fast streng
kugelféormige, tumorartige Anhdufung dieser Zellen erwies, die in
dem sonst zwischenzellenarmen, unterentwickelten Hoden eingesprengt
waren. Es zeigte sich, daB sich sowohl innerhalb dieses Zwischen-
zellenbereiches einige Kaniilchen finden liefien, die den iibrigen Hoden-
kanilchen gegeniiber wesentlich different aussahen, als daf auch un-
mittelbar an der Peripherie dieses Zellhaufens eine nicht allzu breite
Zone solcher entwickelter Hodenkanilchen zu finden war. Diese waren
um ein bedeutendes breiter als die anderen, sie waren unter allen
Hodenkanélchen in der Entwicklung am weitesten vorgeschritten. Kyrle
nahm an, daf diese Reifung, beziehungsweise Ausbildung der Kanil-
chen mit dem Vorhandensein dieser Zwischenzellenhaufen in inniger
Beziehung stehen miisse. Kyrle hat die Goldmannschen Versuche
vitaler Farbung in eigenen Versuchsreihen nachgepriift und gefunden,
daB mit Zuhilfenahme vitaler Fdrbungen ein direkter Ubertritt .von
Substanz aus dem Zwischengewebe in das Kanilcheninnere nachge-
wiesen werden koénne, und zwar mittels Fortsitzen, welche die Inter-
stitialzellen durch die Kanidlchenwand zu treiben vermogen. Der
“Autor kommt zu dem SchluB, daf alle Erscheinungen, welche beim
Regenerationsprozef gefunden werden, durch die Tatsache von der
trophischen Natur der Zwischenzellen eine zwanglose Erklirung finden,
und meint, daf den Interstitialelementen eine Bedeutung fiir
das Erhalten der sekundiren Geschlechtsmerkmale zu-
komme, da diese nur dann vorhanden sind, wenn erstere
sich vorfinden. Diesen Arbeiten, die den Beweis erbringen sollten,
daB den Zwischenzellen eine nutritive, besonders fiir die Samenzellen
notwendige Funktion zukomme, stehen andere Untersuchungen gegen-
itber, die fiir die rein inkretorische Titigkeit dieser Zellen eintreten.
Vor allem die frither angefiihrten Arbeiten Steinachs, die in der
Exaktheit ihrer Versuchsanordnung auBerordentlich beweiskriftig er-
scheinen. Auch die frither erwihnten Autoren Bouin und Ancel sind
fir die inkretorische Funktion der Zwischenzellen eingetreten, gestiitzt
auf Versuche bei Meerschweinchen, Hunden und Kaninchen, bei denen
durch Unterbindung der Vasa deferentia die Spermatogenese nach
8 bis 12 Monaten zum Schwinden gebracht wurde, wihrend die
Zwischenzellen erhalten blieben; die Keimdriisen sahen histologisch
kryptorchen Hoden sehr &dhnlich, die Spermatogenese hatte aufgehort,
die Sertolischen und Zwischenzellen waren erhalten geblieben, letztere
vermehrt. Kastrationsfolgen waren nicht eingetreten und aus den Ver-
suchen konnte der Schlufl gezogen werden, daB die Anwesenheit von
generativem Gewebe in der Geschlechtsdriise fiir die innersekretorische
Funktion nicht notwendig sei. Die Versuche von Ancel und Bouin
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wurden von Tandler und Grosz beim Rehbock, von Steinach bei
der Ratte mit demselben Erfolg nachgepriift. Die Ausschaltung des
generativen Anteiles der Keimdriise bedeutet aber nicht eine Iso-
lierung der Zwischenzellen, denn auch nach der Unterbindung bleiben
die Sertolischen Zellen lingere oder kiirzere Zeit erhalten. Es mubfite
noch entschieden werden, ob die innersekretorische Wirkung von den
Zwischenzellen, den Sertolischen Zellen oder von beiden zusammen
ausgetibt werde. Gegen die Funktion der Sertolischen Zellen sprachen
Versuche von Ancel und Bouin, die bei Kaninchen auf der einen
Seite den Hoden entfernten und auf der anderen Seite das Vas
deferens unterbanden. Die Untersuchung des unterbundenen Hodens
ergab, daB nur die Zwischenzellen gewuchert waren, wihrend die
Sertolischen Zellen unverindert blieben. Sand hat diese Versuche
an Kaninchen und Meerschweinchen wiederholt und konnte ebenfalls
feststellen, daB es nach einseitiger Kastration zur michtigen Hyper-
trophie der Leydigschen Zellen in dem zuriickgebliebenen Hoden
komme, dessen Vas deferens unterbunden war, wihrend die Samen-
zellen geschwunden und die Sertolischen Zellen zum Teil degeneriert
waren. Die Geschlechtsmerkmale waren bei den Versuchstieren von
Sand normal entwickelt, der Geschlechtstrieb besonders groB. Er hat
weiter bei jugendlichen Meerschweinchen und Ratten, bei denen die
Spermatogenese noch nicht zur Reife gekommen war, unter vor-
sichtigster Schonung der Blutgefife und Nerven das Vas deferens
unterbunden und auf der anderen Seite den Hoden entfernt. Der
zuriickgebliebene Hoden hypertrophierte als ganzer, indem er trotz
seines normalen histologischen Bildes ein gréferes Gewicht hatte
als der Hoden eines normalen, gleichaltrigen Tieres. Auf Grund
dieses Befundes hat Sand auf die Schwierigkeit der Deutung der
Befunde von Ancel und Bouin hingewiesen. Auch Ribbert hat schon
frither darauf aufmerksam gemacht, daB nach einseitiger Kastration
ohne Unterbindung des Vas deferens es zur kompensatorischen Hyper-
trophie des restierenden Hodens komme. Ancel und Bouin haben
weiter bei jungen Kaninchen im Alter von 7 und 8 Wochen die Vasa
deferentia unterbunden und beobachtet, daB manche dieser Tiere
Kastrationserscheinungen zeigten. Die Untersuchung der Hoden dieser
Tiere ergab, daf der generative Anteil sich nicht weiter entwickelt
hatte, in einem Embryonalzustand verharrte, aber auch die Zwischen-
zellen sich in einem Stillstand der Entwicklung befanden; man beob-
achtete Pigmentierungen in den Zwischenzellen, die als Zeichen einer
Degeneration aufgefaBt wurden. Ancel und Bouin sahen in diesem
Befunde einen neuen Beweis fiir die Auffassung, daf allein die
Zwischenzellen die innersekretorischen Elemente der Keimdriise seien.
Ferner haben die Autoren beobachtet, daB beim kryptorchen Schwein
der Geschlechtsapparat um so besser ausgebildet war, je mehr Zwischen-
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zellen im Hoden vorhanden waren. Sie entfernten bei einseitig Krypt-
orchen Schweinen den normalen Hoden im Alter von 6 Wochen; im
kryptorchen Hoden =zeigte sich spéter eine ausgesprochene Hyper-
trophie der Zwischenzellen, wihrend die Zahl der Sertolischen Zellen
unversindert geblieben war. Das Gewicht des hypertrophierten Hodens
war ungefihr doppelt so groB als das Gewicht eines kryptorchen
Hodens bei Vorhandensein eines zweiten normalen Hodens. Sand
hat diese Befunde an Kaninchen und Meerschweinchen bestitigt. Die
‘Transplantationsversuche Steinachs haben gezeigt, daB die Leydig-
schen Zellen zu einer auBerordentlichen Vermehrung kamen und
daB das spermatogenetische Gewebe mit der Zeit vollstindig ver-
schwand, nur Reste der Sertolischen Zellen blieben erhalten. Dagegen
war die Menge der Zwischenzellen im transplantierten Hoden um ein
Vielfaches gréfer als im normalen; in den Transplantaten war nach
einigen Monaten auch eine Degeneration der Sertolischen Zellen zu
sehen. Bei den transplantierten Tieren war der Grad der Ausbildung
der Geschlechtsmerkmale abhiingig von der stirkeren oder schwicheren
Entwicklung der Zwischensubstanz. Sand hat die Ergebnisse der
Steinachschen Transplantationsversuche bestitigt und gefunden, dafl
die Gegenwart von spermatogenem Gewebe und Sertolischen Zellen,
auch wenn es sich um reichliche Mengen von solchen handelt, nicht
vor den Folgen der Kastration schiitze; war dagegen mehr Zwischen-
gewebe vorhanden, so konnte eine fast normale Entwicklung des
Geschlechtsapparates erreicht werden. Bei gut entwickeltem oder hyper-
trophischem Zwischengewebe waren die Geschlechtsmerkmale normal
oder sogar {ibernormal.

In einer zusammenfassenden Arbeit befaBte sich Stieve mit der
Funktion der Zwischenzellen und kam auf Grund der verschiedensten
Arbeiten wie auch durch eigene Untersuchungen zur Annahme, daB
die endokrine Funktion der Zwischenzellen nicht sichergestellt sei.
Er faBte die Zwischenzellenvermehrung immer als Ausdruck einer
reparatorischen Organbestrebung auf, die sich stets geltend mache,
wenn der Hoden in irgend einer Weise geschidigt wird. Sie diene
dazu, die fiir die Regeneration der Kanilchen nétigen Nihrstoffe zu
liefern, und nur wenn die Samenzellen so schwer beeinfluft sind,
daB eine ganze oder teilweise Restitution nicht mehr eintreten koénne,
bilden sich auch die Zwischenzellen wieder zu Bindegewebszellen
zuriick. Er legte diesen Vorgingen, aus denen trophische Titigkeit
der Zwischenzellen hervorgehen solle, fiir die Beurteilung der histo-
logischen Befunde bei den Steinachschen Versuchen gréfite Be-
deutung bei und nahm in dieser Frage dieselbe Stellung wie Kyrle
ein. Da auch Stieve nicht zu abschlieBenden Urteilen gekommen
war, ist einigen SchluBibetrachungen dieses Autors zu entnehmen, in
denen er sagt, daB die Keimzellen allein zur Erzeugung der sekundiren
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Geschlechtsmerkmale geniigen, was bei allen denjenigen Arten, in
deren Hoden sich keine Zwischenzellen finden, feststellbar ist. Es
wire allerdings moglich, da im Verlaufe der Phylogenese die Keim-
zellen der héheren Arten die Fiahigkeit zur Absonderung des ge-
schlechtsspezifischen Inkretes verloren und an die Zwischenzellen
abgetreten haben. Er steht auf dem Standpunkt, daB auch bei den
hoheren Arten die Absonderung des geschlechtsspezifischen Inkretes
von den Keimzellen ausgehe, beziehungsweise von den Sertolischen
Zellen. In einer in jiingster Zeit erschienenen Arbeit von J. Benoit
wird die Auffassung Stieves abgelehnt. Dieser Autor untersuchte
die Titigkeit der Zwischenzellen an einer Buchfinkenart und fand,
daB zytologische Verdnderungen in den Zwischenzellen in bestimmten
Perioden fiir die Hormonproduktion dieser Zellenelemente sprichen.

Eine weitere Widerlegung der Beobachtungen Stieves bilden Unter-
suchungen, durch die das Vorkommen von Zwischenzellen bei Urodelen
nachgewiesen werden konnte.

Champy hat bei Molchen das Vorkommen von Zwischenzellen
beschrieben, deren Gesamtheit er als gelbe Driise bezeichnete. Durch
Entfernung dieser Driise konnte Aron bei Tritonen eine Riickbildung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale erreichen. Humphry hat eben-
falls bei Urodelen das Vorkommen echter Zwischenzellen beschrieben,
und in letzter Zeit wurden von Kolmer und von Scheminsky
Zwischenzellen auch bei anderen Anamniern gefunden. Courrier
hat Zwischenzellen beim Stichling nachgewiesen und die Brunst-
verinderungen dieses Tieres mit deren Wucherung in Zusammenhang
gebracht. In einer sehr interessanten Arbeit haben Kolmer und
Koppanyi das Verhalten des Zwischenzellengewebes bei verschie-
denen Molcharten studiert und beim Pleurodeles Waltli im Gegensatz
zu den Befunden aller bisherigen Untersucher einen wesentlich aus
Zwischenzellen bestehenden Organabschnitt nachgewiesen, den sie
Zwischenzellenorgan nannten, und damit den Beweis erbracht, daf
es eine aus Zwischenzellen bestehende Driise gibt. Aschoff hat
seinerzeit bei der Diskussion iiber die Ergebnisse der Steinachschen
Arbeiten die Anschauung vertreten, daf bisher die Existenz eines
Zwischenzellenorganes eindeutig nachzuweisen nicht gelungen war;
dieser Forderung konnten Kolmer und Koppanyi durch ihre Be-
funde vollkommen entsprechen. Sie konnten auch feststellen, daB
die von Stieve ausgesprochene Meinung, daB bei Urodelen Zwischen-
zellen nicht vorkommen wund daf gerade die bei manchen dieser
Arten so auffallenden sekundiren Geschlechtscharaktere nicht auf
den Einflul der hier abwesenden Zwischenzellen bezogen werden
konnen, nicht zutrifft, denn die Autoren konnten sowohl das Vor-
kommen von Zwischenzellen, wie die Abhingigkeit der Sexuscharak-
tere von diesen Zellen eindeutig erweisen.

Lichtenstern, Die T"Jberpﬂanzung der minnlichen Keimdriise. 2
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Aus den Dbisherigen Ausfithrungen ist ersichtlich, daB die Frage
nach der Funktion der Zwischenzellen, ob trophisch oder endokrin,
noch umstritten wird, die gegensitzlichen Auffassungen recht unnach-
giebige sind, trotzdem gerade Arbeiten der neuesten Zeit bewiesen
haben, daB mancher scheinbar unverriickbare Standpunkt umgestofen
wurde. Es ist heute schon mehr als wahrscheinlich, daB diesen
Zellen eine ganz besondere Stellung zukommt und daB ihre Tatigkeit
fiir die Erhaltung der Sexuscharaktere eine sehr wichtige ist.

III. Die Keimdriisentransplantation beim Manne.

Die Bedeutung der endokrinen Tétigkeit der Keimdriisen fiir die Ent-
stehung, Entwicklung und Erhaltung der Sexuszeichen beim Siugetier
hat ihre volle Wertigkeit auch fiir den Menschen; was das Tierexperi-
ment ergeben hatte, ist fiir den Menschen anwendbar. Wenn auch Mensch
und niederes Siugetier in Physis und Psyche weit voneinander entfernt
sind, so ist gerade die Mechanik der sexuellen Funktionen, ihre Ent-
stehung und Auslésung eine sehr dhnliche. Wenn es im Tierexperi-
ment gelungen war, die Kastrationsfolgen durch Einpflanzung einer
Keimdriise vollkommen zum Schwinden zu bringen, so war és mehr
als wahrscheinlich, da8 dieselben Erfolge bei entsprechender Technik
auch beim Menschen zu erreichen sein diirften. Die Fortschritte der
modernen Chirurgie haben es mdglich gemacht, Gewebs- und Organ-
teile von Tier auf Mensch und von Mensch auf Mensch mit Erfolg
zu iiberpflanzen, eine Dauereinheilung, eine Anpassung an den fremden
Organismus zu erzielen. Gerade im Kriege bekamen diese Operationen
eine besondere Bedeutung, denn die Kriegschirurgie hatte uns schon
nach kurzer Zeit gelehrt, daB ihre Ziele erhaltende sein miissen, dafl
das ganze Bestreben der operativen .Therapie dahin gerichtet sein
mifBte, wiederherzustellen, was die Verletzung zerstort hatte. Es
mufite das Ziel jedes im Kriege titigen Chirurgen sein, die Wieder-
herstellungschirurgie auszubauen und zu erweitern. Durch die Tétig-
keit im Institute Steinachs, in genauer Kenntnis seiner Arbeiten und
seiner Erfolge, waren die theoretische Basis und die Gedankenrichtung
gegeben, sich mit der Frage der Keimdriisentransplantationen beim
Menschen gegebenenfalls zu befassen.

Der Krieg brachte durch einen Zufall das geelgnete Objekt. Im
Jahre 1915 wurde auf die chirurgische Abteilung des Reservespitales [
in Wien ein Mann aufgenommen, der durch eine SchuBverletzung beide
Hoden verloren hatte und bei dem die Kastrationsfolgen zur deut-
lichen Enfwicklung gekommen waren. Diesen Kranken durch eine
Operation zu heilen, erschien als ein erstrebenswertes Ziel, vor allem
deshalb, da die Behandlung der Kastrationsfolgen beim Menschen bis-
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her wenig erfolgreich war und sich darauf beschrinkte, den Extrakt
verschiedener endokriner Driisen, vor allem Hodensubstanz, intern
oder subkutan zu verabreichen. Die Resultate dieser Behandlung waren
wenig ermunternde; gewisse Symptome konnten fiir eine Zeit beeinflufit
werden, eine Heilung auf diesem Wege war nie erzielt worden. Dies
waren die Motive, die den AnlaB gaben, den Weg zu suchen, auf
welchem eine Keimdriisentransplantation auch beim Menschen mit
dauerndem Erfolge erreicht werden konnte.

1. Die Methodik.

a) Allgemeines.

Bei neuen Operationsmethoden, die beim Menschen in Anwendung
kommen sollen, mufl die Frage der Berechtigung des Eingriffes gelost,
und die Momente, die einen giinstigen Ausgang des Versuches ver-
biirgen, vorher genau erwogen sein. Die Folgen des Verlustes oder
der mangelhaften Entwicklung der Keimdriisen beim jugendlichen wie
erwachsenen Menschen sind derartig eingreifende, fiir das weitere
Leben von so einschneidender Bedeutung, daB bei dem Fehlen einer
wirksamen Behandlung Operationen, die am Siugetier in grofen Reihen
ausgefiihrt, vollen Erfolg hatten, auf den Menschen wbertragen werden
diirfen, um so eher, als das Gefahrmoment des Eingriffes ein sehr ge-
ringes und die Wahrscheinlichkeit einer Heilung eine recht grofe ist.

Lexer hat in seinem bekannten Buche iiber die freie Transplanta-
tion in ausgezeichneter Weise die Chancen und die Fehlerquellen der
Transplantation eingehend erortert und als Grundbedingung fir das
Gelingen eines solchen Eingriffes eine in die kleinsten Einzelheiten
ausgearbeitete Technik und strengste Asepsis hingestellt. Diesem Aus-
spruche muB sich jeder, der sich mit Transplantationen befafBt, voll-
inhaltlich anschlieBen; bei keiner anderen Operation ist das Gelingen
so von Einzelheiten der Technik abhingig wie bei den Uberpflanzungen.
Fiir die Einheilung eines Transplantates ist die erste Wundverklebung
zwischen diesem und dem Mutterboden Vorbedingung. Deshalb ist
die Wahl des Mutterbodens desjenigen Gewebes, in das das zu iiber-
tragende Stiick gebracht werden soll, von entscheidender Bedeutung.

Die primire Verklebung ist Voraussetzung fiir rasche Vaskularisa-
tion, fiir die Neubildung von GefiBen, die von der Basis her in das
Implantat eindringen und dessen Ernihrung ermoglichen sollen; je zahl-
reicher die neugebildeten GefiBe sich entwickeln, desto sicherer ist
die Erhaltung des eingepflanzten Gewebes. Von weiterer Bedeutung
ist das Fehlen von Abwehrkriften in dem Mutterboden, die die Ur-
sache der Aufsaugung oder AbstoBung des Eingepflanzten werden
konnten. Diese Voraussetzungen, die in der Literatur niedergelegten
Erfahrungen und eigene Vorversuche waren mafgebend fiir die Wahl

2*
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des Implantationsortes. Bei der freien Transplantation von Schild-
driisenteilen hat Eiselsberg die Schicht zwischen Bauchmuskulatur
und Bauchfell als Mutterboden gewdhlt und ldngere Zeit andauernde
Wirkung des Implantates feststellen konnen. Erdheim beobachtete
bei der Uberpflanzung von Epithelkérperchen, daBl die peritonealwirts
gelegenen Teile stets am meisten gelitten hatten, bedingt -durch die
besondere Eignung des Bauchfelles zur Resorption. Diese Eigenschaft
des Peritoneums ist auch von anderer Seite beschrieben worden; es
hatten auch eigene Versuche zur Feststellung bestimmter Eiweifigifte
des Nierengewebes gezeigt, dafi in die Bauchhohle oder in das Netz
eingebrachte artgleiche Nierenteile in kiirzester Zeit fast spurlos auf-
gesaugt worden waren. DafB das Bauchfell nach dem Mitgeteilten nicht
als geeigneter Implantationsort erschien, ist verstindlich.

Das Unterhautzellgewebe hat bekanntlich ebenfalls starke resor-
bierende Eigenschaften, die fiir die Erhaltung eingebrachter Organteile
eine entschiedene Gefahr bedeuten und deshalb auch dieses Gewebe
als Mutterboden ausschliefien lieBen. Die Uberpflanzung in die Diaphyse
oder Metaphyse der Rohrenknochen, in Nieren, Leber, Milz oder
Gehirn, Organe, die als Einpflanzungsort bei freien Transplantationen
anderer Driisen schon gew#hlt worden waren, erschien von vornherein,
vor allem durch die Schwere des zur Einpflanzung notwendigen Ein-
griffes, ausgeschlossen; fir die Einheilung und Erhaltung eines ein-
gepflanzten Organstiickes erscheint es, wie erwidhnt wurde, als weitere
Vorbedingung, ein biochemisch mdéglichst indifferentes Gewebe zu
wihlen, um das Transplantat nicht durch die im Mutterboden sich
abspielenden Prozesse zu schiidigen, die bei kompliziert aufgebauten
Geweben unvermeidlich sind. Auch aus diesen Erwigungen entfiel
die Wahl auf eines der frither angefiihrten Gewebe. Steinach hat
bei seinen Keimdriiseniiberpflanzungen die Muskulatur als Mutter-
boden gewihlt und eine jahrelange Titigkeit des Implantates beob-
achtet. Der Muskel besitzt eine besondere Eignung fiir rasche flichen-
hafte Verklebung mit eingebrachten Gewebsteilen und die Fihigkeit
zur raschen Entwicklung kapillarer Gefdfie, Erfahrungen, die im Tier-
experiment und bei Operation beim Menschen oft bestitigt wurden.
Auch fiir die Uberpflanzung von Keimdriisen erschien deshalb die
Muskulatur als der geeignetste Boden, als das Gewebe, das am
ehesten eine Erhaltung des Implantates erwarten lief. Die Muskulatur
in einer Gegend, die eine Ruhestellung leicht méglich macht, die vor
Traumen geschiitzt ist, wurde als Implantationsort auf Grund aller
erwihnten Erwégungen gewihlt. Die Oberfliche des Musculus obliquus
entsprach diesen Anforderungen, dieser Muskel ist meist gut entwickelt,
die Unterbauchgegend vor Traumen leicht zu schiitzen. War nun
diese Frage erledigt, so muBte in weiterer Folge die anzuwendende
Technik bis in die kleinsten Details iiberdacht und ausgearbeitet
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werden. Das Hauptaugenmerk wurde auf eine geniigend starke primire
Verklebung gelegt; je schneller und fester diese zu erzielen war, desto
groBer war die Moglichkeit einer geniigenden Erndhrung und eines
raschen Einwachsens von Gefifien in das eingepflanzte Gewebe. Die
exakteste und minutidseste Blutstillung war notwendig, um auch die
kleinste Sickerblutung zu verhiiten, die das Transplantat vom Mutter-
boden abheben und zu Granulationsbildung fiihren koénnte, die die
Resorption ermdglicht. Das Hodengewebe, das infolge seines Baues
der Aufsaugung wenig Widerstand leisten kann, muBte geschiitzt
werden. Wenn auch einerseits ein inniger Kontakt zwischen dem wund-
gemachten Muskel und dem Keimdriisengewebe notwendig war, so
muBte diese Vereinigung nur auf eine relativ kleine Fliche beschrinkt
werden, damit der groBere Anteil der Keimdriisen durch seine binde-
gewebige Eigenhiille sich gegen die Aufsaugung, in der Zeit bevor
die Neubildung von Gefifien von der Basis her zustandegekommen
war, wehren konnte. Es war deshalb zweckm&Big, den Hoden in zwei
Hilften zu teilen und mit der Schnittfliche auf den Muskel aufzu-
setzen, um auf diesem Wege die Keimdriisenhilfte von der Basis
her mit dem Muskel in Kontakt zu bringen, die iibrigen Anteile aber
durch die bindegewebige Eigenhiille vor der Aufsaugung zu bewahren.
Diese Momente waren die wichtigsten und richtunggebend fiir die bei
der Implantation anzuwendende Technik.

b) Wahl des Implantationsmaterials.

Eine weitere Frage, von der die Ausfilhrung von Transplantationen
abhing, lag in der Erlangung von geeignetem Implantationsmaterial.
Die Indikation zur Entfernung normaler menschlicher Hoden ist eine
duberst seltene, die nur bei Verletzungen oder ganz besonders kompli-
zierten Bruchoperationen hie und da gegeben ist. Die Konservierung
eines solchen Organes ist moglich, doch nur fiir eine beschrinkte
Zeit und ist fir die Dauerwirkung des Implantates ungiinstig. Es
mufite tiberlegt werden, welche Art von Keimdriisen AnlaB zur Ent-
fernung geben kdnnen und ob diese zu diesem Zwecke brauchbar wiren.
Kryptorche Hoden konnen dem Erwachsenen so heftige Beschwerden
bereiten, daB Grund gegeben ist, ein solches Organ entfernen zu
miissen. Jeder beschiftigte Chirurg hatte o6fters Gelegenheit gehabt,
kryptorche Hoden zu operieren; diese wurden im besten Falle zu
histologischen Studien verwendet, hiufig aber als unbrauchbar
vernichtet. Gerade diese Organe erschienen unter gewissen Vorbedin-
gungen durch ihren histologischen Aufbau als Transplantate geeignet.

Bouin und Ancel haben bei Sdugetieren kryptorche Hoden unter-
sucht und gefunden, daBl die Samenkanilchen solcher Hoden keine
Samenzellen, sondern nur Sertolische Zellen enthalten; die Zwischen-
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zellen sind gewohnlich gut ausgebildet. Die Tiere mit doppelseitigen
kryptorchen Hoden waren zwar steril, hatten aber einen normalen,
eher gesteigerten Geschlechtstrieb. Tandler und Grosz haben in
groBeren Reihen kryptorche Hoden- untersucht und gezeigt, dafl sich
diese schon makroskopisch durch ihre geringere GrifSe, schlaffere Kon-
sistenz und durch das breite Mesorchium von normalen unterscheiden.
Tandler wie die oben zitierten Autoren fanden, daB bei kryptorchen
Pferden der Geschlechtstrieb bei vollkommener Sterilitit dieser Tiere
(Klopfhengste) besonders stark entwickelt sei. Diese Beobachtung
wurde auch von Nielsens bestitigt, der feststellte, daf sich im
ektopischen Hoden des Pferdes niemals Spermatogenese nachweisen
lasse; die Tubuli zeigen einen embryonalen, bzw. infantilen Zustand.

Beim Menschen wurde der Kryptorchismus von Hunter zuerst be-
schrieben und von spiteren Autoren gezeigt, daB die sekundiren
Geschlechtsmerkmale auch bei beiderseitiger Hodenektopie im vollen
MaBle entwickelt sein koénnen, abhingig davon, ob geniigend inkre-
torisch funktionierende Substanz da ist; im entgegengesetzten Falle
kommt es zum Eunuchoidismus. Im kryptorchen Hoden des Menschen
wurde von Felizet und Branca, und zwar bei Hoden von Knaben
im Alter von 4 bis 14 Jahren, das Fehlen der Spermatogenese beob-
achtet. Das Epithel der Kanilchen war gegeniiber den embryonalen
Zustinden unverindert, dagegen war das interstitielle Bindegewebe
gewuchert. Auch Tandler hat unter 20 kryptorchen Hoden nicht
einen einzigen finden konnen, bei dem sich Spermatogenese fand.
Er beschrieb kryptorche Hoden im frithen Kindesalter,” und zwar aus
dem zweiten und sechsten Lebensjahre, bei denen die grofien Inter-
stitien zwischen den einzelnen Kanilchenquerschnitten auffielen, die
erheblich gréBer als bei normalen Individuen waren. Das Zwischen-
gewebe selbst bestand aus Bindegewebe, in dem stellenweise typische
Leydigsche Zellen eingelagert waren. -Im Kanilchenepithel kam es
zur Bildung von Hohlriumen, in deren Mitte sich ein groBer Blischen-
kern mit einem -schmalen protoplasmatischen Zellsaum befand. Diese
Hohlriume waren nach der Auffassung von Tandler und Grosz
durch Protoplasmaschrumpfung entstanden und besafen grofie Ahn-
lichkeit mit Ureiern. In der Pubertit bietet der kryptorche Hoden
ein wesentlich veriandertes Bild, die Kanilchen sind weiter, ihr Inneres
ist von grofien, blasigen Zellen, die groBe, gleichmiifBig gebaute Kerne
besitzen, erfiillt. Die Lamina propria der Kanilchen erscheint ver-
dickt, im Zwischengewebe finden sich gut ausgebildete Inseln Leydig-
scher Zellen. Beim 20- bis 30jihrigen Mann ist die Wand der Kanilchen
betrichtlich verdickt, die Innenfliche von zahlreichen runden Zellen,
welche in 2- bis 3facher Schicht gelegen sind, ausgekleidet. Es hat
sich das histologische Bild gegeniiber dem der jugendlichen Kryptorchen
dadurch verindert, daB der Durchmesser der Kanilchen sich bedeutend
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vergrofert und die Zellen in seinem Inneren eine betrichtliche Ver-
mehrung erfahren haben. Die Zwischenzellen liegen in deutlich ab-
grenzbaren Inseln im bindegewebigen Stroma. Stieve falte die von
den beiden Autoren beschriebenen Verdnderungen als Folgen der Unter-
entwicklung mit Regenerationsbestrebungen auf, wie sie von Kyrle
bei Hodenschidigungen nachgewiesen wurden. Mit dem Weiterbestehen
der das ektopisch liegende Organ treffenden Traumen kommt es mit
der Zeit zur Atrophie, die sich durch hyaline Verdickung der Ge-
fiBchenwand, vollkommenen Schwund des Keimepithels und fibrése
Entartung des Stromas kenntlich macht.

Bouin und Ancel haben die schon friither erwdhnten interessanten
und fiir diese Frage wichtigen Versuche an einseitig kryptorchen
Schweinen ausgefiihrt; sie entfernten bei den betreffenden Tieren den
gesunden Hoden und konnten daraufhin in dem ektopischen Organ eine
Wucherung der Zwischenzellen bei unverindertem Inhalt des Keim-
epithels feststellen. Ahnliche Versuche fithrte Sand an Meer-
schweinchen und Kaninchen aus. Er erzeugte experimentell Kryptor-
chismus, entfernte das andere gesunde Organ und konnte eine Hyper-
trophie des ektopischen Hodens feststellen, die hauptsichlich durch
Vermehrung des Zwischengewebes bedingt war. Die Sertolischen Zellen
waren in den groBtenteils atrophischen Samenkanélchen nicht vermehrt.

Kyrle hat bei experimenteller Kryptorchie von Hunden den histo-
logischen Bau dieser Organe studiert und gefunden, daB es durch
Verlagerung eines funktionierenden Testikels in die Bauchhthle még-
lich sei, denselben in einen atrophischen Zustand zu versetzen, der
histologisch nicht nur durch den Schwund der Spermatogenese charak-
terisiert ist, sondern gelegentlich #hnlich wie beim Menschen hyaline
Wandverdickung der Kanidlchen zeigt. Die Zwischenzellenvermehrung
ist eine reichliche, es kommt zu haufenférmiger Zwischenzellen-
gruppierung, kurz zu allen jenen histologischen Verhiltnissen, wie wir
sie bei der menschlichen Kryptorchie finden. Kyrle nahm an, dab die
Verdnderungen im kryptorchen Hoden als traumatische Atrophie des
Testikels aufzufassen wéiren. ,

Aus den histologischen und experimentellen Untersuchungen iiber
kryptorche Hoden ergab sich, da8 diese Organe unter bestimmten
Voraussetzungen innersekretorisch eine vollkommen ausreichende Wir-
kung entfalten kénnen, und durch ihren resistierenden Bau der Re-
sorption schwerer zuginglich sind als der normale Hoden; deshalb er-
schien die Wahl dieser Organe als Transplantationsobjekte gerecht-
fertigt. Die Wertigkeit eines solchen Organes lifit sich eindeutig nur
durch die histologische Kontrolle feststellen, bei entsprechender Er-
fahrung aber wird auch der makroskopische Befund einen ziemlich
verliflichen Anhaltspunkt fiir die Brauchbarkeit und Verwendbarkeit
ergeben. Ein kryptorcher Hoden, von dem wir annehmen kénnen, daB
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seine innersekretorische Tétigkeit eine ausreichende sein wird und
der nicht ein bindegewebig degeneriertes unbrauchbares Organ ist,
mull mindestens haselnufigroB sein, von derberer Konsistenz, die Span-
nung der Albuginea muB prall sein und der Querschnitt muf eine
graurdtliche Farbe haben, dhnlich der des normalen Hodengewebes.
Keimdriisen dieser Beschaffenheit, nur stammend von Menschen mit
einseitiger Kryptorchie, bei Intaktheit des anderen Organes, diirfen
vérwendet werden. Ektopische Hoden erwachsener Menschen mit
beiderseitiger Kryptorchie sind meistens funkfionsminderwertig und
soll auch nur eines dieser Organe niemals entfernt werden, da zu
der Erhaltung der Sexuszeichen gewdhnlich beide unbedingt notwendig
sind. Die Entfernung des einseitig kryptorchen Hodens kann des
ofteren indiziert sein. Verkirzung der Samenstranggebilde, begleitende
Hernien, hiufige Inkarzerationen, wie Schmerzen, die durch den Druck
der Muskulatur auf den ektopischen Hoden verursacht werden, sind
Grund zu einem operativen Vorgehen. Die Erfahrung hat gezeigt, daf
eine Reposition des ektopischen Testikels in den Hodensack beim Er-
wachsenen selten mit intakter Erhaltung des Organes moglich ist. Wenn
nur durch iiberméfBigen Zug oder durch die Notwendigkeit der Fixation
des Testikels selbst im Skrotum eine Reposition méglich wird, dann
ist mit gréBter Wahrscheinlichkeit mit einer Atrophie des Organes
zu rechnen. Nur bei jugendlichen Individuen vor der Pubertit kann
man hoffen, durch eine vorsichtige, das Organ schonende Methode
eine normale Lage mit Erhalten der Funktion zu bekommen. Es ist
deshalb von vornherein aussichtslos, solche Versuche beim Erwach-
senen zu machen. Eine Reposition des kryptorchen Hodens in die
Bauchhghle ist unzweckmifBig, da sowohl die Moglichkeit einer De-
generation, wie insbesondere einer Infektion, sei es durch Gonorrhoe
oder eine andere, von der Harnrohre ausgehende Erkrankung, zu auBer-
ordentlich unangenehmen und komplizierten Vorgingen bei einem in
die Bauchhohle reponierten Hoden fithren kann.

Tierversuche haben gezeigt, daf die Implantation eines Testikels
bei normaler Lage der anderen in kurzer Zeit eine Resorption des
Transplantates zur Folge hat. Versuche bei Menschen mit einseitigem
Kryptorchismus ergaben ebenfalls, da der dem Triger implantierte
eigene kryptorche Hoden bei Bestehen eines zweiten normalen rasch
resorbiert wird, eine Beobachtung, die keine Zufilligkeit ist, sondern
bedingt wird durch die inkretorische Funktion der normalen Keimdriise.
Diese Feststellungen waren mitbestimmend fiir die Moglichkeit der
Verwendung -einseitig kryptorcher Hoden bei Transplantationen.

Ein weiteres Material zu Transplantationszwecken bieten Keim-
driisen, die bei miflungenen Hernienoperationen derart in der Rezidiv-
narbe fixiert sind, daf die Radikaloperation nur mit Resektion des
Testikels moglich erscheint. Ist die Rezidivoperation der Hernie un-
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bedingt notwendig, dann wird in einem solchen Falle der Kranke das
eine Organ opfern miissen und dieses kann mit dessen Einwilligung
als Implantat Anwendung finden. Normale Hoden kamen ebenfalls als
Transplantate zur Verwendung, aber einzig und allein in den Féillen,
bei denen ein Verwandter, der Vater, der Bruder oder ein Vetter, in
selbstloser Weise sich zur Verfiigung gestellt hatte, eine ihrer Keim-
driissen zu opfern. Es waren durchwegs Fille, deren Kastrationsfolgen
derart schwere waren, daf deren Verwandte sich zu diesem Opfer
entschlossen. Man kann auch in die Lage kommen, in #hnlichen
Situationen sich nur mit einem Teil einer Keimdriise begniigen zu
miissen, und man kann den gewiinschten Zweck erreichen, ohne daf
dem Spender ein Schaden erwachsen muf, denn Tierexperimente wie
Beobachtungen am Menschen haben gelehrt, da Hodenresektionen
ohne Einfluf auf inkretorische wie spermatogenetische Funktion des
Hodenrestes sein koénnen. Die partielle Hodenresektion wird in ein-
zelnen Fillen die Methode sein, die, ohne den Spender zu schidigen,
ihren Zweck erfillen kann, nur diirfen nicht kleine Scheiben in An-
wendung kommen, sondern ein Teil eines Hodenpoles mit der ihn
schiitzenden Albuginea, um eine Resorption zu verhindern.

Bei Uberpflanzung von Organen bietet die Verwandtschaft zwischen
Spender und Empféinger desto bessere Aussichten des Erfolges, je niiher
diese ist; bei der Hodentransplantation darf, wie die eigenen Erfah-
rungen gelehrt haben, diesem Moment keine solche Bedeutung bei-
gelegt werden, da in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiélle Organe
ganz fernstehender Menschen zur Verwendung kamen, einheilten
und Dauerwirkung entfalteten. Die Moglichkeit, menschliches Implan-
tationsmaterial, das den friiheren Ausfiilhrungen entspricht, zur Ver-
fugung zu stellen, wird immer eine beschrinkte sein, deshalb sind
alle Bestrebungen, die die Erlangung von Implantaten erleichtern, auf
den Wert zu priifen. In einer umfangreichen Arbeit hat Lydston in
letzter Zeit iiber Hodentransplantationen und iber die Verwendung
von Leichenmaterial zu diesem Zwecke berichtet. Die Organe wurden
kurze Zeit nach dem Tode steril entnommen und in einer Kochsalz-
losung in den Gefrierkasten gebracht. 8 bis 24 Stunden nachher
waren sie nach Angabe des Autors fiir die Transplantation noch ver-
wendbar; er beschreibt histologische Bilder solcher Testikel, die einige
Zeit spiter zwecks Untersuchung wieder entfernt worden waren, an
denen GefdfBneubildung vom Nachbargewebe zur Albuginea beobachtet
werden’ konnte und bei denen das Zwischengewebe erhalten ge-
blieben war.

Lydston transplantiert in das Skrotum, ein Weg, der bei der Mog-
lichkeit der Infektion durch sein Material entschieden der ungefihr-
lichere ist, gegeniiber der Einpflanzung auf den Muskel, doch kann
auf Grund eigener Beobachtungen dieser Methode eine lange Zeit be-
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stehende Wirkung kaum zugesprochen werden. Die eigenen Erfah-
rungen mit konserviertem menschlichen Material betreffen drei Fille,
bei denen das Einpflanzungsmaterial durch Operation zwar gewonnen,
aber erst einige Zeit nach der Entnahme zur Implantation verwendet
wurde. Die Organe wurden sofort nach der Resektion in sterile Koch-
salzlosung gebrachf, bei zwei Féllen lebenswarm erhalten, bei einem
Falle gefroren, bei zwei Fillen innerhalb 30 Minuten, bei einem Falle,
und zwar bei dem das gefrorene Material zur Verwendung kam, inner-
halb einer Stunde transplantiert. Bei allen drei Patienten waren die
tiberpflanzten Organe nach zwei Monaten vollkommen resorbiert. Diese
Beobachtungen sind kein Zufall, sie sind nur eine Bestitigung der
eigenen Auffassung, dafl eine Dauerwirkung nur durch Ubertragung
von Mensch auf Mensch lebenswarm erreicht werden kann.

Die Verwertung von Keimdriisen von Siugetieren wire fiir die
Stellung der Hodentransplantationen auf eine breitere Basis von grofter
Bedeutung, da menschliches Material immer nur in beschrinkter Menge
zur Verfiigung stehen wird. Alle Versuche, diese Moéglichkeiten zu
erweitern, sind zu begriiBen, wenn auch von vornherein gesagt werden
muB, daB die gleiche Dauerwirkung wie mit menschlichem Driisen-
gewebe mit tierischen Organen niemals zu erzielen sein wird.

Stanley hat Widderhoden eingepflanzt und bei einigen Fillen
mehrere Monate dauernde Erfolge beobachtet; eigene Versuche in
dieser Richtung waren nicht sehr befriedigend und ergaben immer
nur eine auf kurze Zeit sich beschrinkende Wirkung, die bald zum
Schwinden kam. Das uns zur Verfiigung stehende Material von gréferen
Saugetieren, so vom Widder, Schwein oder Stier, wird niemals einen
vollen Ersatz fiir menschliche Keimdriisen geben kénnen; anders ist
es vielleicht mit den Organen menschenihnlicher Affen. Die Versuche
Voronoffs, der Schilddriisen von Affen auf Menschen mit angeblich
jahrelanger Wirkung verpflanzt hat, sind eine Aufforderung, die Keim-
driisen solcher Tiere zur Verpflanzung zu verwenden. Uns steht
solches Material derzeit nicht zur Verfiigung; in fritheren eigenen
Publikationen iiber dieses Thema wurde wiederholt die Verwertung
von Organen menschenihnlicher Affen angeregt. In letzter Zeit wurde
von amerikanischen Autoren iiber Transplantationen mit Affenhoden
berichtet und gute Erfolge mitgeteilt.

Thorek in Chicago hat eine Anzahl von Hodentransplantationen
mit Organen von anthropoiden Affen ausgefiihrt, Dauerwirkung des
eingepflanzten Gewebes beobachtet, und konnte zeigen, daB lingere
Zeit nach dem FEingriff entnommenes Material histologisch ein De-
generieren der Samenkanilchen, ein Wuchern der Zwischensubstanz
aufwies. :

Retterer und Voronoff berichten ebenfalls iiber erfolgreiche Trans-
plantationen von Affenhoden. Voraussetzung fiir die Verwendung eines
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menschlichen Hodens ist die Feststellung der koérperlichen Intaktheit
des Triagers. Sowohl durch klinische Methoden wie speziell auf sero-
diagnostischem Wege muB mit Sicherheit Tuberkulose oder Syphilis
ausgeschlossen werden. Es ist angezeigt, Organe von Menschen zu
verwenden, die auf der Hohe der Entwicklung stehen, deren sekundire
Geschlechtsmerkmale in vollem Mafe ausgebildet sind und deren
sexuelle Funktion und Triebrichtung eine normale ist. Das Alter vom
18. bis 35. Lebensjahre ist das geeignetste fiir diese Zwecke.

¢) Die Operation.

Die Uberpflanzungen von Keimdriisen auf den Menschen wurden
nach einer Methode ausgefiihrt, die sich auf die Erfahrungen im Tier-
versuch und auf Beobachtungen am Menschen stiitzte und deren Grund-
bedingungen vom ersten bis zum letzten ausgefithrten Eingriff sich
nicht gefindert hatten. Die Notwendigkeit der unmittelbaren Uber-
tragung vom Spender auf den Empféinger zwecks aussichtsreicher Ein-
heilung ist Ursache, beide Patienten gleichzeitig fiir die Operation
vorzubereiten und im Operationssaale auf zwei Tische parallel zu
lagern. Die Entfernung des zu implantierenden Hodens kann in Lokal-
andsthesie durchgefithrt werden, wihrenddem die Einpflanzung unbe-
dingt in Allgemeinnarkose gemacht werden soll, da Vorversuche ge-
zeigt haben, dal die Injektion von dem bei uns zur Lokalanisthesie
verwendeten Novokain-Suprarenin oder auch anderer Anisthesierungs-
flussigkeiten einerseits durch die Quellung des Gewebes, anderseits
durch ihre chemischen Bestandteile ungiinstig auf die Anheilung des
iberpflanzten Gewebes wirkt. Wird nach Freilegung des einzu-
pflanzenden Hodens dessen Verwendbarkeit festgestellt, und zwar ge-
schieht dies durch die Priifung der Griofe, Konsistenz und Inspektion
des Parenchyms nach einem kleinen Einschnitt in die Albuginea, so
muB bei dem Empfinger sofort mit der Narkose begonnen werden. Ist
diese im Gange, so wird bei dem Empfinger in .der Inguinalgegend,
dhnlich wie einer Herniotomie, ein Schnitt vom Anulus inguinalis
externus beginnend, in etwa 8 ¢m Ausdehnung nach oben sich er-
streckend, angelegt, der die Haut und das Unterhautzellgewebe durch-
trennt. Jetzt wird der zu implantierende Hoden, der bis dahin an
seinen Gefifilen belassen worden war, abgetragen, sorgfiltic von Neben-
hoden und Samenstrang befreit und in die- blutende Inzisionswunde
gelegt, die Haut daritber mit zwei Klemmen provisorisch geschlossen.
Das Einlegen in die blutende Wunde ist zur Erhaltung der Kérper-
temperatur angezeigt; die Operation beim Spender wird rasch even-
tuell vom Assistenten beendigt. Als nichster Akt wird bei dem Emp-
fanger in der anderen Inguinalgegend ein dem ersten identischer Haut-
schnitt angelegt und die Faszie des Obliquus freigelegt (Abb. 1); dabei
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ist sorgfiltigste Blutstillung wie bei allen spiteren Phasen der Opera-
tion unbedingte Vorbedingung. Spaltung der Faszie und Exzision eines

Abb. 1. Freilegung des Musculus obliguus.

Abb. 2. Exzision eines Fensters aus der Faszie.

zweikronenstiickgrofen Fensters zur Freilegung des Muskels (Abb. 2).
Erweist sich dieser Muskel als atrophisch oder mit Fett durchwuchert,
dann wird der Rektus als Basis herangezogen. Die freigelegte Muskel-
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stelle wird mit einem sehr scharfen, diinnen Skalpel in der ganzen
Ausdehnung zart und oberflichlich skarifiziert, ohne dafi es zu einer
Blutung kommen darf. Jetzt wird der Hoden aus der anderen Wunde
vorgeholt und in zwei Hilften senkrecht auf seine Lingsachse geteilt,
die eine Hilfte mit der Wundfliche auf den skarifizierten Muskel auf-
gesetzt, die andere wieder in die erste Hautwunde zuriickgegeben,
um die Abkiihlung zu verhiiten. Die aufgesetzte Hodenhilfte wird zir-
kular durch zarte Katgutnihte oder sehr feine Seidennihte, welche
die Muskulatur und die Albuginea fassen, an die Basis fixiert (Abb. 3).
Sorgfiltigste Blutstillung, Naht des Unterhautzellgewebes, Hautnaht
(Abb. 4). Dieselbe Methodik wird auf der anderen Seite durchgefiihrt.

Abb. 3. Fixation der einen Hoden- Abb. 4. Bauchdeckennaht.
hillfte an den Muskel.

Der Verband mufi recht locker sein und darf ‘auf die Operations-
stelle keinen Druck ausiiben. Uber das Becken wird eine Reifenbahre
gestellt, um auch den Druck der Bettdecke auszuschalten, und die
Operationsstelle entweder mit leichten heiflen Tiichern bedeckt oder
zweckmifBiger ein Bogen mit zwei weillen, schwachkerzigen Gliih-
lampen in Tétigkeit gesetzt, um durch dauernde lokale Wirmezufuhr
eine stirkere Hyperimisierung und dadurch gute Ernihrung des Im-
plantates zu erzielen. Diese Wéirmezufuhr ist nur in den ersten
24 Stunden empfehlenswert. Der Kranke soll 14 Tage ruhig liegen,
nach dieser Zeit ist mit Sicherheit eine feste Anheilung zu erwarten.
Die beschriebene Operationsmethode hat sich bei dem bisher beob-
achteten Material vollkommen bewihrt, in keinem der Fille kam es
zu einer Infektion oder raschen Resorption, dagegen konnte bei einer
groferen Reihe der sichere Beweis fiir die langjihrige Wirkung des
eingepflanzten Organes erbracht werden.
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2. Erfahrungen und Erfolge der Keimdriisentransplantation.
a) Keimdriisenverlust und Keimdriisenatrophie.

Die vollstindige Kastration beim erwachsenen Manne bedingt cha-
rakteristische Folgeerscheinungen. In dem entwickelten Organismus mit
wohlausgeprigten Sexuszeichen und gut funktionierenden Keimdriisen
entsteht nach restloser Entfernung dieser Organe ein Zustand, der
zur Riickbildung des Penis und der Prostata, Ausfall der Gesichtshaare,
der Haare der Achsel- und Schamgegend, des Rumpfes und der Extremi-
titen fiithrt; weitere Kennzeichen sind Fettansammlungen an den Briisten,
dem Unterbauch, den Hiiften und am Halse. Diese Verinderungen
sind die notwendige Folge des Sistierens der inkretorischen Tétig-
keit der Keimdriisen, das entweder bedingt sein kann durch trau-
matischen Verlust dieser Organe oder durch deren operative Ent-
fernung wegen schwerer Erkrankungen, von denen inshesondere die
Tuberkulose und Tumoren die h#ufigste Ursache bilden. Auch voll-
kommene Atrophie der Keimdriisen wurde bei Erwachsenen im An-
schiuf an Infektionskrankheiten und manche Verletzungen beobachtet.
Achard und Demanche berichten iiber einen 26jihrigen Mann, der
im 25. Lebensjahr durch einen StoB in die Skrotalgegend eine voll-
kommene Atrophie der Hoden bekommen hatte. Als Folgezustand
trat Ausfall der Bart- und Koérperhaare, Abnahme der Muskelkraft,
Abnahme der Libido, Fettanhiufung an den Briisten und an den
Nates auf.

Gallavardin und Rebattu beschrieben einen 26jihrigen Mann,
der im 18. Lebensjahr einen Stof in die Skrotalgegend erlitt und
bei dem sich im AnschluB an diese Verletzung eine Atrophie beider
Hoden entwickelt hatte. Es bildete sich ein Uberwiegen der Unterlinge
iiber dic Oberlinge aus, die distalen Epiphysenfugen von Radius und
Ulna blieben offen, die friither minnliche Stimme wurde schrill, die
Haut war sehr wei}, zart, der Penis schrumpfte ein, die Libido ver-
schwand, der Kranke wurde vollkommmen impotent. Cordier und
Francillon erwihnen einen 29jdhrigen Mann, der durch ein Trauma
im 25. Lebensjahr eine Atrophie beider Hoden erlitten hatte, mit fol-
gender Genital- und Prostataatrophie und fast vollkommenem Schwin-
den der sekundidren Geschlechtscharaktere. Stieda teilt die Kranken-
geschichte eines 30jihrigen Mannes mit, der im 15. Lebensjahr durch
Quetschung eine beiderseitige Hodenatrophie bekam. Auch bei diesem
Manne kam es zu fast vollkommenem Verschwinden der sekundiren
Geschlechtscharaktere. Einen #hnlichen Fall beschrieb Riedinger.
Falta hat einen 42jihrigen Mann beobachtet, bei dem sich vier Jahre
vorher nach einer beiderseitigen Hernienoperation eine beiderseitige
Hodenatrophie entwickeli hatte; die Libido verschwand und die sekun-
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didren Geschlechtscharaktere kamen zur Riickbildung. Auf Grundlage
von Infektionskrankheiten, wie Syphilis, Gonorrhoe und Mumps, kann
es zur Afrophie beider Keimdriisen kommen und deren Konsequenz
ebenfalls ein Schwinden der Sexuszeichen sein. (Charcot, Lere-
boullet, Dupres, Gandy u. a.) Larrey sah bei Soldaten, die den
Feldzug Napoleons in Agypten mitgemacht hatten, eine Atrophie der
Hoden entstehen, an die sich eine Riickbildung des Penis, Ver-
schwinden der Libido und der Potenz, Ausfall der Scham- und
Achselhaare, Bildung einer Fistelstimme, Schidigung der Intelligenz
und psychische Stérungen anschlossen. Larrey nahm als Ursache
dieser Verinderungen die Schidlichkeit des Klimas und Alkoholismus
an. Gandy berichtet tiber drei Fille von Spiteunuchoidismus und
glaubt als Ursache der Erkrankung einen Dysthyreoidismus annehmen
zu diirfen. Claude und Gougerot beschreiben eine Anzahl von
Kranken mit Kastrationssymptomen, deren Ursache sie auf eine In-
suffizienz der endokrinen Driisen zuriickfithren. Der Spiteunuchoidismus
ist fast ausschlieBlich bei Minnern beobachtet worden. Die Verédnde-
rungen am Genitale sind nicht als bloBe Atrophie aufzufassen, sondern
als direkte Riickbildung. Die Hoden konnen kirschen-, ja erbsengrof
werden, es kommt zur vollstindigen Impotenz, zum vollstindigen
Schwinden der Libido, die Haut des Gesichtes wird blaB, zart, oft
gedunsen, die Korperhaare konnen vollkommen ausfallen, auch der
Schnurrbart und Backenbart kann schwinden, ebenso die Achselhaare,
die Haare am Skrotum und Perinium, selbst an der Peniswurzel.
Die Stimme wird zur Fistelstimme, im Laufe der Zeit kommt es
zur Fettanhdufung am Halse, der Brust, den Nates, Unterbauch und
Oberschenkeln. Die Zunahme dieses Fettansatzes erfolgt teils durch
eine Herabsetzung des Stoffwechsels und eine verringerte Ver-
brennungsenergie der einzelnen Zellen, teils durch die verdnderte
Lebensgewohnheit, groBere Ruhe, Trigheit, Wegfall des geschlechtlichen
Reizes. Lithje und v. Noorden nehmen auf Grund von Tier-
experimenten letzteres an. Lowy und Richter zeigten an kastrierten
Hunden, daB nicht unmittelbar nach der Kastration, sondern erst lingere
Zeit nachher eine Reduktion des Gaswechsels mit dem Riickgang des
Sauersioffverbrauches einherging und parallel damit eine Gewichts-
zunahme. Dafl es wirklich der Ausfall der Eierstocke war, der diese
Wirkung hatte, konnten Léwy und Richter durch Darreichung von
Oophorin beweisen. Wenn 21/, bis 3 Monate nach der Kastration
diese Substanz gegeben wird, kann die Verminderung des Gaswechsels
nicht nur aufgehoben werden, sondern die Gaswechselwerte steigen
iber das urspriingliche MaB bedeutend; bei.nicht kastrierten Tieren
hat das Oophorin keine Wirkung. Kastration minnlicher Hunde ergab
ebenfalls eine Verminderung des Sauerstoffverbrauches. Die Darreichung
von Hodensubstanz oder Spermin konnte aber den Gaswechsel
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nach der Kastration nur in geringem MaBe in die Héhe treiben, da-
gegen war die Wirkung des Oophorins auch beim ménnlichen kastrier-
ten Hunde eine auBerordentlich intensive, wihrend Hodensubstanz
beim weiblichen kastrierten Tiere keinen Einfluf auf den Gaswechsel
hatte. Zuntz hat analoge Versuche am Menschen angestellt, vor allem
bei kastrierten Frauen, und kam zu folgenden Resultaten: Bei. drei
Frauen, bei denen die Ovarien entfernt worden waren, zeigte eine in
der ersten Woche nach der Kastration eine Herabsetzung des respi-
ratorischen Stoffwechsels. Zwei wegen Osteomalacie kastrierte Frauen
wiesen lingere Zeit nach der Operation eine geringe Herabsetzung
des respiratorischen Stoffwechsels auf. Bei zwei Eunuchoiden waren
die Werte fiir den respiratorischen Stoffwechsel denen gleich schwerer
normaler Individuen gleich. Eine Steigerung des Stoffwechsels konnte
bei keiner dieser Gruppen durch Qophorin erzielt werden. Curatuli
und Tarulli konnten im Tierexperiment nach der Kastration im
Harn keine Verinderung der Stickstoffausscheidung feststellen, ebenso
Falk, Mossé und Oulié. Matthes beobachtete bei einer Frau nach
der Kastration eine Herabsetzung der Stickstoffausscheidung im Harn
und Stuhl. Diese Beobachtungen haben gezeigt, daB der Verlust der
Keimdriisen bei erwachsenen Menschen eingreifende Verdinderungen
im Organismus zur Folge hat, die sich vor allem in der Riickbildung
der somatischen Sexuszeichen bemerkbar machen, die aber auch durch
die Anderung des Stoffwechsels zur Entwicklung von Fett an cha-
rakteristischen Stellen fithren.

Dieser physischen Metamorphose schlieBen sich auch psychische
Erscheinungen an, die besonders rasch bei operativem oder trauma-
tischem Verlust der Organe zur Entwicklunng kommen, bei der lang-
sam entstehenden Atrophie dagegen erst nach und nach sich aus-
bilden. Das Charakteristische dieses Zustandes sind depressive, melan-
cholische Stimmungen, mangelndes Interesse an der AuBenwelt, Ver-
minderung der Energie, rasche Ermiidbarkeit bei geistigen Anstren-
gungen, Unlust zur Arbeit, LebensiiberdruB.

Die klinische Beobachtung des eigenen Materiales konnte die in
der Literatur niedergelegten Berichte ergéinzen und bestitigen; bei
allen Kranken traten die beschriebenen physischen und psychischen
Folgeerscheinungen teilweise oder vollkommen auf.

Der Grad der Riickbildung der Sexuszeichen war abhiingig von dem
Zeitraum, der seit dem Verluste. der Keimdriisen verflossen war.
Die zuerst sich entwickelnden Ausfallserscheinungen waren psychischer
Art, depressive Stimmungen verschiedener Form, Beherrschung des
Denkens durch den erlittenen Unfall; die koérperlichen Erscheinungen
kamen erst einige Wochen nach der Kastration zur Entwicklung. Die
Gesichtshaare fingen etwa nach der 3. Woche an auszufallen, ebenso
die Haare am Rumpf, den Extremititen und in der Schamgegend
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(Abb. 5 und 6), bei einzelnen Kranken trat auch ein betrichtlicher
Ausfall der Kopthaare ein. Die Muskulatur des Stammes und der
Extremititen war nach 8 bis 10 Wochen sichtlich schwicher ge-
worden, und nach diesem Zeitraum sah man an den bekannten
Stellen Fettanhidufungen sich bilden. Am &#uBeren Genitale war nur
bei den Fillen, die im jugendlichen Alter die Keimdriisen verloren
hatten, eine deutliche Riickbildung zu beobachten, im geringeren
MaBe bei Erwachsenen, bei denen ein jahrelanger Zwischenraum
zwischen Kastration und Eintritt in die Beobachtung gelegen war; bei
diesen Kranken waren auch charakteristische Verénderungen der Haut
zu sehen. Bei allen zur Beobachtung gekommenen Fillen war der
Einfluff der Keimdriisentétigkeit auf die Prostata wahrzunehmen; der

Abb. 5. Behaarungstypus vor der Abb. 6. Behaarungstypus !/, Jahr
Operation. nach der Operation.

intakte Bestand, die ungestérte Funktion dieses Organes, ist ab-
hingig von der endokrinen Téatigkeit jener Organe. Fillt diese aus,
dann kommt es ausnahmslos zur Riickbildung der Vorsteherdriise,
und zwar sowohl beim jugendlichen wie beim erwachsenen Manne.
Das Organ verliert anfangs seine Turgeszenz, die Sekretproduktion
wird geringer und mit der Zeit wird auch das Volumen sichtlich
kleiner. Dieser Zusammenhang zwischen Prostata und Keimdrisen
war ein wertvolles Symptom fiir die Beurteéilung der Tétigkeit der
eingepflanzten Keimdriise. Ebenso wie in der beschriebenen Weise
die Riickbildung beobachtet werden konnte, genau so war nach der
Wiedereinpflanzung die Regeneration festzustellen. Die Folgen der
vollkommenen Kastration beim erwachsenen Menschen sind, wie aus
dem Angefiihrten ersichtlich ist, eingreifende, die Physis und die

Lichtenstern, Die Uberpflanzung der minnlichen Keimdriise. 3
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Psyche auBerordentlich beeinflussende, ganz besonders dort, wo das
Individuum in der Vollméinnlichkeit bei vollkommener Gesundheit plétz-
lich die Keimdriisen verloren hatte. Es wurden seit dem Jahre 1915
sieben Fille wegen vollkommener Kastration operiert, bei denen eine
Beeinflussung durch den Eingriff erzielt werden konnte.

Krankengeschichten.

Fall I. Leopold M., Gefreiter, 29 Jahre alt, aufgenommen am
7. Juli 1915 auf die erste chirurgische Abteilung des Reservespitals I
in Wien.

Verwundet am 13. Juni 1915 beim Sturmlauf durch einen Ge-
wehrschufl in den linken Oberschenkel. EinschuB 2 e¢m oberhalb des
duberen Endes der Genitokruralfalte, Ausschufi an der Innenseite
des linken Oberschenkels unterhalb der Ansatzstelle der Adduktoren.
Das GeschoB war ein ExplosivgeschoB, das nach Angabe des Mannes
nach dem Austritt aus dem Oberschenkel explodierte und den Hoden-
sack wie beide Hoden und die Urethra schwer beschiddigte. Der Kranke
ging in seinen Unterstand zuriick, blieb dort eine Zeitlang liegen,
wurde spidter auf den Hilfsplatz getragen, verbunden und von da
in ein stabiles Spital gebracht. Er bemerkte, daB beim Urinieren
der groBte Teil des Harnes sich durch die Wunde im Hodensack
entleerte und nur ein geringer Teil auf normalem Wege ausge-
schieden wurde. Im Spital wurde eine Zertriimmerung und Gangrin
beider Hoden und Verletzung der Urethra festgestellt. Am nichsten
Tage wurden wegen hohen Fiebers und drohender Allgemeininfektion
beide grangrindsen Hoden entfernt.

Wenige Tage nach Entfernung der Testikel schwand das Fieber
und die Eiterung nahm ab, der Kranke urinierte jetzt fast den ganzen
Harn durch die perineale Wunde. Seit der Verletzung war seine
Libido stark herabgesetzt; er hatte nur in den ersten 14 Tagen zweimal
leichte Erektionen bei erotischen Gesprichen seiner Nachbarn.

Status praesens: GroBer, kriftiger Mann, die inneren Organe nor-
mal. Am Perindum prisentiert sich eine handtellergroBe granulierende
Wunde, die den der vorderen Wand beraubten Hodensack darstellt;
dieser ist leer, von den Testikeln nirgends ein Rest zu finden; in den
beiden oberen seitlichen Winkeln der Wunde sieht man die granu-
lierenden Stiimpfe der beiden ligierten Samenstringe, in der Mitte liegt
die Urethra frei, in deren vorderen Wand ist eine 1 em groBe
Liicke. Prostata per rectum von normaler Gréfe und normaler
Konsistenz; der mittels Katheter entleerte Harn klar. Zur
SchlieBung der Urethralwunde wird ein Verweilkatheter eingelegt.
Im Laufe der nichsten 14 Tage reinigt sich die Wunde vollkommen
und beginnt sich zu epithelisieren; die Fistel6ffnung ist geschlossen,
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so daB der Katheter entfernt werden kann. Patient steht auf und
uriniert auf normalem Wege.

Der Kranke zeigt eine entschiedene Teilnahmslosigkeit gegentiber
seinen Kameraden wie auch gegen die Vorginge im Krankenzimmer;
er liest nicht und zeigt auch fiir die Kriegsereignisse gar kein Interesse.
Auf Befragen gibt er an, absolut keine Libido und keine Erektion
mehr zu haben. Die genaue Beobachtung zeigte, daB bis zum 31. August,
also durch fast 6 Wochen, eine Erektion nicht mehr auftrat, und
daB trotz verschiedener beabsichtigter Anlisse jede Libido fehlte.
Der Kranke saB meistens bei seinem Bette oder am Fenster, af}
sehr reichlich, schlief viel und arbeitete nichts.

Die physischen Folgen des Verlustes beider Hoden manifestierten
sich in einer auffallenden Zunahme des Fettansatzes, die nach zirka
6 Wochen, besonders ausgeprigt am Halse, zuerst in Erscheinung
trat und dem Kranken einen merkwiirdigen, stupiden Ausdruck verlieh.
Die Barthaare, insbesondere der Schnurrbart, fielen fast.ganz aus,
die Behaarung am Kérper nahm ab, am auffallendsten war diés an
der Linea alba, die fast haarlos wurde, so daB die Schamhaare sich
horizontal von der Bauchhaut abgrenzten. Die Prostata erwies sich
anfangs als scheinbar nicht verdndert, 8 Wochen nach der Verletzung
war eine deutliche Riickbildung des Organes nachweisbar.

Diese physischen und psychischen Verinderungen waren Folgen
der Verletzung. Fast identische und noch ausgeprigtere Kastrations-
folgen zeigte ein zweiter Fall, der einige Zeit spiter auf die Ab-
teilung aufgenommen wurde, jedoch mangels Materials nicht operiert
werden konnte. Der sehr intelligente Patient, ein 28jihriger Ober-
leutnant, wurde am 4. August 1915 durch zwei Gewehrschiisse in
die Hoden derart verletzt, daf ihm diese am 10. August in einem
Feldspital entfernt werden muBten.

Der Kranke zeigte nach ungefihr 2 Monaten eine auffallende Adi-
positas, der Schnurrbart wie die Haare an den Fiilen und an der
Brust waren bis auf kleine Reste ausgefallen, die Schambehaarung
hatte den Kastratentypus angenommen. Jede Erektion wie jede Mog-
lichkeit eines Koitus sind seit der Verletzung geschwunden. Der
Kranke hat zeitweise gewisse Aufregungszustinde, die ihn sehr er-
schopfen und ihm néchtelang den Schlaf rauben. Sein Zimmerkamerad
gab an, daf er fast allnfichtlich aus dem Schlafe schrie, dann auf:
kam und stundenlang vor sich hingriibelte. Der Kranke hatte einige
Male Suizidversuche gemacht. Die Transplantation konnte zu dieser
Zeit, wie erwidhnt, mangels geeigneten Materials nicht ausgefiihrt
werden.

Der Zufall brachte es mit sich, daB ein 40 Jahre alter Soldat
zwecks Operation einer linksseitigen Kryptorchie, kompliziert durch
eine Hernie, an die Abteilung gewiesen wurde. Hiufige schmerzhafte

3*
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Inkarzerationen waren Indikation fiir die Entfernung des Hodens, da
die starke Verkiirzung des Samenstranges eine Fixation dieses im
Skrotalsack von vornherein ausschlof. Die exakte Untersuchung des
Mannes, die Feststellung der korperlichen Intaktheit, des Freiseins von
Syphilis und Tuberkulose erlaubten die Verwendung des Hodens zur
Transplantation.

30. August 1915 Operation: Zuerst wurde der Patient mit
Leistenhoden narkotisiert, die Hernie in typischer Weise nach Bassini
geschlossen und der Testikel im Zusammenhang mit seinen GefdBen
so isoliert, daB eine rasche Abtragung moglich war. Inzwischen war
der andere Patient narkotisiert und vorbereitet. Nun wurde bei diesem
in der rechten Inguinalgegend ein Hautschnitt wie zu einer Hernio-
tomie gemacht. Bei dem anderen Patienten wurde der Hoden abge-
tragen und in die Hautwunde des zu Implantierenden gelegt, um die
Ko6rpertemperatur zu erhalten, und jetzt wieder rasch die Hernien-
operation beendigt. Von dem etwa kleinzwetschkengrofen Hoden wurde
die Epididymis reseziert und dieser in zwei Hilften geschnitten. Nach
Freilegung und Spaltung der Faszie des Obliquus externus wurde der
Muskel an einer kronenstiickgroBen Stelle durch zarte Skarifikationen
wund gemacht und die eine Hodenhilfte mit der Wundfliche auf
diese Muskelstelle aufgesetzt. Durch zarte Katgutnihte, die die Albu-
ginea rings an den Muskel fixierten, und eine Naht, die seitlich den
Muskel faBte, dann durch die Kuppe des Hodens ging und wieder
einen Teil des Muskels faBte und iiber der Spitze des Hodens zart
gekniipft wurde, war ein inniger Kontakt zwischen Hodenwundfliche
und dem skarifizierten Muskel hergestellt. Die Faszie wurde nicht
genéht, um jeden die Ernihrung des Transplantates stérenden Druck
auf den Hoden zu vermeiden. Die Hautwunde wurde durch Naht
vollkommen geschlossen. Dieselbe Operation wurde auf der anderen
Seite mit der anderen Hodenhilfte ausgefiihrt. Reaktionsloser Ver-
lauf. In den ersten 24 Stunden wurden fortwihrend heiBe Tiicher auf
den Verband gelegt, um eine Hyperimie dieser Partie behufs best-
mdoglicher Durchblutung zu erzielen.

Am 6. September (7 Tage nach der Operation) beobachtete der
Kranke morgens vor dem Urinieren eine leichte Erektion; in den
nichsten Tagen traten die Erektionen mit verstirkter Intensitit auf,
und zwar sowohl bei Tag als auch bei Nacht. 10 Tage nach der
Operation stand der Kranke auf. 14 Tage nach dem Eingriff gab der
Kranke freudig erregt an, daB seine Libido wieder da sei und daf er
sich ungemein frisch und wohl fiihlte; er hatte erotische Triume
mit kriftigen Erektionen. Das Beisammensein mit weiblichen Individuen
loste Libido wie Erektionen aus. Um sich zu iiberzeugen, ob ein
Koitus ausfiithrbar sei, wurde dem Kranken, vier Wochen nach dem
Eingriff, ein Urlaub in seine Heimat (er ist Bauer in einem kleinen
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Orte) gegeben. Nach seiner Riickkehr am 21. Oktober gab er an,
sich geschlechtlich sehr kriftig zu fiihlen, einige Male koitiert zu

Abb. 7 und 8. Fall I. Vollstindige Erhaltung der sekundiren Geschlechts-
charaktere 8 Jahre nach der Transplantation, ausgefiihrt wegen vollkommenen
Verlustes der Keimdriisen.

haben, dabei eine Ejakulation einer geringen Menge Schleims mit
normaler Empfindung gehabt zu haben.

Das Aussehen des Kranken war ein sehr gutes, er zeigte eine
auffallende Hebung seiner Intelligenz, sein Gesichtsausdruck war ein
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frischer, der Fettansatz am Halse im Schwinden, am schiitteren
Bart eine deutliche Zunahme zu bemerken. Interessant war die An-
gabe, daB in den ersten Wochen bei starkem Biicken, also bei Druck

Abb. 9. Fall I. Aufnahme 8 Jahre nach der Transplantation.

auf die Transplantate dort ein Gefiihl entstand, wie es frither auf-
frat, wenn er sich die Testikel gedriickt hatte.

Der Kranke hat ein Jahr nach ‘der Operation geheiratet und die
alljahrlichen Untersuchungen haben gezeigt, dafl alle sekundiren
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2. November 1918 Implantation eines kryptorchen Hodens in
der typischen Weise.

Abb. 10 und 11. Fall II. Vollstindige Erbaltung der sekundiren Geschlechts-
charaktere 5 Jahre nach der Transplantation, ausgefiihrt wegen vollkommenen
Verlustes der K eimdriisen.

Am 8. Tage nach der Operation erste Erektion friihmorgens. Die Erek-
tionen héufen sich in den nidchsten Tagen, werden in der Dauer und
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Geschlechtsmerkmale bei dem Kranken bis heute, das sind mehr als
8 Jahre seit der Operation, in vollem MaBe erhalten geblieben sind.
Die Behaarung ist eine rein minnliche, Schnurrbart und die Haare
im Gesicht sind gut entwickelt; der Kranke mu8 sich so wie vor der
Verletzung regelmiBig einige Male in der Woche rasieren. Die Haare
am Stamm, in den Achselhéhlen, am Genitale und an den Extremi-
titen sind erhalten. Das #uBere Genitale von normaler GroBe, die
Prostata vollkommen normal. Die Geschlechtsfunktion ist eine voll-
stindig normale, das Ejakulat besteht aus Prostatasekret. Der Korper-
bau ist ein sehr muskuléser, der Kranke kann seiner Téitigkeit als
Bauer in vollem MaBe nachgehen. Die beiliegenden Bilder, die gelegent-
lich der Demonstration des Patienten am InternistenkongreB in Wien
im Jahre 1923 aufgenommen wurden, zeigen in deutlichster Weise die
komplette Erhaltung der Ménnlichkeit dieses Patienten. Nach diesen
Beobachtungen ist es auBler Zweifel, dal die eingepflanzte Keimdriise
ihre inkretorische Funktion bis heute in vollem Mafe ausiibt. (Abb. 7,
8 9)

Fall II. E. R., 28 Jahre alt, aufgenommen am 26. Mai 1918 auf
die urologische Abteilung des LWMH. II in Wien.

Am 23. November 1917 wurden dem Kranken im tiefen Rausche
von einem anderen Soldaten aus Rache beide Hoden mit dem Taschen-
messer entfernt. Der Kranke wurde in das Spital nach Krems ge-
gebracht, nach Heilung der Wunden am Hodensacke entlassen und
jetzt behufs Implantation an die Abteilung transferiert.

Status praesens: MittelgroBer, blasser Mann. Auffallende Depression
mit melancholischen Stimmungen, Teilnahmslosigkeit und vollkommener
Interesselosigkeit gegen die Umgebung. Patient gibt an, bis zur Verletzung
heiter und lebenslustig gewesen zu sein und eine sehr entwickelte
Libido sexualis gehabt zu haben, die seit dem Unfaile vollkommen
geschwunden ist. Er hatte auch nach der vollkommenen Heilung
der Wunden weder eine Erektion noch irgend welche libidindse Ge-
danken gehabt. Der Kranke spricht sehr leise; bei dem Versuche,
ihn lingere Zeit laut lesen zu lassen, ermiidet er rasch und wird
heiser. Ausfall der Behaarung am Kopfe, der Schnurrbarthaare, der
Behaarung an der Brust, dem Abdomen wie den Pubes; beim Biirsten
oder Waschen mit einem Tupfer an den behaarten Stellen bleiben
die Haare reichlich haften. AuBeres Genitale normal, der Hoden-
sack zeigt rechts wie links eine sagittale Narbe, ist leer, kein Rest
eines Testikels nachweisbar. Die Prostata entsprechend groB, ist auf-
fallend schlaff und sekretarm; wiederholte Untersuchungen ergaben
auch bei kriftiger Massage nur geringe Mengen Sekretes. Die Musku-
latur der oberen Extremititen gut entwickelt, aber schlaff, die Koérper-
kraft nach Angabe des Kranken gegen frither bedeutend geringer.
Verminderung des H&imoglobingehaltes. Innerer Organbefund normal.
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Intensitit grofer. 4 Wochen nach dem Eingriff erster Koitus, in der
nichsten Zeit wird der Koitus in kiirzeren Pausen wiederholt.

Die regelm#Big vorgenommene Nachuntersuchung des Kranken ergibt
4 Monate nach der Operation eine deutliche Zunahme der Kopfbehaarung;
die Barthaare sind dichter und
derber, der Haarausfall an der
Brust und Abdomen sistiert.

Neubildung der Behaarung.
Stimme kriftiger und voll-
tonend. Die Korpermuskulatur
kriftiger, die Gesichtsfarbe ge-
rotet, Korpergewichtszunahme
4 kg. Patient ist arbeitslustig,
heiter, sehr zufrieden, hat seine
Potenz in vollem Mafe wieder
erlangt. Die rektale Untersu-
chung ergibt eine entschiedene
Zunahme der Turgeszenz der
Prostata, die Menge des aus-
gepreBten Sekretes war ver-
mehrt.

5 Jahre nach der Operation
vollkommenes Wohlbefinden,
alle sekundiren minnlichen
Sexuszeichen in vollem Mafe
wieder entwickelt, ausgezeich-
netes korperliches Befinden, er-
hohte Arbeitsfihigkeit, normale
Potenz, Zunahme der Menge
des Ejakulates.

Auch dieser Kranke wurde
am Internistenkongref 1923
demonstriert und die damals
aufgenommenen Photographien
zeigen eindeutig die Erhaltung
der Vollménnlichkeit dieses Apb. 12. Fall II. Aufnahme 5 Jahre nach der
Patienten. (Abb. 10,11 und 12.) Transplantation.

Fall III. Hauptmann F,,

32 Jahre alt, aufgenommen am 15. September 1918 auf die urologische
Abteilung des LWMH. II in Wien.

Verlust des rechten Hodens 1908 wegen Tuberkulose durch Ka-
stration, Entfernung des linken Hodens ein Jahr spiter, ebenfalls wegen
Tuberkulose. Als erste Folgeerscheinungen nach der beiderseitigen
Kastration trat Haarausfall an der Brust, dem Abdomen, den Axillae
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und am Schnurrbart ein. Zunahme des Fettpolsters, besonders an der
Brust, den Oberschenkeln, dem Unterbauche und dem Halse, Trotz krif-
tiger Nahrung und fleiBigen Turnens sichtliche Abnahme der Muskulatur,
rasche Ermtidbarkeit. Abnahme der Libido anfangs langsam, nach Verlauf
eines halben Jahres fast kein Verlangen nach dem Weibe, nur selten
Erektionen, in den ersten Jahren hie und da ein Koitusversuch ohne
rechten Erfolg, in den letzten Jahren wurden auch diese Versuche wegen
Mange]l an Libido aufgegeben.

Status praesens: Kastratentypus. Grofer, grazil gebauter Mann von
blassem Aussehen und sehr zarten Ziigen. Kopfhaar schwarz, sehr zart,
schiitter, die Behaarung des Gesichtes sehr spérlich, fast keine Schnurr-
barthaare, sehr geringe Behaarung des Kinnes und der Wangen. Die
Axillae wie die beiden Mamillargegenden haarlos. Abdomen haarlos,
die Behaarung der Schamgegend spérlich, gegen das Abdomen horizontal
abgegrenzt. An den Oberschenkeln nur ganz wenig zarte Haare. Die
Muskulatur am ganzen Koérper schwach entwickelt, zart, an den Ober-
armen, den Mamillargegenden und Oberschenkeln reichlicher Panniculus
adiposus. KorpergroBe 184 em, Korpergewicht 68 kg, Thoraxumfang in der
Hohe der Mamillae 80 em, Hiiftenumfang 100 e¢m. Der Penis mittelgroB,
sehr schlaff, das Skrotum leer, kein Rest eines Testikels nachweisbar,
die Prostata kaum haselnuBgroB, sehr weich, nach Massage entleert sich
eine sehr geringe Menge schleimigen Sekretes, das mikroskopisch nur
vereinzelte Epithelzellen enthilt. Innerer Organbefund bis auf eine deut-
liche An#mie normal. Die Stimme des Patienten ist eine auffallend
hohe, eine Art Diskantstimme; der Kranke ist energielos, sehr unstet,
deprimiert, zu keiner intensiveren Arbeit fahig, sein ganzes Innenleben ist
beherrscht durch das Gefiihl seiner sexuellen Minderwertigkeit,

Der Kranke sucht zwecks Operation das Spital auf. Als Implantations-
material wird ein kryptorcher, sehr geeigneter Testikel eines 28jihrigen,
kriftigen Mannes verwendet.

23. September 1918 Operation: In typischer Weise wird ein Leisten-

hoden in zwei Hilften implantiert. Wundverlauf normal, nach 8 Tagen
per primam geheilt. Am 2. Oktober erotischer Traum mit kriftigen Erek-
tionen. In dennéchsten Tagen spontan Erektionen. Am 14. Oktober in der
Nacht Pollution mit sehr geringem Erguf nach vieljihriger Pause. Am
15. Oktober erster Koitus bei einer Prostituierten. In den nichsten Tagen
ein dauernder geschlechtlicher Erregungszustand. Am 20. und 22.
mehrmaliger Koitus. Am 30. Oktober 1918 verldfit Patient geheilt das
Spital. .
Revision 4 Monate nach der Operation: Gute Gesichtsfarbe, alle
sichtbaren Schleimh#ute gut gefirbt. Sichtliche Zunahme der Korper-
behaarung, insbesondere um den Nabel beginnender Haarwuchs, Kérper-
gewicht um 5%kg zugenommen. Die Muskulatur der Arme und Ober-
schenkel stirker und derber gewdrden.
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Die rektale Untersuchung ergibt eine deutliche Vergriferung der
Vorsteherdriise, eine ad hoc ausgefithrte Untersuchung eines Ejaku-
lates zeigt eine Zunahme der Quantitit, das Ejakulat besteht aus
Prostatasekret.

Auffallend ist weiter, daB die Stimme des Patienten viel tiefer
geworden ist und einen heiseren Beiklang hat. Der Kranke gibt an,
daB er jetzt viel lauter und vollténender sprechen kann, was ihm in
seinem Dienste (Offizier) sehr zustatten kommt. Das psychische Be-
finden auBerordentlich gebessert, Kraftgefithl, Energie und Lebens-
lust wieder vollkommen hergestellt, ebenso Arbeitslust und Arbeits-
fahigkeit. Die Libido sehr entwickelt, hiufige Erektionen spontan wie
auch in Gesellschaft von Frauen. Patient will in diesem Jahre heiraten.

Revision 1. Oktober 1919: Patient ist seit 4 Monaten verheiratet,
seine Potenz ist vollkommen normal, psychisches und physisches Be-
finden sehr gut. Deutliche Behaarung der Brust und der Linea alba,
sichtliche Vermehrung der Schnurrbarthaare und der Behaarung am
Kinn.

15. Mai 1923: Koérpergewichtszunahme seit der Operation 10 kg, reich-
liche Haarbildung am Unterbauch, um die Mamillae und am Perinfium.
Im Gesicht Schnurrbart stirker entwickelt, ebenso an den Wangen
reichlicherer Haarwuchs, Muskulatur an den Oberarmen und Ober-
schenkeln gut entwickelt, Stimme tiefer, rauher. Koitus 2—3mal
wochentlich mit Ejakulation einer geringen Menge schleimigen Se-
kretes. Prostata deutlich vergroBert. Patient lebt in gliicklicher Ehe,
ist zufrieden und arbeitsfihig. Er dient in einer fremden Armee als
Major bei der Grenzgendarmerie und kann dem schweren und an-
strengenden Beruf vollkommen nachkommen.

Fall IV. A. C., 25 Jahre alt, aufgenommen am 18. Mirz 1919 in
das Kaufminnische Spital, Wien.

Beide Eltern des Patienten sind mittelgroB, kriftig, gesund. 4 Ge-
schwister (3 Madchen, 1 Knabe) normal entwickelt, vollkommen ge-
sund. Patient hat in der Jugend verschiedene Kinderkrankheiten ohne
Folgezustinde durchgemacht, war bis zum 13. Lebensjahr normal
entwickelt und von entsprechender GrofBe. Es stellten sich damals
Zeichen der Pubertit ein, und zwar eine Anderung seiner Stimme,
deutliche Behaarung an der Schamgegend und ein ausgesprochenes
Geschlechtsgefiihl. Mit 14 Jahren lieB der Knabe einen beiderseitigen
Leistenbruch operieren, die Operationswunden heilten in 10 Tagen
reaktionslos. Kurze Zeit nach dem Eingriff bemerkte der Kranke
eine Schrumpfung seiner beiden Hoden, die sich im Laufe der niich-
sten 5 Monate auf BohnengréBe zuriickbildeten. Gleichzeitig trat ein
Stillstand seiner Pubertitsverinderungen ein, der Haarwuchs an dem
Genitale machte keine Fortschritte, im Gegenteil, die schon entwickel-
ten Haare fielen langsam aus, ebenso die Achselhaare, die Stimme
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blieb unverindert, sein Geschlechtstrieb schwand vollkommen. Mit
17 Jahren setzte ein exzessives Wachstum seiner Extremitidten ein,
wihrend der Oberkorper schwach und unentwickelt blieb. Dieses merk-
wiirdige Wachstum dauerte bis zu seinem 24. Lebensjahre, in dem
er eine Korperlinge von 1-87 m erreichte, die niemand weder in
der Familie seines Vaters noch seiner Mutter je erreicht hatte. Seine
geistige Entwicklung war eine normale, er hat eine gute Intelligenz,
gute Auffassungsgabe, aber keine Ausdauer, und eine sehr geringe
Energie. Seit dem 19. Lebensjahr ist er sich seines Zustandes voll
bewuBl und infolgedessen stellt sich eine zunehmende Gemiitsdepression
ein, der Gedanke, da8 sein Zustand unheilbar sei, 148t Selbstmord-
gedanken immer intensiver auftreten. Er ist im Beginn des Krieges
freiwillig eingeriickt, meldete sich zum Frontdienst, blieb aber, ob-
wohl er sich stindig der Gefahr aussetzte, unverwundet.

Status praesens bei der Aufnahme: Sehr grofer, sehr magerer,
blasser Mann mit typischem Uberwiegen der Unterlinge (Eunuchoiden-
typus). (Abb. 13.) Korperlinge 187 cm, Brustumfang exspiratorisch
74 ¢m, inspiratorisch 81 e¢m. Proportioneller Brustumfang 395 em
(mindester Wert bei 17jihrigem Mann 407 ¢m), Unterlinge 107 em,
Spannweite 196 ¢m, Distantia jugulo-pubica 47 ¢m, Kérpergewicht 61 kg.
Graziler Knochenbau.

Rontgenologisch: Schidelskelett intakt, Epiphysenfugen verstrichen.
Kopthaare reichlich, zart. Gesicht vollkommen bartlos. Der Rumpf
haarlos bis auf einige wenige dunkle Haare in der Schamgegend.
Achselhéhlen haarlos. Perinium haarlos, ebenso die Extremitiiten.
Muskulatur auffallend schwach, Kraftgefithl an den H#dnden sehr ge-
ring, sehr geringer Fettpolster, nur am Mons veneris und den Hiiften
eine geringe Fettentwicklung. Die Schilddriise klein, der Penis auf-
fallend unterentwickelt, entspricht kaum der GréBe eines 12jihrigen
Knaben. Im Hodensack zwei kaum bolinengroﬁe, sehr weiche Testikel,
die auf Druck unempfindlich sind, in der linken Skrotalhilfte ein
walnufigroBes Konvolut eklatischer Venen. Der Samenstrang auf keiner
Seite tastbar. Die Prostata per rectum kaum angedeutet, auf Massage
weder Sekret zu exprimieren, noch im nachher entleerten Harn Prostata-
bestandteile nachweisbar. In beiden Inguinalgegenden zwei reaktions-
lose Narben nach Hernienoperation. Blutbefund normal. Harnbefund
normal. Innerer Organbefund normal. Der Kehlkopf infantil. Die Stimme
eine typische Diskantstimme. Auffallend groBe File. (Schuhnummer 46.)
Die Psyche des Patienten steht unter dem EinfluB seiner Minder-
wertigkeit, er ist lebensunlustig, schwer deprimiert, gehemmt. Der
Kranke hat gar kein Geschlechtsgefiihl, keine Libido, hatte nie seit der
Hernienoperation Erektionen, nie erotische Triume.

20. Mirz 1929 Operation: In Athernarkose wird dem Kranken in
typischer Weise ein gut entwickelter, iiber haselnufgrofer Leistenhoden
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eines 25jihrigen vollminnlichen Mannes implantiert. Normaler Heilungs-
verlauf. Sechs Tage nach dem Eingriff Erektionen, am 11. Tage beobachtete
der Kranke, daB der Druck {auf die Wunden in ihm das typische

Hodengefiihl auslost. Nach 14 Tagen ero-
tische Trdume, heftige, andauernde Erek-
tionen. Der Kranke verlidfit die Anstalt nach
3 Wochen, die Wunden per primam ge-
heilt. Im Laufe der nichsten Zeit hiufige
Erektionen, hiufige erotische Triume, das
Hodengefiithl bei Druck auf die Wunden
hat fiinf Wochen nach dem Eingriff auf-
gehort. 8 Wochen spiter berichtet der
Patient tiber subjektives Wohlbefinden,
freies Gefiihl, Erwachen der Tatkraft, zu-
nehmende Energie, raschere Entschluf-
fihigkeit, stirkeres Geschlechtsgefiihl, er-
hohten Geschlechtstrieb, héufige Erek-
tionen. Behaarung in der Schamgegend
wurde dichter, derber, die Stimme ist
heiser und etwas tiefer. (Abb. 13.) In den
néchsten Monaten nehmen die psychischen
und physischen Verdnderungen in sehr
langsamer Weise zu. 10 Monate nach der
Operation ergibt die Revision hiufiges
Auftreten von Erektionen spontan, ins-
besondere beim Beisammensein mit Frauen,
stark gesteigertes Interesse fiir die Frau,
sehr lebhafte sexuelle Triume, auffallende
Zunahme der Energie und Arbeitsfihig-
keit, in den letzten 2 Wochen das erste
Mal bei einem erotischen Traum Auf-
treten von Pollutionen. Somatisch ist eine
deutliche Zunahme der Muskulatur an den
Oberarmen wie Oberschenkeln zu beob-
achten, Haarentwicklung in den Achsel-
hohlen, Zunahme der Schamhaare, be-
ginnende Behaarung der Linea alba,
Prostata per rectum deutlicher nachweis-
bar. In den Gesichtsziigen eine stirkere
Markierung zu beobachten, die Stimme
etwas tiefer und heiser.

Abb. 13. Fall IV. Eunuchoiden-

typus als Folge der trauma-

tischen Atrophie im 14. Lebens-

jahre. Aufnahme 8 Wochen nach
der Operation.

24. Juli 1922: Patient bemerkt eine auffallende Leichtigkeit beim
Studieren, er kann tagelang angestrengte Arbeit leisten, er ist froh-
lich, energisch und ausdauernd. Sexuell hat er sehr hiufige Erektionen,
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vor 2 Monaten bei einer sexuellen Aufregung zum ersten Male in
seinem Leben eine Ejakulation, die sich seither wiederholt hat. Hiufig
erotische Triume. An den Wangen Beginn der Behaarung, die Haare
dicker und derber. Die rechte Achselhohle zeigt stirkere Behaarung,
die linke etwas geringere. An den Pubes reichlich Haare. Beginn zarter
Behaarung am Perinium. Penis dicker und linger, entspricht der
Grofle eines 14—15jdhrigen Knaben. Eine bestehende Phimose mufB

Abb. 14, Fall IV. Aufnahme 8 Wochen nach der Operation. Beginn der Ent-
wicklung der Haare an den Pubes.

operiert werden, da ihm diese bei Erektionen und beim Koitus Be-
schwerden macht. Patient ist verlobt und beabsichtigt, in kiirzester
Zeit zu heiraten.

Die Untersuchung des Kranken im September 1923 ergab als auf-
fallendste Symptome eine reichliche Behaarung an den Pubes und
den Achselhohlen (Abb. 14 und 15), gute Entwicklung der Schnurr-
barthaare und der Haare im Gesichte, die ein o6fteres Rasieren not-
wendig machten. Die Korpermuskulatur kriftiger entwickelt, das duBere
Genitale, und zwar der Penis sowohl in erschlafftem Zustand wie



Keimdriisenverlust und Keimdriisenatrophie. 47

insbesondere bei Erektionen, um mehr als die Hilfte seit der Ope-
ration vergréfert. Die Prostata deutlich vergrofert, bei kriftigem
Drucke entleert sich ein Tropfen charakteristischen Sekretes. Die
sexuellen Funktionen in normaler Weise moglich; Patient ist seit
einem Jahre verheiratet und lebt in vollkommen normaler Ehe, Arbeits-
kraft und Arbeitsfihigkeit sind sehr befriedigend, der Kranke geht

Abb. 15. Fall IV, Aufnahme 4 Jalre nach der Operation. Grofenzunahme des
duberen Genitales und reichliche Behaarung der Pubes.

seinem geistigen Berufe gerne und in vollstem MaBe nach. Die neben-
stehenden Aufnahmen wurden anlidBlich seiner Demonstration am
Internistenkongref im Jahre 1923 gemacht und charakterisieren am
besten die Beobachtungen.

Fall V. A. B, 20 Jahre alt, aufgenommen am 15. Mirz 1920 in
das Kaufminnische Spital, Wien.

Patient hatte seit der Geburt auf der rechten Seite einen normalen
und auf der linken Seite einen kryptorchen Hoden. 7 Monate nach
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der Geburl bekam er durch eine StoBverletzung ein Himatom in dem
rechten Hoden, das mehrere Monate zur Ausheilung brauchte. Patient

Abb., 16. Fall IV. Aufnahme 4 Jahre nach der Operation. Behaarung der
Achselhdhle.

gibt an, daB er auBerordentlich rasch gewachsen sei und auffallend
viel Fet{ angesetzt habe. Die Pubertit war eine normale. Sein sexuelles
Empfinder entwickelte sich in vollstindig normaler Weise. Im Jahre
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1917 erkrankte er an einer rechtsseitigen Hodentuberkulose, derent-
wegen der Hoden entfernt werden mubBte. 1918 schwoll der linksseitige
Leistenhoden an, es entwickelte sich ein Infiltrat, das nach auen durch-
brach, und im Laufe von 2 Monaten war der Leistenhoden durch
Eiterung vollkommen sequestriert. Wenige Monate nach diesem Vor-
kommnis entwickelten sich typische Erscheinungen des Eunuchoidis-
mus. Das sexuelle Empfinden war vollkommen erloschen. Der Kranke
kam jetzt mit der Bitte, den Versuch zu machen, ihn durch eine
Transplantation zu heilen.

Status praesens vom 15. Mirz 1920: 185 em groBer Patient.
Brustumfang im Mittel 78 em, exspiratorisch 84, inspiratorisch 90 cm,
Distantia Articulatio sternoclavicularis—Anulus pubis 58 e¢m, Vertebra
prominens—Os sacrale 57 ¢m, Spina ant. sup.—Malleolus int. 100 ¢m,
Acromion—Articulatio metacarpophalangealis III. (Mittelfinger) 39 em,
Beckenumfang 92 ¢m, Kérpergewicht 831/, kg. Kopfhaare dicht, weich;
Behaarung im Gesichte vollkommen fehlend. Die Gesichtsziige sehr
weich und schlaff, der Hals fettreich. An beiden Mamillae iiber faust-
grofe Fettpolster. Die Axillae sehr spirlich behaart, der Rumpf voll-
kommen haarlos, der Unterbauch iiberhingend, reichliche Fettpolster
an den Nates sowie an den TUnter- und Oberschenkeln. Die Scham-
behaarung sehr spirlich, nach oben horizontal abgegrenzt. Der Penis
kleiner als dem Alter entsprechend. Der Hodensack leer. Die Prostata
auffallend klein, weich, 1Bt bei sorgfiltiger Expression kein Sekret
nachweisen. An den Extremititen keine Behaarung. Innerer Organ-
befund normal. Der Vater des Patienten, der im 47. Lebensjahr stand
und vollkommen minnlich entwickelt war, entschlof sich, einen seiner
Testikel fiir den Sohn als Implantationsmaterial zu opfern.

Am 16, Marz 1920 Operation: In typischer Weise wird der linke
Hoden des Vaters dem Sohne in je einer Hilfte in beide Leistengegenden
implantiert. Normaler Wundverlauf. Wenige Tage nach der Operation traten
Erektionen auf, die sich im Laufe der Zeit steigerten. Es entwickelte sich
eine normale Libido. Der psychische Zustand des Patienten war ein
giinstiger, da ihn der Erfolg sehr gliicklich machte. Der Patient verlief§
3 Wochen nach dem Eingriff das Spital und reiste in seine Heimat.
5 Wochen nach der Entlassung ergab der eingesandte Bericht folgendes:
AuBerordentliche Zunahme der Arbeitskraft. Der Patient, der Student
ist, kann jetzt zu seinen Priifungen fast 18 Stunden tdglich ohne
zu ermiiden arbeiten. Er behilt viel leichter das Gelernte, seine
Konzentrationsfihigkeit habe in ganz auffallender Weise zugenommen.
Zunahme der Behaarung in der Schamgegend. Die Linea alba ist
deutlich bis zum Nabel behaart. Sichtliche Abnahme des Fettpolsters
an der Brust und an den Hiiften (Gewichtsverlust 4 %g). Das sexuelle
Empfinden ist ein auBerordentlich heftiges; hiufige Erektionen. Patient
hat in normaler Weise den Koitus ausiiben konnen.

Lichtenstern, Die Uberpflanzung der ménnlichen Keimdriise. 4
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8. September 1920: Auffallende Abmagerung, besonders im Ge-
sichte, schirfere Gesichtsziige, deutliche Behaarung am Kinn, den
Wangen, der Schnurrbartgegend. Die Haare derber, reichlicher. Kopf-
haar derber und dichter. Halsumfang um 4 ¢m abgenommen. Die
Achselhohle zeigt reichliche Behaarung. Briiste schlaff, das Fettgewebe
teilweise geschwunden, nur einzelne Lappen noch tastbar. Brustumfang
in der Hoéhe der Mamilla vor der Operation 117 cm, jetzt 97 em. Die
Fettanhiufungen an den Hiiften fast ganz geschwunden. Hingebauch
ganz zuriickgegangen. Fett an den Oberschenkeln im Schwinden, Um-
fang in der Hohe des oberen Drittels um 5 e¢m abgenommen. Unter-
schenkel dicht behaart, die Haare derber und stirker. Deutliche Be-
haarung am Perindum und um den Anus. Prostata vergréBert, klein-
kastaniengroB, bei Druck eine geringe Menge Sekret exprimierbar.
Zunahme der Energie, grofiere Arbeitsfihigkeit, leichtes Studium,
stirkere Konzentrationsfihigkeit. Sexuell erotische Triume, hiufige
Erektionen, hiufigere Ejakulationen von Prostatasekret nach Onanie.
Stimme tiefer, heiserer.

Die giinstigen Folgen der Kastration blieben etwa durch ein Jahr
erhalten, dann kam es zur langsamen Riickbildung derselben und aus
einem Berichte dieses Kranken vom Dezember 1923 ist zu entnehmen,
daB die Folgeerscheinungen der Operation nahezu ganz geschwunden
sind. Nur die vor der Operation bestandenen charakteristischen Fett-
bildungen im Gesichte haben sich nicht wieder entwickelt. Bei diesem
Kranken kam das Implantat etwa ein Jahr nach der Operation zur
Aufsaugung. Es ist moglich, daB die Keimdriise des im hoheren
Alter stehenden Vaters kein besonders giinstiges Transplantat war.
Bei diesem Kranken ist entschieden mit Riicksicht auf den Anfangs-
erfolg eine zweite Transplantation mit einem von einem fremden
Individuum stammenden kryptorchen Hoden angezeigt.

Fall VI. G. L., 50 Jahre alt, aufgenommen am ‘12. April 1920 in
das Kaufminnische Spital, Wien.

Bei dem Kranken traten nach einer doppelseitigen Leistenbruch-
operation vor 12 Jahren in beiden Hoden Blutungen auf, durch welche
diese Organe bis auf FaustgroBe anschwollen. Diese Schwellung dauerte
einige Wochen. Die Hoden verkiimmerten aber sichtlich, und etwa
3/, Jahre nach der Operation waren beide Hoden kaum haselnuf-
groB. Mit diesen Verdnderungen ging auch ein rapides Absinken seiner
Libido und Potenz einher. Wihrend der niichsten Jahre unterzog
sich der Kranke den verschiedensten Behandlungen ohne jeden Erfolg.
Sein geschlechtliches Empfinden war vollkommen erloschen, aufer-
dem beobachtete er eine sichtliche Zunahme seines Fettpolsters, ins-
besondere im Gesicht, am Halse, an den Hiiften, an der Brust und
am Unterbauch. Es traten zeitweise Wallungen, Kopfschmerzen, ner-
vose Uberreizungen auf, die dem Kranken auBerordentlich listig
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waren. Sein Zustand Anderte sich im Laufe der Jahre nicht mehr
wesentlich und der Kranke war, da er nirgends Hilfe finden konnte,
resigniert.

Status praesens vom 12. April 1920: MittelgroBer, beleibter Mann
von blasser Gesichtsfarbe, das Kopfhaar dicht, auffallend weich.
Schnurrbart sehr zart und spirlich, die Behaarung an den Wangen
fast fehlend. Die Gesichtsziige schlaff, unscharf. Der Thorax breit,
an beiden Mamillae reichliche Fettpolster, Brust vollkommen unbehaart,
in den Axillen wenige, zarte Haare. Das Abdomen sehr fettreich,
der Unterbauch etwas tiberhingend, die Linea alba unbehaart, die
Schamhaare spérlich, schneiden nach oben horizontal ab. Hiiften
und Oberschenkel sehr fettreich. Die unteren Extremititen unbehaart.
Der Penis etwas kleiner. Das Skrotum enthélt zwei kaum bohnen-
groBe, sehr weiche Testikel. Die Prostata flach, auffallend klein,
148t bei der Untersuchung nur minimale Mengen von Sekret expri-
mieren. Innerer Organbefund normal. Folgeerscheinungen nach beider-
seitiger Hodenatrophie. Als Therapie wird Implantation eines Hodens
empfohlen.

13. April 1920 Operation: In typischer Weise wird ein iiber-
haselnuBgrofier, gut entwickelter Leistenhoden in zwei Hilften in
jede Inguinalgegend implantiert. Normaler Heilungsverlauf. 5 Tage nach
der Operation die ersten Erektionen, die sich in den nichsten vier
Tagen auffallend verstirken. Kurze Pause von 5 Tagen, dann neuer-
liches Auftreten von Erektionen, die jetzt sowohl morgens wie bei
Tag und auch in der Nacht ofters beobachtet werden. Allgemeinbefinden
sehr gui. Patient wird 3 Wochen nach der Operation geheilt ent-
lassen und reist in seine Heimat.

6 Wochen nach der Entlassung berichtet der behandelnde Arzt, da8
die Libido eine vollstindig normale geworden sei und daf der Kranke
des ofteren in normaler Weise den Koitus ausiibe.

1. Oktober 1920: Vollkommenes Wohlbefinden, normale Libido
sexualis, hidufiger normaler Koitus, Neubehaarung im Gesichte, an der
Brust, Abdomen, Oberschenkeln und den Axillae, kriftigere Musku-
latur, sehr gesteigerte Arbeitsfihigkeit. Diese giinstigen physischen
und psychischen Verinderungen haben ein Jahr lang angehalten, nach
Ablauf dieser Zeit kamen sie zur langsamen Riickbildung auf Grund
der Resorption des eingepflanzten Organes. Bei diesem Kranken hat
sich das Transplantat ein Jahr erhalten und wurde dann aufgesaugt.
Mit Riicksicht auf den guten Erfolg der ersten Operation wire bei
diesem Kranken eine Reimplantation angezeigt.

Fall VII. A. R, Arzi, aufgenommen am 16. Mirz 1922 in das
Kaufméinnische Spital in Wien.

Eigen-Anamnese: 26 Jahre alt. Von sechs lebenden Geschwistern
vorjingstes Kind. Eine Schwester mit einem Jahre an Krupp ge-

4*
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storben. Mutter mit 54 Jahren an subphrenischem oder perinephri-
tischem AbszeB gestorben. Vater lebt, ist gesund, 67 Jahre alt. Ein
Bruder Neurastheniker, einer litt an Lungenspitzenkatarrh. Patient hatte
mit 9 Jahren Pneumonie, mit 13 Jahren Malaria. Pubertit im
14. Lebensjahr beginnend, bis zum 18. Jahre andauernd. Wéihrend
dieser Zeit kein Geschlechtsverkehr. Der Inhalt sexueller Trdume
betraf ausschlieBlich das andere Geschlecht, auch erotische Empfin-
dungen bestanden nur zum Weibe.

Im Oktober 1914 Beginn des Universititsstudiums. Anfang Februar
1915 traten plotzlich Schmerzen im linken Hoden auf, der auch
eine Vergroferung aufwies. Der zu Rate gezogene Arzt stellte die
Diagnose Varikokele und verordnete das Tragen eines Suspensoriums.
Da die Schmerzen eine kolossale Heftigkeit erreichten und ihm bei
einer mehrmaligen Untersuchung eine Operation empfohlen wurde,
entschloB sich Patient zu dieser. Schon 6 bis 8 Wochen vor Auf-
treten der Schmerzen und der Schwellung des Hodens soll das
Sperma schiitterer und fliissiger geworden sein. Wihrend der Operation
wurde die Diagnose Epididymitis und Orchitis tuberculosa gestellt.
(Kastration links.) Im September 1915 erkrankte der rechte Neben-
hoden und machte anfangs Oktober 1915 die Kastration der rechten
Seite notwendig. Da wéihrend der Operation der groBere Teil des
rechten Hodens makroskopisch frei von Tuberkulose gefunden wurde,
wurde der schon entfernte, gesund erscheinende Hodenteil in den
Hodensack reimplantiert. Einheilung mit Funktionstiichtigkeit nach
kaum 14 Tagen. Im Janner 1916 Militirdienst als Mediziner in einem
Reservespital. AnschlieBend an die letzte Operation Auftreten einer
Zystitis (wahrscheinlich infolge Kathetrisierens), die als spezifisch auf-
gefaBt wurde. Ureterenkathetrismus und Meerschweinchenversuch negativ.

Im Frithjahre 1917 wurde eine Ausbreitung der Tuberkulose auch
im Hodenrest bemerkt. Trotz Quarzlampenbehandlung bildete sich eine
Fistel, weshalb der letzte Hodenrest am 4. Juli 1917 entfernt wurde.

Verinderungen nach der Kastration. Korperlich: Zu Beginn der
Erkrankung, mit 18 Jahren, waren die priméren und sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale gut entwickelt. In der Zeit der partiellen Kastration
war eine wesentliche Anderung nicht bemerkbar. Unmittelbar nach
der endgiiltigen Kastration Auftreten einer hartnickigen Obstipation,
stindigen Mattigkeitsgefiihles, starker Kopfschmerzen sowie ziemlich
hiufiges Erbrechen. Wihrend dieser Zeit auch bedeutende Abnahme des
Korpergewichtes. Dann Entlassung vom Militir und achtwochiger
Aufenthalt am Lande. In dieser Zeit 14 kg Korpergewichtszunahme,
so daf Patient 88 kg wog. Der Fettansatz betraf hauptsichlich die
typischen Korperstellen: Mammae, Unterbauchgegend, die inneren
Flichen der Oberschenkel. Kurz nach der Operation Zarterwerden
der Bart- und Schnurrbarthaare, vollstindiges Verschwinden der Be-
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haarung an der Brust und der Linea alba; die obere Grenze der Pubes
wurde horizontal, die Haare in der Achselgegend feiner. Keine Ande-
rung der Stimme. In der ersten Zeit hiufige Hitzewallungen, die
aber nichl als besonders unangenehm empfunden wurden. Zunahme
der Schweifisekretion, besonders heftig, wenn eine wichtige Ange-
legenheit erledigt werden sollte. Leichte Ermiidbarkeit, besonders in
der warmen Jahreszeit, doch ist Patient durch groBen Energieaufwand
oft imstande, auch grofien kérperlichen Anstrengungen zu entsprechen.

Psyche und Charakter: Was die Charakterinderung betrifft, so waren
in erster Linie deutlich wahrnehmbare Grade von Egoismus, Liigen-
haftigkeit, ferner Zaghaftigkeit und Energielosigkeit wahrzunehmen.
Fast tiglich kleinere Liigen, Dinge betreffend, die oft gar nicht ver-
heimlicht werden muBten. Bei Aufdeckung dieser Liigen machte sich
Patient manchmal keine Skrupeln dariiber, manchmal krinkte er sich
dariiber, was ihn jedoch nicht hinderte, bei Gelegenheit wieder der-
artige kleinliche Liigen zu gebrauchen. Bei wichtigen Angelegenheiten
kam diese Liigenhaftigkeit nie vor. Oft kam Patient in Versuchung,
Gegenstinde zu enteignen, vor allem solche, welche nicht einer ein-
zelnen Person gehorten, wie Instrumente, Chemikalien, Einrichtungs-
gegenstdnde usw. in Spitdlern, beim Militdr; ein Diebstahl kam jedoch
nie vor.

Eine Haupteigenschaft seiner Individualitit war auch die Zuriick-
gezogenheil und der Wunsch, mit mdglichst wenig Menschen zu tun
zu haben. Aus diesem Grunde auch die Vorliebe zur GrofSstadt, weil
hier der Bekanntenkreis ein viel kleinerer ist und demzufolge die gesell-
schaftlichen Verpflichtungen geringere sind. Im gesellschaftlichen Ver-
kehr hiufig &uBerst unbeholfen; es kam oft vor, daB er einem
Gesprich mit ernstem Gesicht zuhorte, ohne daB ihm etwas einfiel,
auch wenn er sich bemiihte, an der Unterhaltung teilzunehmen. Zu
zweit, besonders mit Damen,. war eine Unterhaltung leichter maglich.
Oft nahm sich Patient vor, ein geselligeres Leben zu fithren, doch
kam dieser Vorsatz nie zur Ausfithrung. Die Unmoglichkeit, einen ge-
faBten EntschluB glatt auszufiihren, resp. einen endgiiltigen Entschluf
zu fassen, gehorte auch zu den wichtigen Eigenschaften. Oft kam es
vor, daf er vom Wege, einen Besuch zu ‘machen oder etwas zu
unternehmen, zuriickkehrte und sich mit einer eventuell durchsich-
tigen Ausrede entschuldigte. Ein wichtiges Unternehmen bedeutete
fir ihn im allgemeinen immer eine kolossale Aufregung, mindestens
jedoch eine schlecht verbrachte Nacht und die schon erwihnte
gesteigerte Schweillsekretion, besonders wenn es galt, etwas person-
lich zu erledigen. Patient hat auch Angst vor jeder Milieudinderung
und kann sich nur schwer mit den verinderten Verhiltnissen und
Personen befreunden. Er konnte mit Personen monatelang unter einem
Dache wohnen, ohne mit thnen zu sprechen; freundete er sich aber
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mit jemandem an, so hielt er an dieser Bekanntschaft fest, um
sich nicht an eine neue Person gewdhnen zu miissen. Es kam aber
trotzdem vor, daf er die elementarsten gesellschaftlichen, ja verwandt-
schaftlichen Verpflichtungen vernachlissigte.

Diese geschilderten Eigenschaften traten periodenweise auf; eben-
so eine gewisse Verstimmung und Launenhaftigkeit, so daB Patient
sich fragte, ob nicht eine gewisse GesetzmiBigkeit bestehe; er konnte
jedoch eine solche nicht feststellen. Bei Ausiibung seines Berufes
war er stets gewissenhaft.

Intellekt: Die Hauptverinderung besteht seit der Kastration im
langsamen Denken und Handeln. In der Mittelschule war Patient stets
Vorzugschiiler, an der Universitit konnte er bei jedem Rigorosum
jedoch nur zwei ,,Ausgezeichnet erreichen. Beim Studieren war es ein
charakteristisches Moment, daB er sich zuerst ganz oberflichliche Kennt-
nisse aus weiten Gebieten aneignete, um sich nur allmihlich, oft aber
gar nicht, in die einzelnen Kapitel zu vertiefen. Ebenso war es auch
beim Besuch einer fremden Stadt. Er interessierte sich zuerst nicht
im geringsten um die Strafen, Berithmtheiten oder die Umgebung,
sondern erst allmihlich, wenn ihn der Zufall oder andere Personen
damit bekannt machten; so kam es vor, daB er den Namen der nich;
sten Gassen nicht kannte, trotzdem er sie tiglich zweimal passieren
muBte. Auffallend war ferner die VergeBlichkeit und Zerstreutheit,
die frither nicht bestand. Der FleiB und Ehrgeiz, etwas zu erreichen,
war immer sehr groB.

Sexuelles: Ebenso wie vor der Kastration iibte nach derselben nur
das weibliche Geschlecht auf ihn Anziehungskraft aus. Der sexuelle
Trieb war seinerzeit ein ziemlich heftiger, der Geschlechtsverkehr blieb
aber wegen verschiedener Vernunftgriinde aus und wurde erst kurz
nach der halbseitigen Kastration aufgenommen. Zu dieser Zeit be-
stand dann ein ziemlich reger Verkehr, der erst nach der totalen
Kastration vollstindig aufhdrte. Seither ist zwar der Trieb noch vor-
handen, reicht aber nicht zur aktiven Betitigung aus. Vor Puellae
publicae hatte er immer Angst. Erektionen traten zirka 1—2mal
wochentlich, sexuelle Triume, deren Inhalt auch jetzt das weibliche
Geschlecht ist, 1—2mal monatlich auf.

Status praesens: MittelgroBer, wohlbeleibter Mann. Korperlinge
168 ¢m, Brustumfang 92 ¢m, Bauchumfang in Nabelhshe 88 ¢m, Ober-
schenkelumfang 55 ¢m, Wadenumfang 34 em. Reichliches, feines Kopi-
haar, spirliche Gesichts- und Koérperbehaarung. Muskulatur schlecht
entwickelt, schlaff. Penis entsprechend grof, schlaff, der Hodensack
beiderseits leer, Prostata auffallend klein, weich, atrophisch.

Der Bruder des Patienten, ein 28jihriger Mediziner, hat sich, um
diesen von dem ihm schon fast unertriglichen Zustand zu befreien,
entschlossen, einen Hoden zu opfern.
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18. Marz 1922 Operation: Transplantation in typischer Weise
vom Bruder auf den Bruder. Normaler Heilungsverlauf. Der Kranke
beobachtet einige Tage nach der Operation Erektionen, die nach etwa
8 Tagen, inshesondere bei Besuchen weiblicher Personen, intensiver
werden. Patient wird nach 14 Tagen mit geheilter Wunde aus dem
Spital entlassen.

Eigenbericht des Patienten: 4 Wochen nach der Operation begann
eine mehrwochige Periode von Euphorie, welcher ein leichtes De-
pressionsstadium von ebensolcher Dauer folgte, um in das jetzige,
schon 2 Monate anhaltende Mittelstadium iiberzugehen. Der Kranke
schildert seine Eigenbeobachtungen folgendermaflen: ,,Die erste wert-
vollste und bedeutendste Wirkung der Operation empfinde ich auf
psychischem Gebiete, ich fithle, daB in mir eine groBe Verinderung
vorgeht, war frither mein Wunsch, je weniger Leute zu Gesicht zu
bekommen, damit ich wenigere sehe, empfinde ich jetzt das Bediirfnis,
unter Leute zu gehen, um mich bemerkbar zu machen. Wahrend ich
frither, wenn ich zu Hause zu Besuch war, mich kaum herausriihrte,
bin-ich jetzt stindig auf der StraBe. Hielt ich mich friiher fiir eine
unbedeutende Person, das heiBt, hielt ich jeden fiir mehr als mich
selbst, so schitze ich mich jetzt anderen Personen gegeniiber ge-
bithrend ein. Die Liigenhaftigkeit ist iiberfliissig geworden, ich er-
zihle alles, was mit mir vorgeht, berate mich mit meinen Angehérigen,
bespreche meine Pline, decke ihnen mein Wesen auf, was ich friher
infolge meiner Eingeschlossenheit nicht imstande gewesen bin. Daf
in mir eine vorteilhafte Verinderung vorgegangen ist, wurde auch
seitens meiner Angehorigen bemerkt. Hatte ich frither das stindige
bedngstigende Gefiihl, meine Kenntnisse geniigten nicht, um selb-
stindig arbeiten zu konnen, so schitze ich mich jetzt gebiihrend ein.
Frither stammte aus diesem Gefiihle eine stindige UngewiBheit in
meinem #rztlichen Handeln, so daB ich, wenn es nur irgendwie méglich
war, immer um eine Kontrolle ersuchte. Jetzt ist dieses Gefiihl ge-
schwunden und ich finde an der selbstindigen Arbeit Freude. Dies wiren
die Hauptverdnderungen, und ich will bemerken, daf ich einiges Un-
wesentliche nicht erw#hnt habe; daf eine ist aber sicher, daf in meinem
ganzen Wesen eine entschiedene Verdnderung eingetreten ist.«

Die Uberpflanzung der Keimdriisen zur Behebung der Kastrations-
folgen beim Menschen haben ihre Berechtigung dann erlangt, wenn
es gelungen war, Erfolge zu erreichen, die beweisen, daf eine dauernde,
auf Jahre sich erstreckende Wirkung mit diesem Eingriff zu erzielen
ist. Dieser Forderung wurde man, wie aus den mitgeteilten Kranken-
geschichten ersichtlich ist, in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille
gerecht. Sekundidre Geschlechtscharaktere, deren Bestand einzig und
allein abhiingig ist von der inkretorischen Funktion der Keimdriise,
entwickelten sich nach vollkommener Kastration wieder, und nicht
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nur kurze Zeit nach einem solchen Eingriff, sondern wie die Fille III
und IV zeigen, 10 und 11 Jahre nach der Kastration konnte noch
durch die Transplantation eine Wiederentwicklung von Sexuszeichen
erreichl werden. Die Regeneration war keine voriibergehende, sondern
erstreckl sich auf viele Jahre. Wenn in objektiver und jeder Kritik
standhaltender Weise festgestellt werden kann, daf bis 8 Jahre nach
der Transplantation die sekundiren Geschlechtsmerkmale des Mannes
auf der Hohe der Entwicklung geblieben sind, dann kann kein Zweifel
bestehen, daBl durch diese Methode der Transplantation Dauerheilungen
erzielbar sind. Diese Erfahrungen bilden eine Bestitigung der von
Steinach im Tierexperiment beobachteten Erscheinungen, daB die
Implantate beim Versuchstier eine auf lange Zeit sich erstreckende
Dauerwirkung besitzen. Steinach hat viele Monate nach der [mplan-
tation die eingepflanzten Geschlechtsdriisen exstirpiert und konnte
zeigen, daB die Leydigschen Zellen in die muskulire Basis formlich
eingewuchert waren und hier in Nestern nachgewiesen werden konnten.
Diese Form des Weiterlebens des eingepflanzten Gewebes erkldrt auch
die Dauerwirkung. Es hat sich das eingepflanzte Stiick durch die giin-
stigen Ernidhrungsverhiltnisse in seinen wichtigsten Gewebsanteilen,
und zwar besonders in jenen, denen wir die endokrine Funktion zu-
schreiben, erhalten.

Bei den operierten Fiéllen war bisher nicht Gelegenheit, dhnliche
histologische Kontrolluntersuchungen auszufiihren, die nur beim Ab-
leben eines solchen Kranken méglich wiren. Den Erfolg der
Transplantation durch Resektion oder Exstirpation des eingepflanzten
Gewebes zu Untersuchungszwecken zu schidigen, halte ich nicht fiir
berechtigt; die beobachteten klinischen Erscheinungen der Wiederent-
wicklung und Erhaltung somatischer wie psychischer Sexuszeichen
sind Beweis genug. Wir diirfen annehmen, daB die histologischen
Eigenschaften des Implantates beim Menschen sich dhnlich verhalten
wie die beim Versuchstier.

Die Wiederentwicklung der Sexuszeichen ist nach den bisherigen
Erfahrungen bei allen Fillen in einer ziemlich systematischen Weise
in Erscheinung getreten. Am dritten oder vierten Tag beobachtet man
eine sehr intensive Erotisierung, die bald abklingt, um etwa nach
einer Woche wieder aufzutreten und dann langsam sich steigernd,
dauernd zu bleiben. Dieser Vorgang ist so aufzufassen, daB der wund-
gemachte Muskel aus dem Implantate die Hormone rasch resorbiert
und dieses anfangs eine #hnliche Wirkung entfaltet, wie die intra-
muskuldre Injektion von Hodensubstanz. Nach 8 bis 10 Tagen, nach-
dem das Implantat zur Anheilung gekommen und die Neuvaskularisie-
rung in steigender Entwicklung ist, tritt die inkretorische Funktion der
eingepflanzten Keimdriise ein, die, je weiter die Ernihrungs- und Blut-
versorgungsverhéltnisse sich bessern, eine um so intensivere wird.
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Fast gleichzeitig mit der beginnenden Erotisierung schwanden die
Depressionszustéinde, die Kranken bekamen neue Lebenslust und neue
Lebensfreude, ihr Beruf begann wieder Interesse bei ihnen zu erwecken.
Als erstes physisches Sexuszeichen, das sich regeneriert, ist die Be-
haarung anzufithren. Es handelt sich wahrscheinlich nicht um Neu-
entwicklung, sondern um eine Umwandlung der Lanugohaare zu krif-
tigen, derben Haaren. Drei Wochen nach dem Eingriff zeigen sich
zuerst an der Linea alba die Zeichen der Neubehaarung, im Verlaufe
der nichsten Wochen bilden sich an der Brust, in der Gegend der
Mamillae, dann am Abdomen, an der Schamgegend und spiter an
den Extremititen neue Haare. Zuletzt tritt dieses Sympton an den
Bart- und Kopfhaaren in Erscheinung. In den nichsten Monaten
schwinden die durch die Kastration bedingten charakteristischen Fett-
anhidufungen. Die Muskulatur des Stammes und der Extremititen ent-
wickelt sich wieder, die Korperkraft nimmt zu. Die Verinderungen der
Stimme, die bei einzelnen Fillen in der Weise beobachtet wurden, dafB
nach der Transplantation die Stimme rauher und tiefer wurde, kénnen
kaum auf anatomische Verdnderungen im Kehlkopf zuriickgefiihrt
werden, da es sich durchwegs um ausgewachsene Individuen gehandelt
hatte, sondern sind eher mit dem Schwinden der psychischen Depres-
sionszustinde zu erkliren, die auf Sprache und Stimme Einfluf hatten.
Verdnderungen des duBleren Genitales wurden nur bei einem Fall beob-
achtet, und zwar bei dem Kranken, bei dem die Kastration in der
Pubertit entstanden war und bei dem der Penis in seiner Entwicklung
bedeutend zuriickgeblieben war; bei diesem Kranken konnte eine be-
trichtliche Volumzunahme des Penis beobachtet werden. Bei den
anderen Kranken war das Genitale schon vollkommen ausgebildet, eine
bedeutendere Riickbildung nach der Kastration deshalb kaum mog-
lich. Anders dagegen war das Verhalten der Prostata, deren intakter
Bestand abhingig ist von der ungestérten Funktion der Keimdriisen.
Die langsame Riickbildung nach der Kastration, die Wiederentwicklung
nach der Implantation war bei allen Fillen zu beobachten. Die Wieder-
entwicklung der Sexuszeichen ist eine langsame aber stetige und nur
abhiingig von der Zeit, die seit der Kastration verflossen ist. Je kiirzer
diese ist, desto rascher kommen die Geschlechtsmerkmale zur Wieder-
entwicklung und umgekehrt.

Literatur.

Bei Durchsicht der Literatur anléBlich der Niederschrift der ersten
Publikation tiber Hodentransplantationen im Jahre 1916 fand sich eine
Arbeit von Lespinasse, der iiber Erfolge von Transplantationen
bei Froschen und Hihnern berichtet, wihrend seine Ergebnisse bei
Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen sehr wechselnde waren.
Lespinasse hat eine gelungene Transplantation am Menschen aus-
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gefithrt, der erste Fall, der in der Literatur gefunden werden konnte.
Bei einem 38jihrigen Manne, der durch einen Ungliicksfall beide Hoden
verloren hatte, pflanzte der Autor Hodenstiicke von einem normalen
Menschen zwischen die Muskelfasern des Musculus rectus abdom. und
in den Hodensack ein. Er hat die Keimdriise in diinne Scheiben geteilt,
um eine raschere BlutgefiBversorgung zu erzielen. Einige Tage nach der
Einpflanzung stellten sich starke Erektionen und sexuelle Empfindungen
ein, die durch fast zwei Jahre anhielten, dann;entschwand der Patient
aus dem Gesichtskreis des Autors und tiiber sein weiteres Schicksal
ist nichts mehr bekannt. Es ist kein Zweifel, daB bei dem Fall von
Lespinasse die innersekretorische Wirkung der eingepflanzten Keim-
driisenanteile linger als zwei Jahre angehalten hat. Dieser Fall ist
der einzige positive von Hodentransplantationen, der vor der eigenen
Mitteilung in der Literatur niedergelegt ist. Uber Autotransplanta-
tionen von Hoden finden wir einzelne Berichte, so den Fall Ullmanns.
Bei einem 18jdhrigen Jiingling wurde der kryptorche Hoden nach Ent-
fernung des Samenstranges und Abpréiparieren der Tunica albuginea
in den Hodensack eingepflanzt, wo er primir einheilte. Da der Patient
einen zweiten funktionierenden Hoden hatte, Ausfallserscheinungen
deshalb nicht eintreten konnten und {iber das Schicksal des Trans-
plantates in spiterer Zeit nicht berichtet wurde, so kann dieser Fall
als beweisend fiir die empfohlene Methode nicht angenommen werden.
Ich selbst habe bei 6 Fillen von Nebenhodentuberkulose, bei denen
die Erkrankung soweit vorgeschritten war, daf Nebenhoden und ein
Teil des Hodens entfernt werden muBten, den Rest des Hodens vor
allem deshalb in das Skrotum eingepflanzt, weil bei der Moglichkeit
von spezifischer Infektion des Restes eine Transplantation auf den
Muskel wegen der Gefahr der Impftuberkulose von vornherein ausge-
schlossen erschien. Bei allen Fillen heilte der Hodenteil ein, kam
aber teils nach einigen Monaten zur Resorption, teils wurde er wenige
Wochen nach dem Eingriff sequestriert. Fast gleichzeitig mit meiner
ersten Mitteilung tiber Hodentransplantation beim Menschen, 1916, er-
schien ein Bericht von Stocker, der bei Operation von Hodentuber-
kulose Partikel von gesundem Hodenparenchym in den Hodensack ein-
gepflanzt hat. Seine Beobachtungszeit betrigt mehr als ein Jahr, und
der Autor hatte den Eindruck, daB die innersekretorische Funktion
der Keimdriisenteile erhalten geblieben war. Er priifte das Verhalten
durch die Eigenschaft der Keimdriisenhormone, eine hemmende Wir-
kung auf die Adrenalinfunktion auszuiiben. Es konnte auf diesem
Wege der Umfang der Nebennierensekretion bis zu einem gewissen
Grade als MaBstab fiir die GroBe der Hodenfunktion gelten. In der
ersten Zeit nach der Implantation war die Empfindlichkeit auf
Adrenalin eine erhohte, die Nebennierenfunktion demnach durch den
Fortfall der Hemmung eine gesteigerte. Nach Einheilung der Trans-
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plantate und deren wirksame innersekretorischen Funktion wurde
die Reaktion eine negative. Ein weiterer Beweis fiir die Erhaltung
des Transplantates war die Erhaltung der Libido und Erektionsfihig-
keit. Die eigenen Beobachtungen wie die kritische Priifung der in der
Literatur niedergelegten Fille von Transplantationen in das Skrotum
lassen diese Methode als empfehlenswert nur dort erscheinen, wo die
Transplantation auf den Muskel nicht indiziert ist. Kreuter teilt aus
der Klinik in Erlangen (1919) einen Fall mit, bei dem durch Implan-
tation eines kryptorchen Hodens, der im ganzen in die Muskulatur
der Lumbalgegend versenkt wurde, alle Folgeerscheinungen der Kastra-
tion behoben werden konnten. Derselbe Autor berichtet nach lingerer
Zeit, dafl Ausfallserscheinungen wieder aufgetreten waren und wendet
sich nach seinen Erfahrungen gegen die Hodentransplantation, und
meint, daB sowohl heteroplastische wie autoplastische Transplantate
der Nekrose verfallen. Er hat einem Homosexuellen nach bilateraler
Kastration "ein Stiick Leistenhoden in das Skrotum verpflanzt; nach
8 Tagen wurde ein heterosexueller Traum beobachtet, nach 3 Wochen
aber war der eingepflanzte Hoden nekrotisch. Einem heterosexuellen
Tuberkuldsen war nach doppelseitiger Kastration ein Hodenstiick eines
Homosexuellen implantiert worden, es steigerte sich die heterosexuelle
Libido. Dem gleichen Patienten war bereits vor zwei Jahren ein
halber Leistenhoden mit gutem Erfolg eingepflanzt worden. Bei der
Entnahme war das Transplantat nekrotisch, im ganzen narbig umge-
wandelt. Kreuter behauptet, daf der Erfolg der Transplantation in
den ersten Wochen durch hormonale Resorption, spiter durch Sug-
gestion zu erkliren sei. Wenn wir die Beobachtungen Kreuters
objektiv beurteilen, so muf die angewandte Methode als nicht ganz
entsprechend angesehen werden. Sowohl das Versenken von Hoden-
teilen in die Muskulatur wie die Einpflanzung in den Hodensack sind
fir Dauereinheilung nicht giinstig und erkliren die MiBerfolge.

Haubenreiser berichtet iiber Transplantationen, bei denen er
Hodenscheiben auf die Muskeln brachte und unter 8 Fillen nur ein-
mal einen Erfolg hatte.

Stanley und Kelker haben bei einer Anzahl von Fillen, die teils
durch Erkrankungen, teils durch Traumen die Keimdriisen verloren
hatten, Transplantationen in der Weise ausgefiihrt, daB der einzu-
pflanzende Hoden entweder in das Skrotum eingebettet wurde oder
auf die atrophierte Keimdriise des Patienten fixiert wurde. Die Au-
toren verwendeten menschliches Material und Widderhoden; mit letz-
teren konnten keine Erfolge erzielt werden. Nach der Einpflanzung
von menschlichen Hoden wurde eine Erhéhung der seelischen und
geistigen Krifte, Wiederentwicklung der Libido beobachtet. Die Wir-
kung hielt etwa ein Jahr an, nach dieser Zeit kamen die eingepflanzten
Organe zur Resorption.



60 Die Keimdriisentransplantation beim Manne.

Miihsam hat die freie Hodentiberpflanzung nach der von mir
empfohlenen Methode sechsmal bei 5 Patienten ausgefiithrt; hievon
wurden 3 ausgesprochen giinstig beeinfluBt unter Ausschaltung jeder
suggestiven Wirkung. In den beiden anderen Fillen war ein Dauer-
erfolg nicht zu verzeichnen.

Els berichtet (1920) aus der Klinik Garrés iiber drei Fille von
doppelseitiger Kastration und iiber vier Félle von einseitiger Kastra-
tion, bei denen gesunde Anteile des Hodens in den Skrotalsack ein-
gepflanzt wurden und die Wirkung der Implantation fast zwei
Jahre beobachtet werden konnte. Els weist auf die groSe Bedeutung
der Reimplantation und Implantation von Hoden auf die Muskulatur
zur Behandlung der  Kastrationsfolgen bei der Behandlung schwerer
Fédlle von Hodentuberkulose hin.

Liescheid hat im Verein der Arzte in Halle iiber Hodentrans-
plantationen berichtet, und zwar hat er bei vier Féllen von Impotenz
verschiedener Art den Hoden auf den Obliquus transplantiert. Am
4. bis 10. Tag verspiirten die Patienten einen Erfolg, es traten auch
Erektionen und Pollutionen auf. Nach einigen Wochen war die
Wirkung wieder verschwunden. Der Autor hat auch beim Hunde Trans-
plantationen ausgefiihrt, doch gingen die Implantate, gleichgiiltiz wo
sie eingepflanzt wurden, in kurzer Zeit zugrunde. Liescheid halt
den anfinglichen Scheinerfolg fiir psychisch oder méglicherweise durch
eine voriibergehende Zellaktivierung der atrophischen Hoden durch
die Hormone des Transplantates bedingt.

In der Diskussion bemerkte Stieve, daBl sich im Tierversuche bei
Transplantationen von Hoden auf den Muskel die Transplantate 1 bis
2 Jahre erhalten lassen.

Stieda berichtete iiber zwei Transplantationen, von denen bei einer
ein funktioneller Erfolg auftrat, der bereits 11 Monate andauerte.

Charles Morgan erwihnt einen Fall von beiderseitiger Kastration
wegen Tuberkulose und Einpflanzung eines Bauchhodens, und zwar
der einen Hiilfte in den Hodensack; die andere Hilfte wurde, in Scheiben
zerschnitten, in die linke Tunica vaginalis implantiert. Nach kurzer
Zeit beobachtete man bei diesem Kranken eine auffallende Besserung
des Allgemeinbefindens, Erotisierung, Verstirkung des Haar- und Bart-
wuchses.

Gregory pflanzte einem 68jihrigen Mann den gesunden Hoden
eines eben an Lungentuberkulose verstorbenen 20jihrigen Mannes ein,
indem er ihn zerschnitten auf den Musculus transversus legte. Zu-
sehende allgemeine und sexuelle Verjiingung waren das Ergebnis.

Von Enderlen ist eine Arbeit erschienen, die sich mit der Frage
der Hodentransplantation befaBt. Enderlen hat bei 4 Fédllen Hoden-
transplantationen ausgefiihrt, und zwar hat er bei einem 33jihrigen
Eunuchoiden einen halben Leistenhoden in die Bauchhthle mit nega-
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tivem Erfolge versenkt. Im zweiten Falle wurden bei einem 39jihrigen
Idioten zwei schmale Hodenscheiben, die von einem 54jihrigen Manne
bei einer Hydrokelenoperation, die zu starker Schwartenbildung ge-
fihrt hatte, gewonnen worden waren, auf den Pectoralis maior ver-
pflanzt. Nach 16 Tagen wurden diese beiden Scheiben in Narkose
entfernt und mikroskopisch untersucht. Es zeigte sich, daB die Hoden-
kanilchen durchwegs nekrotisch geworden waren, das Interstitium war
verbreitert, aufgelockert, von Rundzellen durchsetzt, keine Zwischen-
zellen nachweisbar. Der dritte Fall betraf einen 23jihrigen Mann, bei
dem der eine Hoden wegen kisiger Herde im Nebenhoden entfernt
worden war, dessen spitere Untersuchung ergab, daf es sich nicht
um Tuberkulose gehandelt hatte. Eine flache Scheibe dieses Organes
wurde auf den Rectus verpflanzt und nach 16 Tagen im Atherrausch
wieder entfernt. Die histologische Untersuchung zeigte eine Schrump-
fung der Kanilchen, kleinzellige Infiltration, Zwischenzellen im spir-
lichen MaBe erhalten. Beim vierten Falle, der einen 36jihrigen Mann
betraf, dem wegen Tuberkulose beide Hoden entfernt worden waren,
wurden aus dem Hoden drei Scheiben, welche einwandfrei erschienen,
auf beide Musculi pectorales verteilt. Nach 14 Tagen wurden die ein-
geheilten Scheiben wieder entfernt und Stiicke eines Leistenhodens in
die Bauchmuskulatur versenkt. Im Laufe von 4 Monaten traten keinerlei
Anderungen im sexuellen Verhalten auf. Wenn man diese Kranken-
geschichien kritisch und objektiv beurteilt, so muf man zur Erkenntnis
kommen, daB die angewandten Methoden die MiBerfolge begreiflich
machen. Es ist kein Zufall, dafl bei dem eigenen Material ein derartiges
Versagen der Hodentransplantation nicht beobachtet werden konnte,
und es erscheint berechtigt zu behaupten, daB sich bei Anwendung
der empfohlenen Methode ein besserer Ausfall der Transplantationen
hitte erzielen lassen.

Einen sehr interessanten Beitrag fiir die Dauerwirkung des Trans-
plantates bei niederen Tierarten bilden Versuche Kolmers und
Koppanyis. Kolmer hat in der biologischen Gesellschaft in Wien
(1928) iiber Hodentransplantationen bei Molchen, die er gemeinsam mit
Koppanyi ausgefithrt hatte, berichtet, deren Ergebnis das Erhalten
des Transplantates durch mehr als 9 Monate war. Die histologische
Untersuchung des nach dieser Zeit entfernten Hodens ergab ein voll-
kommenes Erhaltenbleiben von Zwischengewebe und samenbildendem
Anteil. Sollten diese Versuche bestiitigt werden, so sind sie wertvolle
Beweise fiir die Dauerwirkung transplantierter Keimdriisen, denn sie
zeigen, dafBl die 6fters wiederholte Behauptung — der Erfolg der Trans-
plantation hénge nur von der angewandten Technik ab — eine absolut
zutreffende ist und daB der Grund der MiBerfolge nur in der Ver-
suchstechnik, nicht aber im Wesen des Versuches gelegen ist. Eine
Einheilung und linger dauernde Funktion von Heterotransplantaten
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ist bei Uberpflanzungen von Schilddriisen menschendhnlicher Affen
beobachtet worden, von Tieren, deren Kérperbau, vor allem aber deren
Blutbeschaffenheit der des Menschen sehr dhnlich ist. Diese Eigen-
schaft scheint nach allen bisherigen Untersuchungen die wichtigste
Vorbedingung fiir die Anpassung des iiberpflanzten Gewebes im fremden
Organismus zu bilden.

Voronoff, der bei an Mixédem erkrankten Kindern Schilddriisen-
teile menschenihnlicher Affen verpflanzt hat, sah bei diesen Kranken
angeblich vollkommene Heilung und jahrelange Dauerwirkung.

Voronoff hat auch iiber Hodeniiberpflanzungen zur Behebung der
Alterserscheinungen berichtet, so iiber zwei Fille, bei denen das Mate-
rial von einem menschensihnlichen Affen stammte. Von einem 5- bis
6jihrigen Schimpansen wurden die Hoden auf Menschen iiberpflanzt.
Der Affe, der im Winter an einer Pleuritis zugrunde ging, wurde obdu-
ziert und der Skelettbau wie die Entwicklung des Tieres entsprachen
beildufig einem Menschen von etwa 24 Jahren. Der linke Hoden des
Tieres wurde am 19. Juni 1922 einem .52 Jahre alten Manne, der
sehr dick war und an allgemeiner Koérperschwiiche litt, eingepflanzt.
Drei Monate nach der Einpflanzung hatte der Operierte 7 kg verloren,
seine Korperkraft hatte sich gebessert, sein Geddchtnis war ebenfalls
bedeutend besser geworden, der ganze Mann zeigte eine auffallende
Frische und Jugendlichkeit, seine sexuellen Funktionen hatten sich
wieder entwickelt. Der rechte Hoden desselben Affen wurde am
22. Dezember 1922 einem 50 Jahre alten Ingenieur eingepflanzt, der
durch einen 30jihrigen Aufenthalt in Brasilien auBerordentlich herunter
gekommen war und einen sehr gealterten Eindruck machte; auch bei
diesem Kranken hatte die Operation einen auBerordentlich gitinstigen
Erfolg. Die histologischen Untersuchungen von Teilen der Hoden des
Affen ergab, daB sich die Hoden in einem jugendlichen Stadium be-
fanden, dhnlich den Hoden jugendlicher Individuen im préspermato-
genetischen Stadium.

Kihl hat Nebenschilddriisen des Kalbes bei Paralysis agitans mit
dem Erfolg eingepflanzt, daB sich ein Teil der Symptome besserte.
Analoge Besserungen wurden gelegentlich auch bei den an der Klinik
Eiselsberg operierten 4 Féllen beobachtet, iiber die Breitner be-
richtet hat, doch hielten diese nicht lange an, konnten jedoch durch
Weiterbehandlung mit verschiedenen Parathyreoideapriparaten (Para-
glandol) durch lingere Zeit fixiert. werden.

Thorek hat bei katarrhinen Affen nach beiderseitiger Kastration
heteroplastisch Affenhoden eingepflanzt, die frither durch Rontgen-
bestrahlung zu Interstitialomen verwandelt wurden. In einem Falle
wurde dem Affen ein kryptorcher Menschenhoden eingepflanzt. Die
Ergebnisse waren befriedigend, auch das Heterotransplantat vom
Menschen auf den Affen war erfolgreich. Thorek schlof§ aus seinen
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Versuchen, daB der hormonproduzierende Teil der méinnlichen Keim-
driise das Zwischengewebe ist. Im Jahre 1922 hat Thorek die erste
Transplantation beim Menschen ausgefiihrt, und zwar mit menschlichen
Hoden und mit Affenhoden. Seine Methode besteht im Prinzip darin,
daBl der Hoden im ganzen verwendet wird und die Tunica albuginea
mittels Thermoelektrokauter an mehreren Stellen verletzt wird, um
das Einwachsen von Gefiflen an diesen Stellen und deren Verbindung
mit der Tunica vasculosa zu ermdglichen; das Organ selbst wird in
das Spatium retrorenale versenkt, da nach der Auffassung des Autors
die Erndhrungsverhiltnisse dort sehr gute sind und die Fixierung ohne
plastische Hilfsmittel gelingt.

Seine Indikationen fiir diesen Eingriff, die angegebenen Vorsichts-
mafiregeln bei der Wahl des Implantates, die Feststellung, daB das
brauchbarste Material das menschliche ist und die mitgeteilten Mingel
der Heterotransplantate sind nur eine vollkommene Bestitigung meiner
seit 1916 erschienenen Publikationen iiber dieses Thema, in denen das
von Thorek Mitgeteilte enthalten ist. Thorek bespricht die Opera-
tionen der anderen Autoren und berichtet, daf den meisten dieser
Methoden Méngel anhaften, deren Folge entweder eine AbstoBung des
Transplantates, eine Vereiterung oder rasche Resorption sei. Er befalt
sich auch bei der Besprechung der Wahl des Ortes, an den das Trans-
plantat gebracht werden :soll, und'dem er ebenfalls, wie ich in meinen
friheren Publikationen, die grofte Wichtigkeit zuspricht, mit meinen
Versuchen. Seine Mitteilung, daf es bei der eigenen Methode in einer
groBeren Anzahl von Fillen zur Resorption kam, ist jedoch nicht in
Einklang zu bringen mit meinen fritheren Publikationen, denn aus
diesen ist klar ersichtlich, daB ich bis zum Jahre 1919 iber acht-
zehn Fille von Hodentransplantationen, die mit Erhaltung des ein-
gepflanzten Hodens geheilt waren, berichtet habe. Die vier mitge-
teilten Fille von Transplantationen in den Hodensack, die MiBerfolge
waren, wurden von mir gerade als Beweis fiir die Brauchbarkeit meiner
Transplantationsmethode auf den Muskel angefiithrt und fiir die Mangel-
haftigkeit der Methode, in das Skrotum zu transplantieren. Thorek
legt grofies Gewicht auf das Ausschalten des Druckes auf das Trans-
plantat. Auch dieses Moment habe ich des ofteren schon hervor-
gehoben und es ist mit eine der Grundbedingungen meiner Methode.

Das Heterotransplantat wird dort, wo menschliches Material nicht
zu beschaffen ist, Ersatz fiir dieses bieten; ob seine Wirkung ebenso
méchtig und ebenso lange andauernd wie die des menschlichen Organes
sein wird, ist mehr als zweifelhaft.

Resiimieren wir die bei der Operation der Kastrationsfolgen er-
wachsener Menschen erzielten Erfolge, so kommen wir zu folgenden
Ergebnissen: Es wurden sieben Fille operiert, von denen bei fiinf eine
dauernde Wirkung zu erreichen war; bei zwei Fillen frat etwa ein
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Jahr nach der Eingriffe wieder eine langsame Rickbildung der Sexus-
zeichen ein, die den Kranken nach mehreren Monaten bis auf geringe
Anderungen in denselben Zustand versetzte wie vor der Operation.
Bei diesen zwei Fillen ist das Transplantat ein Jahr nach dem Eingriff
zur Aufsaugung gekommen. Die Einpflanzung einer Keimdriise hatte
nicht nur ihren EinfluB bei solchen Kranken ausgeiibt, bei denen die
Kastration wenige Monate vor der Einpflanzung stattgefunden hatte,
sondern auch 10 und 11 Jahre nach dem Verlust der Keimdriise ist
es zur Wiederentwicklung und dauernden Erhaltung der Sexuszeichen
gekommen. Ganz besonders beweisend wirkt der Fall IV, bei dem
sich in der Pubertitszeit die Kastrationsfolgen entwickelt und das
klassische Bild des eunuchoiden Hochwuchses ausgebildet hatte. Bei
diesem Kranken war der Erfolg der Transplantation ein ganz aus-
gezeichneter; von den wirksamsten Erscheinungen ist besonders die
betrichtliche, fast die Norm erreichende VergriBerung des Penis und
der Prostata wie die Neubehaarung hervorzuheben.

Es braucht weiter nicht ausgefiihrt werden, daB die von Einzelnen
vertretene Behauptung, die Wirkung der Transplantation sei eine sug-
gestive, unrichtig ist, denn gerade die Kastrationsfolgen sind Erschei-
nungen, die beim Tier und beim Menschen absolut abhingig sind vom
Fehlen der Keimdriisen, und deren Wiederentwicklung nur durch das
Wiedereinsetzen der inkretorischen Funktion dieses Organes erklirt
werden kann. Eine Neubehaarung, GréBenzunahme des duBeren Geni-
tales, Regeneration der Prostata, kurz die Wiederentwicklung der riick-
gebildeten Sexuszeichen und deren Erhaltung durch viele Jahre kénnen
nur bedingt sein durch das Bestehen funktionsfihiger Keimdriisen-
gewebe in dem Transplantate. '

Die Einheilung und die Dauerwirkung des Transplantates ist ab-
hingig von der Art der angewandten Technik und von der Funktions-
tahigkeit des eingepflanzten Organes. Wird die Operation entsprechend
ausgefithrt, ist das zur Einpflanzung verwendete Keimdriisengewebe
funktionsfihig, dann miissen in einer groBen Prozentzahl von Fillen
Heilungen eintreten; nicht der Zufall darf den Erfolg bestimmen, son-
dern dieser muB in Konsequenz der beiden erwihnten Bedingungen
eintreten.

b) Eunuchoidismus.

Eine mangelhafte Anlage der Keimdriisen, in frither Jugend ent-
standene Atrophie dieser Organe oder deren Entfernung in dieser
Zeit bedingen durch den Ausfall der inkretorischen Funktion charak-
teristische Verdnderungen des Gesamtorganismus, die ausgesprochener
sind als die Kastrationsfolgen beim Erwachsenen. Eine hiufige Ursache
fir die Entstehung des Eunuchentypus war die Kastration jugend-
licher Individuen, die schon im Altertum aus religissen oder kultu-
rellen Griinden bei den verschiedenen Volkern geiibt wurde. So be-
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richtet Herodot, daf die Griechen, Agypter und Rémer ihre jungen
Sklaven verschneiden liefen. Diese grausame Sitte 148t sich bis in
die Neuzeit verfolgen und nicht nur im Osten finden wir Eunuchen,
sondern auch im Abendlande wurde dieser Eingriff bei Knaben aus-
gefiihrt, die zu Chorsidngern ausgebildet werden sollten; bhei einer reli-
givsen Sekte in Rumiinien, den Skopzen, besteht diese Sitte noch heute.

Angehorige dieser Sekte waren Objekte, die unsere Kenntnisse iiber
Kastrationsfolgen jugendlicher Individuen auBerordentlich erweiterten.
Tandler und GroB hatten Gelegenheit, sowohl an Lebenden wie durch
Sektion verstorbener Skopzen eingehende anatomische Aufkldrungen
iiber die Folgen der Friihkastration zu sammeln. Es war bekannt,
daB die Frithkastration beim Menschen und Tier Hochwuchs zur
Folge hat, man fand Korperlingen bis 200 e¢m. Dieser Hochwuchs
setzt erst zur Zeit der Pubertdt ein, ist bedingt durch den ver-
zogerten Epiphysenschlufl; bei manchen Fillen findet man, da8 Epi-
physenfugen bis in das hohere Alter offen bleiben. Die Verknécherung
einzelner Nihte am Schidel ist ebenfalls verzdgert, die Zeichnung
der Stirn-, Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht bleibt lange erhaltev.
Der Kopf ist klein, die Hinterhautschuppe abgeflacht, die Sella turcica
haufig auffallend groB. Die Wirbelsidule relativ kurz, die Extremi-
titen, besonders in ihren distalen Anteilen, auffallend lang, wodurch
ein bedeutendes Uberwiegen der Unterlinge iiber die Oberlinge und
relativ groBe Spannweite bedingt wird. Die Schulterbreite ist ver-
mindert, das Becken zeigt eine Mittelform zwischen méinnlichem und
weiblichem Becken; es ist infantil. Der Kehlkopf bleibt klein, ver-
knochert nicht und zeigt kindliche Dimensionen. Die Stimme mutiert
nicht, der kindliche Sopran bleibt erhalten. Die Knochen sind zart,
die Muskelinsertionsstellen nur wenig entwickelt; die Haut ist zart,
blaf, pigmentarm, die Fettverteilung eine charakteristische. Wir finden
Fettwilste in der Unterbauchgegend, besonders -am Mons veneris,
der durch eine horizontale Falte nach oben begrenzt wird, ferner
an den Nates, den Hiiften und Oberschenkeln, an den Mammae
und seitlich an den oberen Augenlidern. Das Kopfhaar ist dicht,
das Gesicht bartlos, nur Lanugobehaarung aufweisend. Im spéteren
Alter wachsen einzelne borstige Haare an den seitlichen Partien der
Oberlippen, der Stamm ist haarlos, die Achselhaare fehlen oder sind
sehr spirlich, ebenso die Schamhaare; auch das Perindum bleibt
haarlos.

Fast identisch den Folgen der Friithkastration ist ein Symptomen-
komplex, der bei Menschen zur Entwicklung kommt, bei denen die
Keimdriisen mangelhaft angelegt und insbesondere in der Pubertits-
zeit unzureichend oder gar nicht funktioniert hatten.

Griffith hat diese Fille zuerst beschrieben und mit dem Namen
Eunuchoide bezeichnet und damit Menschen charakterisiert, die in

Lichtenstern, Die ﬁberpﬂanzung der minnlichen Keimdriise. 5}



66 Die Keimdriisentransplantation beim Manne.

ihren klinischen Erscheinungen dem echten Eunuchentypus entweder
vollkommen gleichen oder ihm auBerordentlich #hnlich sind. Man
unterscheidet hochwiichsige, mit der typischen Fettverteilung der
Eunuchen, oder aber sehr fette Individuen von nicht abnormer GréBe,
bei denen auch das MiBverhiltnis zwischen Ober- und Unterlinge
ebenfalls besteht. Die Epiphysenfugen persistieren abnorm lang, die
Skelettdimensionen sind durch eine besondere Linge der Extremititen
charakterisiert, der genitale Hilfsapparat ist unterentwickelt. Bei diesen
Formen handelt es sich um primire Keimdriisenschidigungen und die
durch die mangelhafte oder fehlende Funktion dieser Organe bedingten
Folgeerscheinungen.

Die Gestalt der Eunuchoiden ist durch ihre Schlankheit ausge-
zeichnet, auch bei den fetten Individuen finden wir grazilen Knochen-
bau und auffallend lange Rohrenknochen. Der Kopf ist klein, die
Hinde schmal und lang. Der Hochwuchs und das Uberwiegen der
Extremititenanlage kommt, wie schon erwihnt wurde, durch das
abnorm lange Offenbleiben gewisser Epiphysenfugen zustande, und
zwar sind es nach Tandler und Gro8 hauptsichlich die Epiphysen-
fugen am sternalen Klavikularende, am proximalen Humerusende,
am distalen Ende von Radius und Ulna, am proximalen Ende der
Tibia und Fibula, an der Crista ilei, am Tuber ossis ischii. Im
spdteren Alter kénnen die Epiphysenfugen vollkommen geschlossen
sein. Die Sella turcica ist, soweit bisher Untersuchungen vorliegen,
normal groB oder eher klein (Tandler, GroB, Falta). Die Den-
tition ist oft verlangsamt, man findet noch im 20. Lebensjahr Milch-
zéhne. Der Kehlkopf bleibt knorpelig und behilt die kindlichen Dimen-
sionen, die Stimme ist hoch, meist schrill. Alle Fille zeigen die
typische Fettverteilung. Das Kopfhaar ist reichlich entwickelt, im
Gesichte keine Barthaare, nur Lanugohaare, mangelhafte Behaarung
der Achselhshle, des Stammes und des Mons veneris. Die Haut
zart, blaB, bei den ilteren Individuen auffallend viele Falten und
Runzeln. Die Muskulatur ist wenig entwickelt, das Genitale hypo-
plastisch, der Penis sehr klein, das Skrotum flach, haarlos, die Hoden
klein, weich, die Prostata sehr klein. Der Eunuchoidismus findet sich
hiufiger beim minnlichen Geschlecht als beim weiblichen; die Ursache
des Eunuchoidismus ist in einer mangelhaften Entwicklung der Keim-
driise zu sehen. Es ist moglich, daB bei manchen Fillen in frither
Jugend traumatische und infektisse Insulte diese Organe geschidigt
und dadurch den Eunuchoidismus herbeigefiihrt hatten; es wire da
an Mumps, Scharlach und andere Infektionskrankheiten zu denken.
Der Eunuchoidismus ist oft hereditir.

In der Literatur sind eine ganze Anzahl solcher Beobachtungen
niedergelegt. So hat Falta vier Fille, und zwar einen 131/,jihrigen
Knaben, einen 20jahrigen Mann, einen 23jihrigen und einen 28jihrigen
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Mann, beschrieben, bei denen die charakteristischen somatischen und
psychischen Verinderungen des Eunuchoidismus entwickelt waren.

Sainton hat iber familiires Auftreten von Eunuchoidismus be-
richtet, von fiinf lebenden Geschwistern waren drei, auBlerdem ein
Onkel und ein GroBonkel, Eunuchoide.

Julius Bauer nimmt an, daB sich eunuchoide Skelettproportionen
nicht nur bei hochwiichsigen, sondern gar nicht selten bei hypopitui-
tiren Zwergen mit konsekutivem Hypogenitalismus, ferner bei ge-
sunden, sonst normalen Individuen vor der Pubertitszeit beobachten
lassen, wo also keineswegs ein bei offenen Epiphysenfugen linger
mogliches und anhaltendes Wachstum der Rohrenknochen die Ur-
sache fiir die disproportionale Extremititenlinge abgeben kann. Auch
als Rassenmerkmale kommen unverhiltnismiBig lange Extremititen
bei gewissen Negerstimmen vor, deren Pubertit dabei schon friih-
zeitig einsetzt. Die Ursache der disproportionalen Extremititenlinge
kann also in gewissen Fillen kaum anders als autochthon-chromosonal
bedingt sein, wobei allerdings eine Insuffizienz der innersekretorischen
Keimdriisenanteile diese eunuchoide Skelettproportionierung protektiv
fordert. Anders wire ja die eunuchoide Skelettproportion bei Friih-
kastraten, aber auch bei einem mit Gumma der Hypophyse be-
hafteten Zwerg, also bei konditionellen Vegetationsanomalien, nicht
zu erklédren.

Bauer vertritt die Auffassung, dal die Anlage fiir disproportional
lange Extremititen und Hypogenitalismus, ebenso wie die Anlagen
fir disproportional kurze Extremititen und Hypergenitalismus ge-
koppelt zu sein scheinen. Andererseits muBl aber auch dem Keim-
drisenhormon ein hemmender Einfluf auf das enchondrale Wachs-
tum der Rohrenknochen zugeschrieben werden.

Differentialdiagnostisch kommen Infantilismus wund hypophysire
Dystrophie in Betracht. Bei ersterem findet man Erhaltenbleiben der
kindlichen Dimensionen — auch die Psyche bleibt infantil —, wihrend-
dem dies bei Eunuchoiden nicht der Fall ist. Die Abgrenzung des Eunu-
choidismus gegeniiber der hypophysiren Dystrophie ist recht leicht.
Beiden gemeinsam ist die Genitalstérung und die damit in Zusammen-
hang stehende Fettverteilung; bei der hypophysiren Form findet sich,
wenn sie im Kindesalter einsetzt, ausgesprochene Wachstumshemmung,
bei der eunuchoiden Form Hochwuchs oder wenigstens keine Wachs-
tumsstérung. .

Diesen korperlichen Defekten steht sehr oft eine hohe Intelligenz
gegeniiber, die diese Menschen den Grund ihrer Minderwertigkeit
bald erkennen liBt und die Ursache schwerer seelischer Depressionen
wird. Dieser Umstand mag es vielleicht bedingen, daB Tiicke
und Rachsucht ihnen zugeschrieben werden. Wir finden auch hiufig
kiinstlerische Begabung, doch ohne die gewisse Vollkommenheif, wie

5*
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wir sie beim normalen Manne beobachten kénnen. Die Medizin hat
sich mit einer Beeinflussung dieses Zustandes befaft und vor allem
versucht, gewisse #uBlere Merkmale, die diese von den anderen
Menschen auffillig unterscheiden, zu beheben. Das waren vor allem
die an einzelnen Stellen des Koérpers entwickelten iibermaBigen Fett-
anhiufungen, die durch internen Gebrauch von Thyreodin zur Riick-
bildung gebracht werden sollten.

Apert hat einen Fall berichtet, bei dem eine Gewichtsabnahme
nach Thyreodingebrauch um 21/, kg und angeblich auch ein Wachsen
des Penis beobachtet werden konnte. Auch Parhon und Mihselesca
haben iiber dhnliche Erfolge berichtet.

Falta hat bei einigen Fillen durch die Thyreodintherapie eine sicht-
liche Riickbildung der Fettanhiufungen erzielen koénnen.

Von der Annahme ausgehend, daf Rontgen- und Radiumstrahlen
ein stirkeres Wachstum der innersekretorischen Anteile in den Ge-
schlechtsdriisen bewirken kénnen, hat Freund versucht, durch Radium-
und Rontgenbestrahlung auf die Keimdriisen eine stirkere endokrine
Tatigkeit dieser Organe zu erzielen, doch haben seine Versuche keinen
befriedigenden Erfolg gezeitigt. Die innerliche Darreichung von Hoden-
substanz, die Injektion der verschiedenen Hodenextrakte versagten
und konnten keinen gestaltenden oder bleibenden EinfluB auf die rudi-
mentiren Sexuszeichen ausiiben.

Uberblickt man die bisher angewendeten therapeutischen Versuche,
so ergibt sich, daB eine erfolgreiche Behandlungsmethbde fur den
Eunuchoidismus bisher noch nicht bestanden hatte. Da durch Trans-
plantation die Kastrationsfolgen Erwachsener behoben werden konnten,
war es naheliegend zu versuchen, auch den Eunuchoidismus durch
diese Operation zu beeinflussen.

Die Erfolge waren recht verschiedene, bei einzelnen Fillen konnte
eine fast vollkommene Wiederherstellung erreicht werden, bei anderen
war der Effekt des Eingriffes ein megativer. Beriicksichtigt man, daf
beim Eunuchoidismus die Anlage der Sexuszeichen oft eine sehr wenig
ausgesprochene ist, so wird es verstdndlich, daB bei ilteren Indi-
viduen, die das 30. Lebensjahr erreicht oder iiberschritten haben, das
eingepflanzte Organ auch bei voller Wirkung rudimentir angelegte
Geschlechtsmerkmale kaum mehr zur Entfaltung bringen kann; um so
erfreulicher war es, daB auch bei solchen Fillen manches fiir den
Kranken Bedeutungsvolle erzielt werden konnte.

Das beobachtete Material umfaBit acht Fille, deren Kranken-
geschichten nachfolgend mitgeteilt werden.

Krankengeschichten.

Fall I. A. B, 21 Jahre alt, Bankbeamter, aufgenommen am 12. No-
vember 1918 auf die urologische Abteilung des L.-Spitals Nr.II in Wien.
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Kind gesunder, normal entwickelter Eltern, besitzt eine jiingere
Schwester, die korperlich und geistig ihrem Alter (16 Jahre) ent-
sprechend entwickelt ist. Der Kranke war als Kind sehr scheu, hat
die Spiele mit Knaben gemieden, da diese ihm zu wild waren, und
suchte immer die Gesellschaft von Midchen, deren Zartheit ihm
mehr zusagte, ohne je ein anderes Gefiihl als das der Freundschaft
fir diese zu empfinden. Er war sehr zartfiithlend, jedoch leicht er-
regbar und sehr jihzornig. Das Lernen in der Schule fiel ihm sehr
schwer, er konzentrierte sich nicht leicht, war immer zerstreut und
unaufmerksam, absolvierte mit Miihe die Biirgerschule und eine kauf-
ménnische Fortbildungsschule, wurde dann Bankbeamter. Seit seinem
20. Jahre besteht ein gewisses Interesse fiir das weibliche Geschlecht,
jedoch in sehr geringem MafBe und ohne jemals eine wirkliche sexuelle
Erregung auslosen zu kénnen; trotzdem er dem Beispiel seiner Kollegen
folgend, sich oft in Gesellschaft junger Madchen begibt, hatte er
niemals Erektionen. Eine wirkliche Libido oder ein heftigeres sexuelles
Verlangen ist niemals aufgetreten. Das ganze Wesen des Kranken
ist ein sehr schiichternes, zuriickhaltendes, es fehlt jede ménnliche
Energie, jedes heftigere Wollen.

Status praesens: Sehr groBer, blasser, zarter Mann, 183 ¢m hoch,
mit typischem Uberwiegen der Extremititenlinge gegeniiber der
Rumpfgréfe. Acromion—Spina ischiad. ant. 43 ¢m, Spina ischiad. ant. —
Malleolus extern. 106 ¢m, Acromion—DMittelfinger 80 ¢m, Gewicht 61 kg.
Die Hautdecke blaB, gelblich, das Gesicht weist sehr zarte, kindliche
Zige auf, ist vollkommen bartlos. Das Kopfhaar ist gut entwickelt,
sehr zart, der Rumpf haarlos, in den AchselhShlen nur Lanugohaare,
die Schambehaarung spirlich, nach oben horizontal abgegrenzt, Peri-
ndum haarlos, obere und untere Extremititen haarlos. Der Penis klein,
entsprichl der GroBe eines 12jdhrigen Knaben. Beide Hoden im Hoden-
sack haselnuBgroB, auffallend weich. Die Muskulatur sehr zart, ge-
ringes Kraftgefithl. An den Nates wie an beiden Oberschenkeln Fett-
anhdufungen. Die Prostata ist per rectum als kaum bohnengrofies Organ
nachweisbar; auch durch kriftige Expression konnte kein Sekret er-
langt werden. Innerer Organbefund normal. Réntgenologisch: Die Epi-
physenfugen verstrichen, am Schiddel keine Verdnderung der Sella
turcica nachweisbar. Schilddriise vorhanden, etwas kleiner entwickelt.
Die Stimme ist eine hohe Diskantstimme. Der Kehlkopf ist auffallend
klein, von kindlichem Typus. Blutbefund normal, Harnbefund normal.
Das sexuelle Empfinden nur angedeutet, eine wirkliche Libido besteht
nicht, nie erotische Triume.

Eunuchoidentypus, bedingt durch mangelhafte Entwicklung der Keim-
driisen. Es wird der Versuch beschlossen, durch Implantation eines
vollwertigen Hodens die noch restituierbaren sekundiren ménnlichen



70 Die Keimdriisentransplantation beim Manme.

Geschlechtscharaktere zur Entwicklung zu bringen oder in ihrer be-
stehenden Anlage zu verstirken.

16. November 1918 Operation: In Athernarkose wird in beiden
Leistengegenden je eine Hodenhilfte in typischer Weise implantiert.
Das Implantat stammt von einem 28jdhrigen, kriftigen, sehr ménn-
lichen Individuum, dem anderwirts vor 6 Monaten anldBlich einer
Hernienoperation der linke Hoden in die Narbe eingenidht und das
Vas deferens verletzt wurde. Die Entfernung dieses Hodens war durch
die Schmerzen und das sonst nicht behebbare Rezidiv der Hernie
indiziert. Heilung per primam.

Eine Woche nach dem Eingriff Auftreten von Erektionen, die sich
in den nichsten Wochen ofter einstellen. Drei Wochen nach der
Operation wird der Kranke aus dem Spital entlassen und bleibt in
dauernder genauer Kontrolle. In den ersten zwei Monaten wird ein
langsames Erwachen der Libido beobachtet. Das Interesse fiir das
weibliche Geschlecht macht sich bemerkbar, der Kranke ist lustiger,
arbeitsfreudiger; somatisch in den ersten acht Wochen keine Ver-
dnderungen. In der neunten Woche wird die Stimme heiser, tiefer,
er kann nur mit Mihe laut sprechen und ermiidet bei ldngerem
Reden. Dieser Zustand dauert etwa zwei Monate, dann ist seine
Stimme reiner und tiefer geworden, doch ist beim lauten, lingeren
Sprechen immer noch eine gewisse Heiserkeit zu beobachten.

Anfang "Mirz 1919: Erster erotischer Traum mit Pollution; im
Hemde sind Spuren eines Ejakulates zu finden, das ‘Auswaschen der
Flecke und die mikroskopische Untersuchung ergibt keine Spermato-
zoen. Gleichzeitig ist das Auftreten zarter, dunkler Haare an den
Mamillae, der Linea alba und den Oberschenkeln zu beobachten,
die Schamhaare sind kriftiger, derber, reichlicher. Die Prostata lif3t
sich exprimieren und entleert einige Tropfen charakteristischen
Sekretes. Der Penis hat an Volumen sichtlich zugenommen, der
sexuelle Trieb ist im Wachsen, das Wesen des Kranken ein viel freieres,
energischeres.

In den néchsten drei Monaten nehmen diese Verinderungen an Inten-
sitit langsam zu, die Pollutionen treten 2—3mal im Monat auf, das
Ejakulat wird reichlicher.

November 1919: Die Behaarung hat deutliche Fortschritte gemacht,
an der Oberlippe zahlreiche, dunkle, bis 1/, ¢m lange Haare, auch an
der Wange und am Kinn hie und da dunkle, derbe Haare, in den
Achselhohlen kréftige, bis 3 em lange, derbe Haare, die Linea alba deut-
lich behaart, die Schamhaare dicht, kriiftig. Die Stimme tiefer, heiser.
Die Muskulatur an den Oberschenkeln und Oberarmen kriftig, derb,
der Penis deutlich volumingser, auch die beiden Testikel sind grofBer,
ihre Konsistenz eine derbere, elastischere. Die Prostata mehr wie hasel-
nufigrofl, 148t bei der Massage einige Tropfen charakteristischen Se-
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kretes exprimieren. Hiufige Erektionen und Pollutionen, erotische
Triume, mit Erfolg ausgefiihrter Koitus. Der Kranke ist sehr lebens-
lustig, energischer, arbeitsfihiger und sehr leistungsfihig, wird in
seinem Amte von seinen Vorgesetzten sehr gelobt. Er hat sich verlobt
und beabsichtigt zu heiraten.

Jinner 1922: Die Verdnderungen im gleichen MaBe bestehend, gute
Erotisierung. Koitus oOfter im Monat ausfithrbar. Im Ejakulat lebende
Spermatozoen. Prostata, Hoden wie #HuBeres Genitale von fast nor-
malen Dimensionen.

Bei diesem Kranken ist durch die Implantation eine dauernde und
sichtbare Beeinflussung seiner Sexuszeichen bewirkt worden; es ist
durch die Implantation eine direkte Einwirkung in regenerativem Sinne
auf die eigenen unterentwickelten Keimdriisen erzielt worden, die sich
sowohl durch die VergroBerung der Organe, wie vor allem durch die
Entwicklung der Spermatogenese gekennzeichnet hat.

Fall II. B. C, 26 Jahre alt, Beamter, aufgenommen am 15. April
1919 in das Kaufménnische Spital.

Eltern gesund, normal entwickelt; ebenso ein Bruder und eine
Schwester. Der Kranke hat als Kind nur Masern und Keuchhusten
mitgemacht, sonst war er immer gesund. Sein Temperament war ernst,
phlegmatisch, er war sehr zartfithlend und mied die wilden Spiele seiner
Altersgenossen. In der Schule hat er gut gelernt dank seines guten
Gedédchtnisses und seiner guten Auffassung. Mit 10 Jahren erwachte
sein Geschlechtstrieb, war aber sehr gering; damals fiel ihm schon
die auBerordentliche Kleinheit seines Penis auf. In den Unterklassen
des Gymnasiums sehr guter Schiiler. In seinem 16. Lebensjahr trat
eine auffallende Verinderung seines Wesens auf, eine merkwiirdige
Triagheit beméchtigte sich seiner, die ihn in allen kérperlichen und
geistigen Handlungen hemmte; seine Leistungen in der Schule wurden
auffallend schlechter, er mied korperliche Bewegung, jede sportliche
Leistung. Sein Korpergewicht, das sich bis dahin in normalen Grenzen
bewegte (mit 13 Jahren 38 kg), nahm auffallend zu. Diese merk-
wiirdige ldhmende Trigheit blieb seither bestehen. Er besitzt ein starkes
Sprachentalent und ist fiir Musik sehr begabt, doch der Mangel an
Energie, die Trigheit lassen ihn in beiden nichts Vollkommenes er-
reichen. In seinem Berufe kommt er durch seine gute Auffassungs-
gabe und sein gutes Gedichtnis gut vorwirts, doch steht sein triges,
phlegmatisches Temperament im krassen Gegensatz zu seinem stark
entwickelten Ehrgeiz. Sein Wesen ist ein sehr zuriickhaltendes, weiches
und wehleidiges, er ist sehr empfindlich und es fehlt ihm unbedingt
die zu allem notige Energie, dagegen ist seine Phantasie sehr lebhaft
entwickelt. Sein Geschlechtstrieb, der immer sehr schwach war, ist
ein vollkommen heterosexueller, jedoch von sichtlich abnehmender
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Intensitit. Seit seinem 20. Lebensjahr ist seine Beleibtheit in auf-
fallender Zunahme.

Status praesens: MittelgroBer, blasser, dicker Mann, Kérperlinge
1757 e¢m, Unterlinge 92 c¢m, Spannweite 1805 ¢m, Brustumfang mittel
93 ¢m, inspiratorisch 96 ¢m, exspiratorisch 90 ¢m (proportioneller Brust-
umfang: exspiratorisch 51-2 em), groBter Bauchumfang 96 c¢m, Sitz-
hohe 89 ¢m, Rumpflinge 50 ¢m. Koérpergewicht 83 kg. Die Hautdecke
blaB, gelblich. Die Gesichtshaut ist sehr zart, die Ziige sehr weich,
kindlich. Das Kopfhaar reichlich, dunkel, zart. Das Gesicht vollkommen
bartlos, der Rumpf vollkommen frei von Haaren, auch die Achsel-
hohlen. An den Unterschenkeln ganz vereinzelte dunklere Haare, sonst
die Extremititen ganz haarlos. Die Schamhaare sehr spirlich, zart,
nach dem Abdomen horizontal abgegrenzt. Perinium haarlos. Die
beiden Mammae durch reichliche Fettablagerung zu faustgroBen pro-
minenten Gebilden entwickelt, an den Nates, den Oberschenkeln und
dem Unterbauch michtige Fettdepots. Die Epiphysenfugen réntgeno-
logisch verstrichen. Am Schidel keine VergréBerung der Sella turcica
nachweisbar. Das Becken breit ausladend. Kehlkopf klein, von in-
fantilen Dimensionen. Die Stimme eine hohe Diskantstimme. Die Schild-
driise nachweisbar, scheinbar normal, eine einer persistierenden Thymus-
driise entsprechende Dampfung nicht bestehend. Innerer Organbefund
normal. Blutbefund zeigt eine deutliche Verminderung des Hidmoglobin-
gehalies, die Zahl der roten und -weiflen Blutkérperchen ist normal.
Harnbefund normal. Das #uBlere Genitale prisentiert einen kaum
4 c¢m langen, 1 ¢em im Durchmesser betragenden Penis, der seiner
GroBe und Entwicklung nach dem eines 5—6jihrigen Knaben entspricht.
Das Skrotum zeigt deutlich Andeutung einer Spaltung; in beiden Hoden-
sackhélften je ein kaum bohnengroBer, weicher Testikel, die Prostata
ist per rectum nicht nachweisbar, auch 148t sich weder Sekret expri-
mieren noch in dem nach der Massage entleerten Harn nachweisen.
Samenblasen bei Exploration in Seitenlage nicht tastbar.

Typischer Eunuchoidismus, bedingt durch Unterentwicklung der Ge-
schlechtsdriisen.

Versuch, durch Implantation eines vollwertigen Hodens eine Beein-
flussung der sekundiren Geschlechtscharaktere zu erzielen.

17. April 1919 Operation: In Athernarkose wird in typischer
Weise in jede Leistengegend je eine Hodenhilfte implantiert. Das
Implantal ist ein gut entwickelter, fast pflaumengroBer Leistenhoden
eines 22jihrigen, vollmidnnlichen Individuums. Normaler Heilungs-
verlauf. Der Kranke wird 16 Tage nach der Operation aus der An-
stalt entlassen.

In den ersten Wochen nach der Operation 6fteres Auftreten wvon
Erektionen. Sechs Wochen nachher sind an den Mammae, der Linea
alba wie auch in der Schamgegend eine ganze Anzahl zarter, dunkler
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Haare zur Entwicklung gekommen, deren Entstehung aus priexistenten
Lanugohaaren sehr wahrscheinlich ist. Die Gesichtshaut wird sproder,
im Gesichte zu dieser Zeit noch keine Haarentwicklung. Die Stimme
hat ihre hohe Lage beibehalten, doch ist sie heiser, das laute Sprechen
ist anstrengender. Der Geschlechtsirieb ist stirker entwickelt. Patient
hatte einige Male erotische Triume mit kréftigen Erektionen. Deut-
liche Anderung der Psyche, die Stimmung ist andauernd eine lebhaftere,
fréhlichere, zufriedenere.

Juli 1919: Deutliche Entwicklung von zarten dunklen Haaren an
den Wangen und am Kinn, Entwicklung einzelner dunkler Haare in
den Achselhohlen, die Behaarung der Schamgegend hat zugenommen.
Der Geschlechtstrieb, die Libido sind gut entwickelt, héufige, kraftige
Erektionen. Der Kranke hat trotz Abratens die Absicht, im August zu
heiraten, da er annimmt, daf durch das Zusammenleben mit einer
Frau seine Entwicklung bessere Fortschritte machen wird.

September 1919: Vier Wochen nach der Heirat somatisch
keine besonderen Verdnderungen. Die Behaarung im gleichen, nur
besteht eine sichtliche Abnahme der Fettablagerungen an den Mammae,
die Stimme etwas tiefer, heiser, der Kranke gibt an, den Koitus mit
voller Befriedigung ausfithren zu kénnen, doch kommt es zu keinem
Samenerguf. Seine Stimmung ist eine vorziigliche, er ist arbeitsfihiger
und ermiidet viel schwerer. Die rektale Untersuchung ergibt keine
nachweisbaren Verdnderungen an der Prostata.

Februar 1920: Die Gesichtsziige etwas schirfer, die Gesichtshaut
derber, an den Wangen Haarentwicklung. Der Kranke muf} sich einmal
in der Woche rasieren lassen. Die Haarentwicklung in den Achsel-
hohlen und am Rumpfe im gleichen, an den Oberschenkeln zarte,
dunkle Haare an verschiedenen Stellen nachweisbar. Die Abnahme
der Fettanhdufung an den Mammae im Fortschreiten. Die Stimme
heiser. Koitus ofter in der Woche ausfithrbar, kein Ejakulat. Die
Untersuchung der Prostata 148t jetzt das Organ als etwa haselnuB-
groB nachweisen, ein Sekret ist nicht zu exprimieren. Psychisch
sehr gute Stimmung, energischer, lebensfroh.

23. Juli 1920: Dreimal im Monat Koitus. Arbeitsfihigkeit gegeniiber
der Zeit vor der Operation bedeutend gesteigert. Kopfschmerzen, die
friher bestanden haben, sind verschwunden. Die Behaarung an den
Mamillae, Linea alba, Pubes und Axillen stirker, ebenso an den Ober-
schenkeln, am Perinium und um den After. Patient hat eine Bergpartie
mit Leichtigkeit gemacht.

Im Verlaufe der letzten zwei Jahre hat sich nichts Wesentliches
an seinem Zustand gedndert, der Kranke ist mit seinem physischen
und psychischen Befinden zufrieden.

Fall IIl. D. E,, 25 Jahre alt, Student, aufgenommen am 1. Mai 1919
in das Kaufm#nnische Spital.
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Der Kranke stammt aus gesunder Familie. Eltern und Geschwister
normal entwickelt. Aus seiner Kindheit erinnert sich der Patient nur
an einen besonderen Hang fiir Spielereien und inshesondere fiir Puppen.
Erst mit dem 14. Lebensjahr wurde er auf seinen Zustand, die auf-
fallende Kleinheit seiner Geschlechtsorgane, aufmerksam, doch legte
er diesem Befunde, der scheinbar keinen EinfluB auf sein Wesen,
das vorwiegend heiter und lustig war, hatte, keine Bedeutung bei. Fir
das weibliche Geschlecht bestand absolut kein Interesse, die Midchen
waren ihm vollkommen gleichgiltig, er mufite zum Besuche der Tanz-
stunde gezwungen werden, da er mit Midchen absolut nichts zu tun
haben wollte. Es bestand aber auch kein intensiveres Interesse fiir
seine Kameraden, nur oberflichliche Freundschaft. Irgend ein sexuelles
Empfinden nach irgend einer Richtung war nicht vorhanden. Der Kranke
war sehr schiichtern, ging fast nie in Gesellschaft und wagte es zum
Beispiel mit 18 Jahren noch nicht, allein in ein Kaffeehaus zu gehen.
Es kam der Krieg, der Kranke kam' zur Musterung und wurde mit der
Diagnose ,,Zwitter* zuriickgestellt. Diese Feststellung hatte einen
schweren nerviosen Schock zur Folge, der Kranke war sehr ungliick-
lich, und nur dem intensiven Bemiihen seines Arztes und seiner Eltern
gelang es, den Kranken wieder zu beruhigen. Er zwang sich nun, um
sich, wie er sagte, zu priifen, zum Umgang mit Madchen, vernachlissigte
seine Studien. Doch gerade der hiufige Versuch eines Verkehres
brachte ihm seine Unvollkommenheit zu vollem BewubBtsein, welcher
Umstand eine tiefe Gemiitsdepression bei dem Kranken ausloste. Es
wurde durch 11/, Jahre ein Versuch mit Spermininjektionen gemacht,
doch ohne jeden Erfolg. Durch Anwendung seiner ganzen Energie,
durch EinfluB seiner Umgebung gelang es dem Kranken, sich in sein
Studium zu vertiefen und von seiner Person abzulenken.

Status praesens: MittelgroBer, etwas beleibter, blasser Mann. Die
allgemeine Hautdecke blaB, gelblich, die Haut im Gesichte sehr zart,
die Gesichtsziige sehr weich, kindlich. Die Schleimhiute bla8, Be-
haarung am Kopf dicht, die Haare zart, weich. Gesicht vollkommen
bartlos, Augenbrauen gut behaart. Die Mammae und die Extremititen
vollkommen haarlos. An den Pubes nur sehr wenige, zarte, dunkle
Haare, Perinium haarlos. An den Vorderarmen, den Axillae und
den Unterschenkeln etwas grébere Lanugohaare. Das Knochensystem
zeigt rontgenologisch am Schidelskelett keine pathologischen Ver-
dnderungen, an den Extremititen sind die Epiphysenfugen nicht voll-
kommen verstrichen. Hand- und FubBskelett auffallend zart. Hohe
170 ¢m, Brustumfang mittel 80'5 ¢m, inspiratorisch 835 em, exspira-
torisch 76:5 em, proportioneller Brustumfang entspricht 44-9 e¢m, Unter-
linge 95 ¢m, Rumpflinge (Distantia jugulo—pubica) 47 ¢m, Sitzhohe
79 em, Spannweite 174 em, Spina ant. sup.—Malleolus int. 95 em,
Acromion—Mittelfinger 77 ¢m, Beckenumfang 88 em, Korpergewicht 57 kg.
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Kehlkopf klein, kindlich. Stimme zart, hoch, Diskantstimme. An
den Mammae, die deutlich prominieren, kleinapfelgrofie Fettpolster.
An den Nates wie an den Oberschenkeln groBere Fettdepots. Der
Penis ist auffallend klein, entspricht kaum der GréBe eines Sjihrigen
Knaben und ist fast ganz in die Haut der Schamgegend eingezogen, der
Hodensack enthdlt zwei kaum bohnengroBe, sehr weiche Testikel.
Die Behaarung des Genitales ist sehr spirlich, die Haare auffallend
weich, zart, gegen das Abdomen horizontal abgegrenzt, die Linea
alba vollkommen haarlos. Die Prostata ist per rectum nicht nach-
weisbar, ein Sekret ist weder durch Massage zu exprimieren, noch
enthilt der nach der Massage entleerte Harn Spuren von Prostata-
sekret. Innerer Organbefund normal. Leichte Verminderung des Hémo-
globingehaltes. Harnbefund normal. Der Kranke ist auBerordentlich
schiichtern, macht den Eindruck eines seiner Unvollkommenheit be-
wufBiten und dadurch sehr ungliicklichen Menschen. Er ist recht energie-
los, wenig arbeitsfreudig; ein wirkliches sexuelles Empfinden be-
steht nicht. Es kam nie zu einem Koitus. Typischer Eunuchoidismus.
Auf Wunsch des Patienten Versuch einer operativen Heilung.

5. Mai 1919 Implantation: In Athernarkose wird in typischer
Weise ein normaler, in zwei Hilften geteilter Hoden implantiert. Nor-
maler Heilungsverlauf. Entlassung des Kranken 3 Wochen nach der
Operation.

In denr ersten zwei Wochen ofter Erektionen, sonst somatisch
keine Veridnderungen. Nach 8 Wochen zeigen sich an der Brust um
die Mamillae zarte, dunkle Haare, ebenso an den Héinden und Unter-
armen. Die Gesichtshaut wird rauher, die Stimme auffallend heiser.
Im August bemerkt der Kranke, daB der Penis viel deutlicher vor-
tritt, er ,hingt, was bisher nie der Fall war. Die Erektionen sind
jetzt sehr hiufig, es besteht ein ausgesprochenes Interesse fiir das
Weib, eine ausgesprochene Libido, der Kranke sucht so hiufig wie
moglich weibliche Gesellschaft und hat in Gegenwart ihm sympathi-
scher Frauen heftige Erektionen.

Die Untersuchung im Janner 1920 zeigt eine auffallende Verschir-
fung der Gesichtsziige, der Kranke hat ein viel minnlicheres Aus-
sehen, deutliches Markieren der Nasolabialfalten, schirferes Vortreten
der Nase, die Gesichtshaut rauh, an den, Wangen dunkle Haare, die
den Kranken veranlassen, sich ofter rasieren zu lassen. Die Korper-
behaarung im Zunehmen, in den Achselhéhlen einzelne, dunkle Haare,
die Linea alba wie die Mamillae zeigen eine Anzahl dunkler Haare,
ebenso Oberschenkel und Vorderarme. Die Behaarung der Scham-
gegend dichter, der Penis, an Volumen zugenommen, hat jetzt eine
ausgesprochene Pars pendulae, bei Erektionen fast 6 e¢m lang. Die
Prostata per rectum als bohnengrofler Korper zu palpieren, Sekret
1aBt sich nicht ausdriicken. Der Kranke gibt an, sexuell oft sehr
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erregt zu sein, hat erotische Triume, doch ist es bis jetzt nicht zu
Pollutionen gekommen. Seine frithere Schiichternheit ist zum groBten
Teile geschwunden, er ist energischer, arbeitsfreudiger geworden, hat
das Gefithl der Unvollkommenheit verloren. Koérpergewicht seit der
Operation im gleichen.

24. Juli 1920: Die Arbeitsfihigkeit ist gesteigert, die Stimmung
gut. Patient ist zuversichtlicher, energischer, sein Wesen fréhlich und
zufrieden. Sexuell kein Unterschied gegen frither. Reichlichere Be-
haarung in den Axillen, am Perindum und um den After. An den
Ober- und Unterschenkeln Haarbildung, ebenso an den Wangen. Die
Gesichtszlige sind schérfer, der Gang minnlicher.

Die Untersuchung wihrend der letzten zwei Jahre ergab keine wei-
teren Verdnderungen, der Kranke ist mit seinem Befinden zufrieden.

Fall IV. R. B, 16 Jahre alt, aufgenommen am 29. April 1920 in
das Kaufminnische Spital.

Kind gesunder Eltern, zeigte schon in seiner frithesten Kindheit
auffallenden Fettreichtum, der dauernd bestehen blieb. Er war auBer-
ordentlich scheu, im Spielen von weiblichen Neigungen, sein Wesen
war ein sehr launenhaftes, er war leicht beleidigt, ebenso rasch
wieder versohnt, neigte zu Zornesausbriichen, suchte die Gesell-
schaft jingerer Kinder, die er terrorisierte, wihrend er sich vor
Altersgenossen fiirchtete und den Verkehr mit ihnen mied. Er be-
sitzt leichte Auffassung und unleugbare Intelligenz, kann sich auf
einen Gedanken und stete Arbeit nicht konzentrieren, ist vergeBlich
und zeigl in seinem Wesen nicht das geringste Zeichen minnlicher
Festigkeit und droht bei den geringsten Anlissen mit Selbstmord-
absichten. Der Kranke hat noch eine jiingere Schwester, die eben-
falls auffallend dick ist.

Status praesens vom 30. April 1920: Normalgro8er Knabe, Korper-
gewicht 58 kg, reichliche Entwicklung des Panniculus adiposus, die
Gesichtsziige weich, schlaff, die Behaarung am Kopf dicht, weich.
Im Gesicht keine Spur einer Behaarung, der Rumpf haarlos, in der
Schamgegend keine Haare, ebenso an den Extremititen nirgends
Behaarung nachweisbar. Reichlicher Fettpolster an beiden Mamillae,
starker Fetipolster am Unterbauch, den Nates und den Oberschenkeln.
Der Penis auffallend klein, entspricht seiner GréBe nach dem eines
8jihrigen Knaben, beide Hoden an normaler Stelle vorhanden,
kleiner, auffallend weich. Die Prostata kaum nachweisbar, sehr weich,
schlaff, 148t kein Sekret exprimieren. Innerer Organbefund normal.
Typischer Eunuchoidismus, bedingt durch Hypoplasie der Geschlechts-
driisen.

30. April 1920 Operation: Es wird in typischer Weise ein gut
entwickelter Leistenhoden eines 22jihrigen Mannes dem Kranken in
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je einer Hilfte in beiden Leistengegenden implantiert. Normaler Hei-
lungsverlauf.

10 Tage nach der Operation treten leichte Erektionen auf. Die
Stimmung des Patienten ist eine sehr wechselnde, zeitweise sehr auf-
geregt, zeitweise sehr ruhig, deprimiert.

14 Tage nach der Operation wird der Knabe geheilt entlassen.

12 Wochen nach der Entlassung ergibt die Nachuntersuchung sicht-
liche Anderung des Wesens des Kranken, erhohten Lerneifer, erhéhtes,
zielbewufBites Arbeiten, die Zornesausbriiche geschwunden, Auftreten
von hiufigen Erektionen mit erotischen Gedanken. In der Schamgegend
haben sich eine ganze Anzahl langer, dunkler Haare entwickelt;
ebenso zeigen die Achselhohlen und die Linea alba beginnende Be-
haarung.

Janner 1921 Nachuntersuchung: Allgemeine Gewichtsabnahme. Ge-
sichtsziige schirfer ausgebildet, deutlich sichtbare, zarte Behaarung
der Oberlippe. Der Fettansatz an den Mammae und an den Ober-
schenkeln stark geschwunden, Stimme heiserer, etwas tiefer. Reich-
liche, dichte Behaarung der Pubes; die Behaarung umfaBt eine f{iber-
handtellergrofe Zone, die Haare sind bis 4 ¢m lang, derb. Der Penis
hat fast die Grofe desjenigen eines 16jihrigen, normal entwickelten
Individuums erreicht, die Testikel hirter, groBer. Die Prostata derb-
elastisch, 1aBt auf Expression Sekret ausdriicken. Hiufige erotische
Traume, hiufige Erektionen und Pollutionen.

Die Untersuchung vom Juni 1922 zeigte, daf alle Zeichen des
Eunuchoidismus restlos geschwunden waren, &4ufleres Genitale wie
Prostata von normaler GroBe, normale Behaarung, normales Ge-
schlechtsempfinden. Der junge Mann ist ein guter und fleiBliger Schiiler
geworden.

Fall V. R. B.,, 28 Jahre alt, aufgenommen am 22. Mirz 1922 in das
Kaufménnische Spital.

Ein Bruder der Mutter des Kranken war als Knabe sehr dick und
soll ziemlich spdt geschlechtsreif geworden sein; alle Verwandten
miitterlicherseits waren sehr nervés, die meisten von ihnen Kiinstler
oder Schriftsteller.

Patient ist das dritte Kind seiner Eltern, vor ihm sind zwei
Schwestern, die ilteste gesund, verheiratet, Mutter zweier gesunder
Kinder, die zweite kiinstlerisch veranlagt, musikalisch, aber sehr nervos.
Nach ihm eine Schwester, gesund, verheiratet, Mutter eines gesunden
Kindes, dann ein Bruder, der ebenso wie der Patient sehr schlank
und hochgewachsen ist, sonst aber koérperlich und geistig normal ent-
wickelt, ferner zwei Schwestern, beide gesund.

Patient wies in der Kindheit keine Besonderheiten auf; er spielte
gerne mit anderen Kindern und war sehr lebhaft. Im 11. Lebensjahr,
nach einer langen Krankheit (Darmvergiftung), verinderte sich sein
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Wesen, er wurde scheu und mied fast jeden Verkehr. Er fiihlte schon
damals, daB er anders geartet sei als seine gleichaltrigen Genossen.
Mit 17 Jahren erster geschlechtlicher Verkehr mit einem Weibe, der
auch befriedigend gelang. Die weiteren Versuche waren mehr oder
weniger erfolglos. Er litt jedesmal danach an starker kérperlicher Er-
schopfung und Appetitlosigkeit. Die seelische Depression, die sich
daraus entwickelte, bewirkte, daf er sich nicht nur vom geschlecht-
lichen, sondern auch von jedem anderen Verkehr zuriickzog. Im
18. Lebensjahr ging er an die Universitit, besuchte jedoch nur kurze
Zeit die juridischen Vorlesungen, da er bald gemerkt haben will, daB
die Kollegen seinen Zustand erkannten. Er verkehrte nur mit einem
ihm gleichgesinnten Freund und widmete sich sonst selbstindigen
literarischen Studien. Nach Hause zuriickgekehrt, besprach er zum
erstenmal seinen Zustand mit seinem Vater, der ihn zu beruhigen
trachtete und mit ihm mehrere Arzte aufsuchte. Die meisten verord-
neten Organopriparate. Patient hatte zeitweise schwache Erektionen,
niemals Pollutionen. Ausgesprochener Drang zur Frau.

Status praesens: Typischer eunuchoider Hochwuchs. Brustumfang
80 e¢m (expiratorisch 77 ¢m, inspiratorisch 83 ¢m), Arcus pubis 46 cm,
Os sacrale 45 ¢m, Malleolus int. 110 ¢m, Acromion- articulatio meta-
carpophalangealis (Mittellinge) 75 ¢m, Beckenumfang 86 cm, Korper-
linge 189 ¢m. Langes, weiches, dunkles Kopfhaar. Keine Barthaare.
Kleiner infantiler Kehlkopf. Keine Behaarung an den Mammae oder
Extremititen. Sehr wenig zarte Haare in den Axillen und an den
Pubes, Perinjum haarlos, Penis klein, beide Hoden kaum haselnu8-
groB, weich, Prostata nicht nachweisbar.

Typischer Eunuchoidismus. Auf Wunsch des Patienten Versuch einer
operativen Heilung.

26. Marz 1922 Operation: Implantation eines gut entwickelten
kryptorchen Hodens von KleinzwetschkengroBe eines 22jdhrigen, ge-
sunden jungen Mann. Heilung per primam. Typisches Hodengefiihl im
Transplantat in den ersten 14 Tagen. Hiufige Erektionen in den ersten
8 Tagen.

Die weitere Beobachtung des Patienten ergab keinerlei somatische
oder psychische Verinderungen. Mit Riicksicht auf den seit der Opera-
tion verflossenen langen Zeitraum ist eine weitere Beeinflussung des
Kranken nicht mehr zu erwarten. Es ist moglich, daf das eingepflanzte
Organ in seiner Wirkung sich erschopft hat und zur Aufsaugung ge-
kommen ist. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB der Eunu-
choidismus #lterer Individuen besonders schwer beeinfluBbar ist und
daB bei diesen Fillen Retransplantationen bei ungeniigender Wirkung
des priméren Eingriffes indiziert wiren; auch bei diesem Kranken
wire der Versuch einer neuerlichen Implantation von Hodengewebe
zu empfehlen.
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Fall VI. V. L., 33 Jahre alt, aufgenommen am 20. Juni 1922 in
eine Privatanstalt.

In seinem 17. Lebensjahre wurde Patient auf die Abteilung Zucker-
kandl in Wien aufgenommen, da er an zeitweise auftretenden Blu-
tungen aus der Harnrohre litt.

Die Eltern des Kranken sowie sieben noch lebende Geschwister
sind normal entwickelt, drei Briider und vier Schwestern starben in
zarter Kindheit. Der Patient gibt an, daf seine Genitalien bei der Ge-
burt angeblich normal gebildet gewesen sein sollen. Da die Urinent-
leerung 24 Stunden nach der Geburt noch nicht erfolgt war, wurde am
Tage nachher eine epitheliale Verklebung der #uBeren Harnrdhren-
offnung mit einer Nadel durchstochen; am achten Tage rituelle Zirkum-
zision. Der Kranke kam auf die Knabenschule, wo ihm bald ein
Wesensunterschied zwischen ihm und seinen Mitschillern auffiel. Da
er {iber seinen Zustand schon friithzeitig nachgriibelte, fiel ihm das
Lernen nie leicht. Mit 12 Jahren zunehmendes Wachsen der Briiste,
mit 15 Jahren ging aus der Harnrdhre das erste Mal Blut ab, die
Blutung dauerte fiinf Tage, trat alle vier Wochen auf und fithrte stets
zu erheblichen Schmerzen. Die Stimme entsprach einem hohen Sopran;
sein Wesen machte einen weiblichen Eindruck. Die sexuellen Neigungen
gingen zuerst auf das weibliche Geschlecht, mit 16 Jahren Versuch, den
Koitus auszuiiben, der infolge zu kurzer Erektion miflang. Aus der
Urethra entleert sich in unregelmifBigen Intervallen ohne Libido ein
weiflliches Sekret. Mit 16 Jahren schlo8 er Freundschaft mit einem
Mitschiiler. Seit dieser Zeit brachte er den Midchen kein Interesse
mehr entgegen, glaubte zu dem Mitschiiller mehr hingezogen zu sein
als zu den anderen Menschen.

Die Blutungen wie sein merkwiirdiges Wesen waren die Ursache,
daBl der Patient das Krankenhaus aufsuchte, um tiiber seinen Zustand
Aufschluf zu bekommen. Aus der damaligen Krankengeschichte ist
folgender Befund zu entnehmen: Vollstindige Bartlosigkeit, femininer
Typus der Behaarung. Kehlkopf nicht prominent, Schildknorpel klein,
infantil. Die Mammae von virginellem Habitus, kriftig entwickelt.
Schlanke, zarte Taille, flache Beckenschaufeln, klaffende Schambogen.
Ein penisartiger Korper von 21/, ¢m Linge mit schiirzenférmigem Pri-
putium ist vorhanden; unterhalb desselben eine Andeutung des Skro-
tum, das jedoch vollstindig leer ist und beim Betasten keinen testikel-
dhnlichen Korper wahrnehmen 148t. Pubes gut entwickelt, in einer
Querlinie handbreit unter dem Nabel nach oben absetzend. Unter-
und Oberschenkel durchaus feminin. Per rectum wird ein Uterus
getastet, desgleichen rechts hinter ihm ein Tumor, der vielleicht das
Ovarium darstellt. Links wird ein walzenformiger, glatter, finger-
dicker Korper von zirka 4 bis 5cm Linge gefithlt. Durch die Harn-
réhre kann man mit einer Sonde in die Blase dringen. Prostata nicht
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fithlbar. Wihrend der Rektaluntersuchung entwickelte sich aus der
Urethra eine weiBlichgraue dickliche Masse, die aus einer schleimigen
Grundsubstanz und zahireichen polygonalen Plattenepithelien vom
Aussehen und Typus des Vaginalepithels besteht und keine Spermato-
zoen enthilt.

Der Penis trigt eine kleine, anscheinend normal gebildete Glans,
an deren Spitze die Urethra ausmiindet. Der linke Leistenkanal weit
offen, fiir die Kuppe des kleinen Fingers bequem durchgingig. Das
Skrotum vollstdndig leer, kein testikeldhnlicher Korper tastbar.

Diagnose: Pseudohermaphroditismus externus femininus hetero-
typicus mit Uterus, rechtsseitigem Ovarium und Vagina, die in Capite
gallinaginis ausmiindet.

Operation Professor Zuckerkandl (1905): Mediane Laparotomie.
Nach Eroffnung des Peritoniums sieht man einen Uterus von ziemlich
normaler Grofle, die rechte Tube mit Ovarium ebenfalls normal kon-
figuriert und riickwirts vom Uterus gelagert, die linke Tube anscheinend
in die Linge gezogen. Uterus, rechte Tube und rechtes Ovarium
werden abgetragen. Links wird nahe der Beckenwand vor Abgang des
Ligamentum rotundum an Stelle des Ovariums ein kleiner, etwas
iber haselnuBigrofer Korper gefunden, der ebenfalls gefaBt und ab-
getragen wird. Das rechte Ovarium zeigt Graafsche Follikel und alte,
sowie ein ganz frisches Corpus luteum, das linke Ovarium wesentlich
kleiner, besteht aus einer kleinen Zyste. Mikroskopisch konnten
Graafsche Follikel, eingebettet in typischem Ovarialstroma, nachge-
wiesen werden. Der mikroskopische Befund stimmt mit dem makro-
skopischen vollstindig tberein.

Operation und mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Ova-
rien konnten die gestellte Diagnose in vollem MaBe bestitigen.

Die Zeit der menstruellen Blutung verlief das erste Mal nach der
Operation ohne eine solche, jedoch mit Kopfschmerzen und Nasen-
bluten, das einen Vormittag anhielt; die néchste Periodenzeit ohne
Beschwerden.

Nach der ersten Operation blieb der Patient weiter verschlossen. Er
,wubBte nicht, zu welchem Geschlecht gehorig* er sich zidhlen sollte.

Patient gibt tiber die folgende Zeit an, daB er die Mittelschule ab-
solviert habe, in Speditionshiiusern als Volontir titig war. Er lebte
die ganze Zeit tiber nur der Arbeit und fiillte seine freie Zeit mit dem
Studium der Literatur aus. Er hatte wohl das Verlangen nach einem
Verkehr mit Frauen, dachte jedoch, zu einem solchen kein Recht zu
haben. Mit 29 Jahren fing er wieder an, Gesellschaften aufzusuchen.
Er suchte Berithrung mit Frauen und Mé#dchen, pflegte erotische Be-
ziehungen, lieB es jedoch aus Scheu nie bis zur Entscheidung kommen,
so sehr er sich auch danach sehnte, da er wuBte, daB sein Penis
nicht die entsprechende Gréfe habe. Dies erfuhr er beim ersten Be-
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such eines offentlichen Hauses. Patient fiihlte sich stets nur zum
weiblichen Geschlecht sexuell hingezogen und verabscheute auch im
Gedanken erotische Beziehungen zum ménnlichen. Den gréBten Ab-
scheu empfand er vor Minnern, die von Natur aus bartlos waren und
ein frauenhaftes Organ hatten.

Patient erfuhr in den letzten Jahren von der Moglichkeit, Keim-
driisen zu iberpflanzen, und da er fiir seinen Zustand eine Besserung
durch eine solche Operation erhoffte, fuhr er aus seiner Heimat nach
Wien, um hier Heilung zu finden. Aus seinen anamnestischen An-
gaben ist vor allem wichtig, daB ein wenn auch schwacher Trieb
zum Weibe besteht, daB er Gesellschaft von Frauen gerne aufsucht,
irgend eine sexuelle Betiitigung aber mit Riicksicht auf sein unter-
entwickeltes Genitale unmdoglich ist. Weder in seinem Traumleben,
noch auch sonst ist seit der seinerzeitigen Operation ein homosexueller
Trieb aufgetreten. Der Kranke ist mittelgroB, sehr beleibt, hat weiche
Gesichtsziige, ist vollkommen bartlos, das Kopfhaar sehr zart, der
Korper fast haarlos. Der Kranke besitzt gut ausgebildete iiber faust-
groBe Mammae, die nach dem palpatorischen Befunde hauptsichlich
aus Fett zu bestehen scheinen. Breites ausladendes Becken, leichter
Hingebauch, fettreiche Nates und Oberschenkel. Am Abdomen eine
vom Nabel bis zur Symphyse reichende Narbe. Das #uBere Genitale
sehr klein, der Penis kaum der GrioBe eines achtjihrigen Knaben ent-
sprechend. Im Hodensack, und zwar in der rechten Hilfte, tastet man
ein etwa bohnengroBes Gebilde, das der Gestalt, Konsistenz und
Empfindlichkeit nach als Hoden angesprochen werden darf. Ob dieses
Crgan, damals irgendwo im Leistenkanal verlagert, der Untersuchung
entging oder sehr klein war und erst im Laufe der Jahre sich zu der
heutigen GroBe entwickelte, ist schwer zu entscheiden. Dieser Befund
ist ein auBerordentlich wichtiger, da er bei einem Individuum das
Vorkommen der Keimdriisen beider Geschlechter feststellen 148t. Der
Nachweis einer Vorsteherdriise ist durch die Untersuchung vom Mast-
darm nicht moglich, es scheint bei diesem Patienten, nach der seiner-
zeitigen Entfernung des Uterus und der Ovarien, ein dem méinnlichen
Eunuchoidismus teilweise #hnlicher Zustand sich entwickelt zu haben,
der beeinfluft wurde durch das Bestehen eines kleinen atrophischen
Hodens. Bestirkt fiir diese Annahme wird man durch das Vorhanden-
sein eines wenn auch schwachen rein minnlichen Geschlechtstriebes
und den dauernden Wunsch des Kranken, seine Minnlichkeit zu
verstirken. Wenn auch mit Riicksicht auf die so komplizierte Anlage
dieses Individuums und auf das Alter eine Beeinflussung somatischer
Sexuszeichen durch eine Keimdriisentransplantation kaum zu erwarten
war, so mufite bei diesem sehr ungliicklichen Menschen dieser Versuch
gemacht werden, um die.wenn auch schwach entwickelte minnliche
Sexualitit zu verstirken, mit der Hoffnung, vielleicht auch einen Ein-

Lichtenstern, Die ﬁberpﬁa.nzung der minnlichen Keimdriise. 6
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fluB auf physische Sexuszeichen zu erreichen. Ein Bruder des Pa-
tienten im Alter von 36 Jahren war bereit, einen seiner Hoden zu
diesem Zwecke zu opfern.

23. Juni 1922 Operation: Typische Hodentransplantation in
Athernarkose. Normaler Heilungsverlauf.

Der Kranke verlieB nach 14 Tagen geheilt die Anstalt, ein Bericht
3/, Jahre nach der Operation ergab einen entschiedenen Einfluf der
Transplantation. Sein Bruder, der medizinisch gebildet ist, sandte
folgenden Bericht:

»oein ganzes Gehaben ist ein offeneres als vordem. Die frithere
Zimperlichkeit vermisse ich. Sein Gang ist ein fester, ménnlicherer als
vordem, als er sich in den Hiiften wiegte. Wenn man friher in scherz-
hafter Weise itiber Sexualitit sprach, schwieg er verlegen oder ent-
fernte sich unbemerkt. Jetzt nimmt er an solchen Gespriachen scher-
zend teil. Er ist iiberhaupt viel ungenierter; erotisch stellt er sich
in Beurteilung von Frauenschénheit ganz minnlich ein, wobei er den
allgemein gleichen Geschmack bekundet wie alle iibrigen jungen Leute
seines Kreises. Ich beobachtete ihn in Damengesellschaft, wo er jene
bevorzugte, die auch ich bevorzugen wiirde; ich konnte dabei seine
diskreten Blicke beobachten, die durchaus minnlich gravitierten und
ganz gewil nicht markiert, sondern wahrhaft erotisch empfunden
waren.

Ein weiterer Bericht eines anderen Bruders, der Tierarzt ist und
der den Kranken etwa ein Jahr nach der Operation gesehen hatte und
von dem Eingriff nichts wufite, stellt vor allem die auBerordentlichen
psychischen Verdnderungen des Kranken fest, die sein ganzes Wesen
geiindert hatten. Sowohl im Benehmen wie in den Empfindungen ist
das rein Ménnliche dominierend.

Nachuntersuchung am 29. April 1924: Sowohl in physischer
wie auch in psychischer Beziehung sind bei dem Kranken auBerordent-
liche Verinderungen in den letzten Monaten eingetreten. Das Wesen
des Kranken ist ein freies und energisches geworden, er ist in seinem
Berufe mit Eifer titig, seine Arbeitsfihigkeit hat sich in auffallender
Weise gesteigert. Seit neun Monaten hat er Beziehungen zu einer Frau
und ist seit dieser Zeit fast tiglich ein normaler Koitus mit normaler
Empfindung moglich. Kérperlich ist eine deutliche Riickbildung der
beiden Briiste "festzustellen, die kaum die Hilfte ihrer GroBe vor der
Operation besitzen, die Muskulatur der Arme und Oberschenkel hat
sich bedeutend verstirkt, speziell an den Oberschenkeln sind starke
Muskelwiilste nachweisbar, damit im Zusammenhange ist das Fett
an den Nates und den Oberschenkeln fast vollkommen geschwunden.
An den Krines ist eine Vermehrung der Behaarung zu beobachten,
die Haare in dieser Gegend stehen viel dichter, sind derber und be-
deutend linger geworden, #dhnliche Verdnderungen lassen sich auch
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in den Achselhthlen nachweisen; an den Oberschenkeln und Unter-
schenkeln und Oberarmen sind zahlreiche kleine derbe Haare ent-
standen. Das Perindum zeigt Behaarung, die bis in die Nahe des
Anus sich erstreckt und im Zusammenhang mit der Behaarung der
Pubes steht. Der Penis hat betriichtlich an GréBe zugenommen, und
zwar sowohl im erschlafften Zustand wie insbesondere bei Erektionen
ist diese VergroBerung nachweisbar; er wird mehr als 10 e¢m lang und
fast daumendick in letzterem Zustande. Eine Prostata ist per rectum
nicht nachweisbar, auch wurde ein Ejakulat beim Koitus nicht beob-
achtet.

Fall VII. H. M, 35 Jahre alt, aufgenommen am 16. Juli 1922 ins
Kaufméinnische Spital.

Typischer eunuchoider Hochwuchs mit hochgradiger Hypoplasie des
Genitales. Der Erfolg der Operation war von allem Anfang an ein
sehr zweifelhafter. Der Versuch wurde mit Riicksicht auf das psychi-
sche Befinden des Patienten gemacht.

17. Juli 1922 Operation: Das Ergebnis war auBer einer Besserung
des psychischen Befindens eine deutliche Verbreiterung des Becken-
umfanges um 3 bis 5em und geringes Wachstum der Extremitiiten,
sonst hatte der Eingriff keinerlei Wirkung.

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB die Entwicklungs-
storungen beim Eunuchoidismus um so intensiver zu beeinflussen
sind, je junger das Individuum ist; im héheren Alter, schon in der
Néhe des 30. Lebensjahres, sind die Erfolge recht gering. Beriicksichtigt
man das ganze Wesen dieses Zustandes, erwigt man, daB es sich um
Menschen handelt, bei denen in der Zeit vor der Pubertit und wihrend
der Pubertit die inkretorische Funktion der Keimdriisen eine unge-
niigende war, wodurch die Sexuszeichen wenig oder iiberhaupt nicht
zur Entwicklung kamen, so ist es begreiflich, daf ein Erfolg um so
eher zu erwarten ist, je frither der Ersatz der fehlenden Keimdriise in
Tatigkeit kommt. Ist der Organismus entwickelt, sind die Anlagen der
Sexuszeichen verkiimmert, dann wird die eingepflanzte Keimdriise
einen viel geringeren Effekt haben wie beim jugendlichen Individuum.

Die Beobachtung der operierten Fille hatte gezeigt, daB der Erfolg
des Eingriffs viel spiter auftritt als nach den Operationen erwachsener
Kastraten; es sind bei fast allen Fillen mehrere Monate vergangen,
bevor eine Wirkung nachgewiesen werden konnte. Auch hier kam zu-
erst die psychische Beeinflussung, dann eine Anderung des Behaarungs-
typus, Abnahme der charakteristischen Fettanhiufungen und endlich
die GroBenzunahme des dufleren Genitales. Die erfolgreichsten Fille
waren Fall I und IV, bei denen durch die Operation eine fast voll-
kommene Wiederentwicklung der Sexuszeichen festzustellen war. Bei
Fall V und bei Fall VII, beides Individuen um das 30. Lebensjahr,
war die Wirkung eine geringe, fast fehlende, bedingt durch die frither

6*
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ausgefithrten Schwierigkeiten bei der Behandlung é&lterer eunuchoider
Menschen. Bei den iibrigen Fillen war physisch und psychisch soweit
ein Erfolg zu erreichen, als diesen Kranken das Leben ertriglich ge-
staltet worden war. Der interessanteste von allen zur Beobachtung
gekommenen Fillen war der Fall VI; sollte es bei diesem Kranken
moglich sein, durch Entnahme eines Teiles des im Skrotum befindlichen
hypoplastischen Testikels auch histologisch einwandfrei den Nachweis
von Hodengewebe zu fithren, dann wiire dieser Fall einer der wich-
tigsten und der fiir die ganze Frage des Hermaphroditismus entschei-
dendste. Bis jetzt konnte von objektiver Seite und durch die letzte
Nachuntersuchung eine ganz auffallende Wirkung der Transplantation
beobachtet werden. Es kamen bei diesem Kranken eine ganze Reihe
von Sexuszeichen zur Entwicklung, so vor allem die Neubehaarung, die
Vergrdﬁerugg des“auﬁeren Genitales und die psychische Beeinflussung,
die sich in einer Anderung des ganzen Wesens wie in der fast normalen
Erotisierung charakterisiert, durch die der méinnliche Typus auBer-
ordentlich verstirkt wurde; ein Erfolg, der gerade bei diesem so
kompliziert angelegten Menschen besonders hoch anzuschlagen ist.

Mit Riicksicht auf die giinstigen Ergebnisse der Transplantation
bei der Behandlung des Eunuchoidismus wére in Fillen, bei denen
die Wirkung dieser Operation nach lingerer Zeit zum Stillstand oder
zum Schwinden kommt, eine Reimplantation zu empfehlen.

Nach den bisherigen Erfahrungen kann behauptet werden, daB auch
beim Eunuchoidismus durch die Uberpflanzung einer Keimdriise wesent-
‘liche, den ganzen Organismus auBerordentlich beeinflussende Ver-
dnderungen zu erzielen sind.

Die Wiederentwicklung physischer und psychischer Sexuszeichen,
insbesondere die Neubehaarung, die Abnahme des Fettpolsters, die
Zunahme der Muskulatur, das Wachstum des duBeren Genitales, die
VergréBerung der Prostata, die Entwicklung der Lidibo und Potentia
coeundi nach der Operation sind Beweise fiir die fordernde Wirkung
des Implantates. Von besonderem Interesse ist der Reiz, den das
eingepflanzte Keimdriisengewebe auf die unterentwickelten Hoden aus-
zuliben imstande ist; es kam in den Fillen I und V zu einer fast
die Norm erreichenden VergrsBerung dieser Organe und zum Auftreten
der Spermatogenese.

¢) Homosexualitit.

Das Geschlechtsgefiihl und die sexuellen Triebe bleiben bis zur Ent-
wicklung der Generationsorgane latent. Nach Erlangung der geschlecht-
lichen Vollreife kommen beide bei dem Individuum zum vollen Aus-
druck; es entwickelt sich das Bediirfnis, sexuelle Akte auszufiihren,
bewuBt oder unbewult auf die Erhaltung der Art hinzielend. Ist die
sexuelle Entwicklung eine normale, so entstehen bestimmte, dem be-
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treffenden Geschlechte charakteristische Neigungen. Perverse Empfin-
dungen gegen das eigene Geschlecht, die homosexuelle Veranlagung
kann nach den bisherigen wissenschaftlichen Auffassungen entweder
eine erworbene Eigenschaft sein, die als Folge von Masturbation, Im-
potenz oder aber bei Fehlen der Mdoglichkeit eines normalen Verkehres
bei langer Isolierung mit geschlechtsgleichen Individuen auftritt, oder
aber angeboren durch eine abnorme Anlage der die sexuellen Empfin-
dungen auslosenden Organe. Diese Annahme ist keine allgemeine. Wih-
rend eine Gruppe auf dem Standpunkt steht, dafl diese Perversitit
auch von normal angelegten Menschen erworben werden kann, meinen
andere, daB eine gewisse krankhafte Veranlagung Vorbedingung sei.
Ohne mich in eine weitere Diskussion dieser Fragen einzulassen,
mochte ich nur erwihnen, daB in der Neuauflage des Krafft-Ebing-
schen Buches, von Alfred Fuchs bearbeitet, die Ursache der Homo-
sexualitit in einer Anomalie zentraler Bedingungen, in einer abnormen
psychosexuellen Veranlagung gesehen wird, welch letztere hinsichtlich
ihrer anatomischen und funktionellen Begriindung vorliufig noch eine
dunkle ist. Diese Perversitit tritt mit sich entwickelndem Geschlechts-
leben spontan ohne #duBlere Anldsse zutage und imponiert dann als
eine eingeborene Erscheinung oder sie entwickelt sich erst im Verlauf
einer anfangs normale Bahnen eingeschlagen habenden Sexualitit auf
Grund ganz bestimmter schidlicher Einfliisse und erscheint damit als
eine erworbene. Es ist wahrscheinlich, daf auch eine vorhandene
und als unerldBliche Bedingung zu betrachtende Veranlagung in einer
latenten Homo- oder mindestens Bisexualitiit besteht, die zu ihrem
Manifestwerden der Einwirkung von veranlassenden gelegentlichen Ur-
sachen bedurfte. Der Verfasser sieht die Prognose der erworbenen Félle
von Homosexualitit giinstiger, die Einwirkung der psychogenen Be-
handlung aussichtsreicher; bei den Fillen von angeborener Perversion
ist die Prognose ungiinstiger, der Erfolg der erw#ihnten Behandlung
ein zweifelhafter.

Garnier ist der Ansicht, die Annahme, die fiir die Entstehung
homosexueller Veranlagung und Triebe ausschliellich fehlerhafte Er-
ziehung und andere psychologische Momente verantwortlich macht, sei
eine irrige, man koénne ein unbelastetes minnliches Individuum noch
so weibisch erziehen, es wird dadurch nicht homosexuell; die Natur-
anlage ist entscheidend, nicht die Erziehung oder Verfithrung. Auch
Moll legt das Schwergewicht auf die originire Veranlagung gegeniiber
von Gelegenheitsursachen. Bei der angeborenen homosexuellen Neigung
tritt diese primir im Geschlechtsleben des Individuums auf, und zwar
sowohl bewufit, als auch sein ganzes Traumleben beherrschend, die
heterosexuelle Empfindung fehlt entweder ganz oder ist nur als seltene,
episodenhaft auftretende Erscheinung nachzuweisen. Ein Zusammen-
hang dieser abnormen Triebrichtung mit einer nicht normalen Funktion
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der Keimdriisen 148t sich aus einzelnen Arbeiten erkennen, wenn auch
keiner dieser Autoren fiir die Deutung in dieser Richtung eingetreten ist.

Die bisexuelle Anlage der Keimdriise lie§ die Vermutung als wahr-
scheinlich erscheinen, dafi eine mangelhafte Differenzierung des inner-
sekretorischen Anteiles der Driise die Ursache des Ausfalles verschie-
dener somatischer wie psychischer Merkmale des betreffenden Ge-
schlechtes sein konne. Herbst stellte die Hypothese auf, daf neben
der die Ausbildung der homologen Sexuszeichen férdernden Wirkung
der Keimdriise noch eine die heterosexuellen Merkmale hemmende
vorhanden sein miisse.

Biedl nahm eine hermaphroditische Anlage der Keimdriise an und
stellte die Theorie auf, daB sich die sekundiren Geschlechtsmerkmale
in minnlicher oder weiblicher Richtung dann entwickeln, wenn in der
Keimdriise das minnliche oder weibliche Element vorherrscht. Das
Auftreten heterologer Geschlechtsmerkmale wird von Biedl in der
Weise erklirt, daB der innersekretorische Anteil der Keimdriise, der
dem anderen Geschlecht angehért, die Oberhand gewinnt. Die zwittrige
Anlage des innersekretorischen Anteiles der Geschlechtsdriise erklirt
die verschiedenen, in der Literatur niedergelegten Fille von Anderung
des Geschlechtscharakters und der sekundiren Sexuszeichen bei minn-
lichen und weiblichen Individuen nach der Pubertit. Diese Auffassung
wird durch einzelne klinische Beobachtungen gestiitzt. So berichtet
Friedrich-Grawitz tiber ein 20jihriges Midchen, das alle Zeichen
voll entwickelter Weiblichkeit hatte und bei Sistieren der Menses mit
konsekutivem Schwinden der femininen, Auftreten sekundirer minn-
licher Sexuszeichen aufwies. Der Ausfall der weiblichen innersekre-
torischen Zellen, das Wuchern und Funktionieren der méinnlichen
Zwischenzellen soll diesen Vorgang erkliren. Das physiologische Si-
stieren der Keimdriisentitigkeit im Alter fiithrt ebenfalls zu einer ge-
wissen Umwandlung der Sexuszeichen bei Minnern und Frauen; zu
diesen Zeichen gehort zum Beispiel die Bartbildung bei alten Frauen.
Ahnliche Beobachtungen kénnen auch bei Tieren, so insbesondere bei
Ziegen und Hiihnern gemacht werden.

Diese sehr interessanten Befunde haben eine Klirung durch Versuche
Steinachs erhalten, der zeigen konnte, dafl beim kastrierten Versuchs-
tier implantierte Keimdriisen beider Geschlechter einheilen und zur
Entwicklung kommen; es entstehen kiinstliche Zwitterbildungen, die
dadurch charakterisiert sind, daB beide Keimdriisen die ihnen zu-
kommenden somatischen Geschlechtsmerkmale im Wachstum férdern,
ihre hemmende Wirkung aber auf die ihnen nicht zukommenden unter-
bleibt. Die psychischen Geschlechtsmerkmale sind derselben Beein-
flussung unterworfen und letztere kommen zumeist periodisch zur
Entfaltung; dasselbe Versuchstier verhilt sich zeitweise in seinem Trieb
als Miannchen, zeitweise als Weibchen. Dieses Verhalten ist vor allem
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abhingig von der Menge und Art der eingepflanzten Keimdriisenzellen;
beim Uberwiegen der weiblichen Zellen tritt der weibliche Charakter
mehr in den Vordergrund und umgekehrt. Steinach ist es weiter ge-
lungen, bei Ziegen, bei denen Hermaphroditismus nicht selten heob-
achtet wird, weibliche Zwitter zu untersuchen und den histologischen
Nachweis zu erbringen, daB die von der Natur aus zwittrig angelegten
Geschlechtsdriisen Ursache der somatischen Verinderungen wie der
homosexuellen Neigung dieser Tiere waren.

Im ovariellen Stroma fand sich ein Stiick Hodensubstanz mit allen
Bestandteilen der ménnlichen Driise, ausgenommen der Samenzellen.
Es hatte das Aussehen kryptorchen Hodengewebes, atrophische
Samenkanilchen mit teilweise erhaltenen Sertolischen Zellen, im
Zwischengewebe Wucherungen von gut entwickelten Leydigschen Zellen,
die auch sonst noch im ovariellen Stroma zu finden sind; das ovar
rielle Stroma zeigt zahlreiche Follikel von verschiedenster Grofe, aber
alle atresierend; die Thekazellen noch vorhanden, aber durchwegs
kleiner als normal. Das Charakteristische des histologischen Befundes
dieser Zwitterdriise ist die Zerstérung des generativen Gewebes und
die starke Wucherung der minnlichen und weiblichen Zwischenzellen.

In letzter Zeit hat Knud Sand, einem &hnlichen Gedankengang
wie Steinach folgend, ebenfalls die Darstellung kiinstlicher Zwitter
erreicht, und zwar durch Einpflanzung geschlechtsverschiedener Gonaden
in infantile kastrierte Minnchen. Er hat die Methode zur Schaffung
kiinstlicher Ovotestis dadurch bereichert, daf es ihm gelang, das Ova-
rium innerhalb des Hodens zur Anheilung zu bringen (intratestikuldre
Ovarientransplantation). Daraus folgt, da der Antagonismus der Go-
naden durch frithzeitige Einfilhrung gleichmiBiger Wachstumsbedin-
gungen noch weiter abgeschwicht werden kann als durch die Versuche
Steinachs. Sand hat bei seinen Zwittern dauernd bisexuelle Eroti-
sierung beobachtet.

Diese Befunde lieBen es wahrscheinlich erscheinen, daf die ver-
schiedenen und vielgestaltigen Zwittererscheinungen genetisch gleich-
wertig und zuriickzufithren sind auf das Entstehen einer zwittrigen
Geschlechtsdriise als Folge einer unvollstindigen Differenzierung der
embryonalen Keimstockanlage im Gegensatz zum gewdhnlichen Ent-
wicklungslauf, welcher durch die mehr oder weniger vollstindig durch-
greifende Differenzierung des Keimstockes zu einer minnlichen oder
einer weiblichen Geschlechtsdriise bestimmt wird. Die Versuche
Steinachs haben weiter festgestellt, daf je nach dem Uberwiegen der
spezifischen Zellen, namentlich nach der periodisch eintretenden Wuche-
rung der weiblichen Zwischenzellen, das zentrale Nervensystem auf
die Schwankungen im ZufluB der Sexualhormone mit tberraschender
Schirfe reagiert und daB dasselbe wiederholt im Laufe des individuellen
Lebens durch die Speicherung des geschlechtsspezifischen Hormons
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bald in miinnlicher, bald in weiblicher Richtung erotisiert werden kann;
auf Grund dieser Ergebnisse ist das Entstehen und das Wesen des
psychischen Hermaphroditismus ausreichend aufgeklirt.

Die Ursache der zur Pubertitszeit oder erst im spiten Alter ein-
tretenden Homosexualitit kann durch diese Versuche geklz'aﬁrt werden;
in der durch unvollstindige Differenzierung entstandenen zwittrigen
Geschlechtsdriise hemmen die an Menge iiberwiegenden ménnlichen
Zellen die Wirksamkeit der eingesprengten weiblichen Zellen und es
entwickell sich zuniichst der minnliche Geschlechtscharakter mit allen
korperlichen Merkmalen. Gehen frither oder spiter aus irgend einer
Ursache die ménnlichen Zellen in ihrer Vitalitit zuriick und stellen
ihre innersekretorische Funktion ein, so werden die weiblichen Zellen
durch das Nachlassen der Hemmung aktiviert und fangen an zu
wuchern. Es kann der eine oder andere weibliche somatische Ge-
schlechtscharakter dadurch hervorgerufen werden, es kann sich aber
dieser EinfluB auch allein auf das zentrale Nervensystem erstrecken
und nur die homosexuelle Neigung zur Erscheinung kommen.

Das Bestehen einer bisexuellen Anlage der Keimdriise wie einer
Zwitlerbildung dieses Organes mit ihren innersekretorischen Folgen
ergibt in zwangloser Weise eine biologische Erklirung der Entstehung
der Homosexualitit beim Menschen, einer Theorie, die Steinach auf
Grund seiner tierexperimentellen Beobachtungen aufgestellt hatte und
die durch die Versuche am Menschen eine wertvolle Stiitze erhielt.
Der Zufall brachte es mit sich, daB Gelegenheit gegeben war, an einem
klassischen Falle von Homosexualitit diese Theorie zu iiberpriifen.

Ein Soldat, der wegen Folgen beiderseitiger Kastration meiner Ab-
teilung zugewiesen wurde, zeigte bei genauer Untersuchung und Beob-
achtung die Erscheinungen der angeborenen Homosexualitit und die
Entwicklung einer Anzahl weiblicher Sexuszeichen. Es ergab sich auch,
daB auf der rechten Seite ein kleiner Teil des Hodens zuriickgeblieben
war, der Grund der Aufrechterhaltung des sexuellen Empfindens dieses
Mannes war. Dieser Fall, bei dem die Operation in der Entfernung des
zuriickgebliebenen Hodenteiles, also restloser Kastration, und Ein-
pflanzung eines Leistenhodens eines sexuell normal veranlangten Mannes
bestand, zeigte in seinem weiteren Verlaufe Veridnderungen, die eine
Bestitigung der Auffassung Steinachs iiber die Entstehung der Homo-
sexualitit bildeten.

Eine weitere Stiitze seiner Theorie bekam Steinach durch histo-
logische Untersuchungen von Hoden homosexueller Menschen.

Das Hodengewebe wies Zeichen von Degeneration auf, die Samen-
kandlchen waren an verschiedenen Stellen mehr oder weniger atro-
phiert, die Leydigschen Zellen stellenweise der Zahl nach sehr ver-
ringert und ebenfalls im fortgeschrittenen Mafe atrophiert.
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Zwischen den randstindigen Sertolischen Zellen lagen einzelne
Spermatogonien, eine grofere Zahl saff zentralwirts den Sertolischen
Zellen in einfacher oder mehrfacher Lage auf, niher der Albuginea fand
man noch Spermatiden und Spermientropfchen. In den tieferen
Schichten des Hodens fehlten diese vollstindig, die Atrophie der
Samenzellen war dort noch weiter fortgeschritten, die Spermatogonien
waren viel spirlicher, zeigten Zeichen fortgeschrittener Degeneration;
bei der Hoden der &lteren Fille war es zur vollkommenen Atrophie
der Samendriisen gekommen, die Sertolischen Zellen safien wie ein
einschichtiges Epithel auf der Membrana propria der sonst leeren und
verengten Kanilchen, stellenweise waren diese Zellen atrophisch und
zerfallen. Die Leydigschen Zellen lagen vereinzelt oder in Gruppen
in sehr verminderter Zahl in dem lockeren und spirlichen Zwischen-
gewebe; ein Teil der Zellen hatte normales Aussehen, ein Teil war
atrophisch, protoplasmaarm und vakuolisiert. Es fanden sich noch
Zellelemente, die teils einzeln, teils in Gruppen lagen und die dujrch
ihre Grofle auffielen. Sie waren protoplasmareich, etwa doppelt oder
dreifach so gro wie die normale Leydigsche Zelle, die Kerne groB,
chromatinarm; manche Zellen hatten zwei oder drei Kerne. Kristalle,
wie sie in den Leydigschen Zellen fast gewohnlich gefunden werden,
waren nur ganz ausnahmsweise zu sehen; das ganze Aussehen dieser
Zellen erinnerte an die Luteinzellen. Steinach nannte sie mit Riick-
sicht auf die ihnen wahrscheinlich innewohnende feminierende Wir-
kung F-Zellen.

Der Nachweis dieser Elemente veranlaBte Steinach zu der Auf-
fassung, daB diese Zellen auslgsend fiir die homosexuelle Erotisierung
des Dbetreffenden Individuums seien, nachdem sie durch ihre anta-
gonistische Tatigkeit die méinnlichen Zwischenzellen zur Atrophie ge-
bracht hatten.

Di¢ histologischen Befunde Steinachs in den Keimdriisen homo-
sexueller Menschen blieben nicht unwidersprochen. Hansemann und
Benda, die Keimdrisen Homosexueller untersuchten, fanden nor-
males Verhalten der Samenzellen und der Zwischensubstanz. In einem
Falle — das Priparat stammte von einem 55jihrigen Manne — geringe
Verbreitung des Bindegewebes; diese Verinderungen wurden als nicht
durch die Homosexualitit bedingte angesehen. Stieve wendet sich
auf Grund der von anderen mitgeteilten Beobachtungen ebenfalls gegen
die Befunde Steinachs. Das Bestehen der-von Steinach zuerst be-
schriebenen F-Zellen wird, wie ausgefiihrt, ebenso bestritten wie dessen
andere histologische Untersuchungsergebnisse bei Hoden homosexueller
Menschen. Bei der Schwierigkeit der Deutung so komplizierter Bilder
sind Meinungsverschiedenheiten verstindlich, nur weitere sehr exakt
durchgefiihrte Untersuchungen werden ergeben, ob die Befunde
Steinachs aufrecht zu erhalten sind oder nicht. Die klinischen Beob-
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achtungen am Menschen haben, wie die spiter mitgeteilten Kranken-
geschichten zeigen, einen Zusammenhang zwischen Homosexualitit
und zwittrig angelegten Keimdriisen annehmen lassen; ob aber das
abnorme Verhalten der Keimdriisen bedingt ist durch das Vorkommen
der erwihnten Zellen, bedarf weiterer Untersuchungen.

War die Auffassung der Entstehung der Homosexualitit mit der Tétig-
keit einer zwittrigen Geschlechtsdriise in Verbindung zu bringen, war
diese Hypothese durch das Ergebnis eines durch Zufall zur Operation
gebrachten Falles bestitigt worden, so war die notwendige Konsequenz,
eine Heilung dieses Zustandes durch Entfernung der kranken und Im-
plantation gesunder Keimdriisen auch weiter zu versuchen, vor allem
deshalb, da die bisherigen Methoden der Behandlung der angeborenen
Homosexualitit keineswegs befriedigende Ergebnisse gezeitigt hatten.
Gaupp hat von Menschen dieser Triebrichtung behauptet, daB kein
wie immer geartetes Bedenken sie von dieser furchtbaren Fessel lgsen
konne, keine religidse Anschauung, keine ethische Uberlegung und auch
die geschlechtliche Achtung konnen sie nicht in normale Bahnen
bringen. Diejenigen Formen dagegen, die bedingt sind durch eine
lingere AbschlieBung vom weiblichen Geschlechte, wie man dies in
Kloéstern, Gefingnissen und auch im Kriege beobachten konnte, sind
voritbergehend, schwinden bei Eintritt normaler Lebensbedingungen
gewohnlich und sind der psychischen Behandlung zuginglich. Die opera-
tive Therapie der angeborenen Homosexualitit miilte in Konsequenz
der Tierversuche und des ersten operierten Falles in der Entfernung
beider Keimdriisen und Einpflanzung eines normalen Organes bestehen.
Dieser Forderung konnte nicht vollkommen entsprochen werden, da
ein Miflingen der Transplantation immer im Bereich der Moglichkeit
liegt. Wenn nun nach einer vollkommenen Kastration das eingepflanzte
Organ nicht zur Funktion kommt, dann bedeutet das fiir den Kranken
den Verlust seines Geschlechtstriebes, -ein Gefahrsmoment, das unbe-
dingte Beriicksichtigung erfordert und der Hauptgrund war, warum
die komplette Kastration nicht durchwegs durchgefiihrt wurde. Bei der
einseitigen Kastration und der Implantation bleibt die Fortpflanzungs-
fshigkeit des Individuums erhalten, ebenfalls ein Moment, das fiir
den Kranken von Bedeutung ist. Aus diesen Erwigungen wurde bei
dem beobachteten Materiale durchwegs eine einseitige Kastration mit
gleichzeitiger Implantation vorgenommen; es kamen acht Fille zur
Operation, von denen nur der erste wegen Tuberkulose der Hoden
vollkommen kastriert wurde.

Fall I. F. N.,, Kanonier, 30 Jahre, aufgenommen auf die I. chirur-
gische Abteilung des k. u. k. Reserve-Spitals Nr. 1 in Wien am
17. Mai 1916.

Dem Kranken wurde vor einem Jahre wegen Tuberkulose der linke
Hoden vollkommen, der rechte unvollkommen entfernt. Der Patient
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wurde zur Exstirpation des restlichen rechten, ebenfalls tuberkulésen
Testikels und behufs Implantation eines gesunden Hodens an obige
Abteilung iiberwiesen. Die Feststellung ausgesprochen weiblicher
Sexuszeichen, wie wohlentwickelte, stark gewdlbte Busen, Ausladung
der Hiiften, weibliche Form der Kérperbehaarung, weibliches Benehmen,
veranlaBten uns, eine genaue Ausforschung des geschlechtlichen Ver-
haltens vorzunehmen. Es stellte sich folgendes heraus:

Patient ist seit Einsetzen der Pubertit, also seit dem 14. Lebens-
jahre, homosexuell empfindend. Diese erotische Stimmung ist die
durchschlagende, sie wurde nur selten von kiirzeren Perioden hetero-
sexueller Neigung unterbrochen. Auch seine Geschwister zeigen ab-
norme Veranlagung. Sein idlterer Bruder (bereits gestorben) war homo-
sexuell. Eine Schwester geschieden, ganz minnlich, tiefe Stimme,
kein Busen, raucht, reitet, geht auf die Jagd, wurde zur Ehe gezwungen.
Jagd, raucht Zigaretten, ein jiingerer Bruder ist geschieden. Nur ein
Bruder ist verheiratet und hat Kinder.

Patient hat sich von Jugend an homosexuell betitigt, und zwar war
seine Rolle ausnahmslos eine passive, rein weibliche. Er wurde oft
von Minnern mifBbraucht und gab sich ihnen bereitwillig hin. Von
den Folgen dieses MiBbrauches gebeh Narben im Rektum Zeugnis,
die sich als Reste einer schweren Periproktitis erweisen. Aus wohl-
habendem Hause stammend, hat der Kranke wiederholt in GroBstidten
gelebt und dort Gelegenheit gefunden, hemmungslos seinen Neigungen
zu fronen. Hie und da war der Trieb so michtig, dall er behufs Be-
friedigung Minner fir Geld aufnahm. Wihrend des Aktes fand Erektion
und Ejakulation statt. Hochst selten trat eine Periode heterosexueller
Liebe ein, sie dauerte nur sehr kurz, die Lingste seines Lebens wihrte
3/, Jahre. Geschlechtlicher Verkehr fand dabei nur wenige Male und
lustlos statt, und die ganze Episode endigte stets mit einem Ekel-
gefithl gegen das weibliche Geschlecht. In den letzten Jahren vor der
Erkrankung waren die andauernd homosexuellen Beziehungen mehr
platonischer Natur. Es machte sich spiter auch Unlust und Impotenz
geltend, die wihrend des Leidens und nach den verschiedenen opera-
tiven Eingriffen eine vollkommene wurde.

Status praesens: MittelgroBer, blonder, gut genihrter Mensch.
Gesicht von besonders weichen Formen. Schnurrbart sehr spirlich und
zart. . Stark entwickelte, vorgewdlbte Mammae von der Grofe und Art
einer mittleren jungfriulichen Brust, breiter Warzenhof, rosa gefirbte
Mamillae. Starker Fettansatz am Halse und besonders an den
Hiiften, welche dadurch grofie abgerundete Ausladungen bilden. Be-
haarung am Mons veneris schwach, gegen die haarlose Nabelgegend zu
scharf und geradlinig abgegrenzt. Auf der Linea alba, Brust, Mammae
nichts von lingeren Haaren zu séhen. Im rechten Hodensack ein nuB-
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grofles Organ tastbar. Prostata auffallend klein. Im Rektum eine zirku-
lire Narbe nahe dem Eingang als Rest einer schweren Periproktitis.
Penis normal aber klein. Die Brustbildungen und der Behaarungs-
charakter bestehen schon seit dem 17. Lebensjahr.

Das Benehmen des Kranken, der grofe Nervositit verriat, ist in
vielen Ziigen ausgesprochen weiblich. Sein Auftreten, sein Sprechen
ist geradezu kokett und macht daher einen unangenehmen Eindruck.
Wenn er befragt von seinem Triebleben berichtet, errdtet er jedesmal
und schligt die Augen nieder. Seine Stimme klingt hoch. Libido und
Potenz sind geschwunden. Homosexuelle Beziehungen platonischer
Art bestehen aber bis zuletzt fort. Vor der Operation verfalt er eine
testamentarische Verfiigung zugunsten seines derzeitigen Freundes.
Patient ist mit der ihm vorgeschlagenen Implantation einverstanden
und driickt den Wunsch aus, von den ewigen Konflikten befreit zu
werden.

Ein auf der Abteilung befindlicher 32 Jahre alter Soldat mit véllig
normalem Geschlechtstrieb, dem wegen heftiger Einklemmungs-
beschwerden ein kryptorcher Hoden entfernt werden muf), bietet das
geeignete Implantationsmaterial. Genaue klinische Untersuchung des-
selben sowie Proben nach Wassermann und Pirquet ergaben dessen
tadellosen Gesundheitszustand.

11. Juli 1916. Operation: Totale Kastration und Hodenimplanta-
tion. Tm kryptorchen Hoden fanden sich die Samenkandlchen an
Zahl sehr verringert und die vorhandenen in Riickbildung. Die Samen-
zellen nur in einzelnen Kanilchen, und zwar nur stellenweise normal,
in der Mehrzahl der Kanilchen ganz verschwunden oder stark ver-
dndert mit atrophischem Kern. Die Sertolischen Zellen durchaus intakt.
Die Leydigschen Zellen iiberwiegend von normaler Beschaffenheit, da
und dort erheblich vermehrt, in solchen Anhidufungen Zellen ver-
schiedenster Altersstufe, bzw. Entwicklung.

Beim Hoden des Homosexuellen ergibt die mikroskopische Unter-
suchung groBenteils Entartung der Gewebe. Nur in einem Stiick ist
viel Driisensubstanz vorhanden. Dieselbe besteht der Hauptmasse nach
aus Zwischenzellen. Die sehr spirlichen Samenkanilchen von kleinem
Querschnitt mit sehr verdickter Wand und verddetem Inhalt, Samen-
zellen fehlen, sogar die Sertolischen Zellen in der Mehrzahl atrophisch.
Die Zwischenzellen sind zu gréferen oder kleineren dichten Inseln
oder Klumpen zusammengedringt und zeigen in der Struktur sehr
beachtenswerte Unterschiede gegeniiber normalen Leydigschen Zellen.
Sie sind durchschnittlich protoplasmareicher, gréfer, in ihrer Gestalt
seltener rundlich, sondern mehr eckig, oft siulenférmig. Sie sind
sehr hiufig zwei- oder dreikernig (wie die Thekalutein- oder Lutein-
zellen). Das Protoplasma ist stirker firbbar, der Kern meist chromatin-
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drmer. Schwiicher gefirbte Leydigsche Zellen von normalem Aussehen
finden sich nur vereinzelt.

Die Wirkungen der Implantation lassen sich kurz darstellen: 12 Tage
nach der Operation meldet der Kranke, dafl er Erektionen habe und
zu seinem Erstaunen andersgeschlechtlicher Natur sei. Der Inhalt
seiner Triume seien Midchen, nicht mehr Minner. Die Erektionen
werden von Tag zu Tag heftiger (in friihen Morgenstunden vom dienst-
habenden Arzt konstatiert). Patient kann sich an solchen Grad von
Erektionsfihigkeit iiberhaupt nicht erinnern. Es entwickelt sich zur
zugeteilten Schwester eine gewisse zirtliche Beziehung, der entgegen-
getreten werden muB. Das vor der Operation zugunsten des bisherigen
Freundes errichtete Testament wird vernichtet. Die heterosexuelle
Libido nimmt in den folgenden Wochen zu. Erinnerungen an das
frithere Triebleben werden als duflerst peinlich empfunden, alle ver-
langten Aufklirungen erfolgen jetzt frei und offen ohne Erréten und
Augenniederschlag. Sechs Wochen nach der Implantation zum ersten-
mal Koitus (mit Puella); solcher Geschlechtsverkehr wird in den
nidchsten Wochen und Monaten wiederholt ausgefiihrt. Es besteht
groBe Befriedigung und Gliicksgefiihl tiber das normal gewordene Emp-
finden. AufBlerdem tritt vermehrte Aktivitit, Arbeitslust und auffallend
besseres Gedichtnis ein. Die Stimme klingt lauter, tiefer, das ganze
Auftreten macht ausgeprigt méinnlichen Eindruck.

Der Genesende wird im November 1916 aus dem Spital entlassen
und zu militirischem Hilfsdienst nach auswérts versetzt; er gibt
von Zeit zu Zeit schriftlichen Bericht, der das vollstindige Abklingen
der homosexuellen Erotisierung zum Ausdruck bringt.

Im Frihjahr 1917 verliebte und verlobte er sich, im Juni 1917
hat er geheiratet. Jm Juli schreibt er: ,,Mit meiner Gesundheit geht
es mir sehr gut und bin ich so weit, daB ich mit Ekel an die Zeit
denke, wo ich diese andere Passion hatte . . .“

Vor seiner Entlassung aus dem Heeresverband (November 1917)
wird derselbe auf der Abteilung von mir .vor militirirztlichen Zeugen
nochmals untersucht und vernommen und bestitigt in seiner Aussage,
daB er seit seiner Operation nur mit Frauen Verkehr gepflogen und
daB er keinen Riickfall in das frithere homosexuelle Triebleben er-
litten habe.

Alle die hier ermittelten Erscheinungen einer villig umgewandelten
Erotisierung hitten trotz ihres bestechenden Charakters nicht geniigt,
uns von der wirklich umstimmenden Wirkung der Hodentransplan-
tation zu iiberzeugen, und den naheliegenden Einwand suggestiver
Beeinflussung zu entkriften, wenn nicht gleichzeitig mit der psychischen
Verdnderung auch ein somatischer Umschlag nachweishar gewesen
wire; die weiblichen sekundiren Sexuszeichen, die Mammae und die
Ausladungen der Hiiften sind allmihlich vollstindig geschwunden.
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Wie oben bemerkt, bestanden diese Bildungen seit der Pubertit; durch
die Kastration allein hitte man eine Verstirkung derselben durch
neuen Fettansatz erwarten konnen. Die ginzliche Riickbildung aber
ist durch die Hemmungswirkung der eingepflanzten méinnlichen Keim-
driise zu erkliren. Anderseits haben sich ménnliche sekundire Merk-
male entwickelt. Die Schambehaarung ist grober und dichter geworden
und hat sich bis zum Nabel ausgebreitet; in der Mamillargegend sind
Haarbiischel entstanden, der Schnurrbart ist gewachsen, die Arm-
muskulatur hat sich verstirkt. Kurz, es sind wie beim Tierexperiment
die fundamentalen Erscheinungen der Maskulierung zur Geltung ge-
kommen durch Hemmung der weiblichen und Forderung der méinn-
lichen koérperlichen wie seelischen Geschlechtsmerkmale.

Die psychische Beeinflussung des Mannes, sein heterosexueller Ge-
schlechtstrieb, sowie die geschilderten somatischen Veridnderungen sind,
wie die zeitweise Kontrolle ergeben hat, bis heute erhalten ge-
blieben. Die durch mehr als sieben Jahre gemachten Beobachtungen
berechtigen zur Annahme, daf bei diesem Manne der abnorme Ge-
schlechtstrieb durch die Operation geheilt wurde.

Fall II. A. L., 44 Jahre alt, aufgenommen am 15. Februar 1918
auf die urologische Abteilung des LWMH. II in Wien.

Der Kranke stammt von gesunden Eltern, war das einzige Kind.
Weder in der Verwandtschaft des Vaters noch der Mutter waren krank-
hafte Veranlagungen vorgekommen. Er gibt an, seit seiner frithesten
Jugend eine intensive Neigung zu seinen Geschlechtsgenossen emp-
funden zu haben, beim Spiele vermied er das Zusammensein mit
Midchen, da diese ihm ein unbestimmtes Gefiihl der Abneigung ein-
floften. Nach dem Erwachen des Geschlechtstriebes wuchs seine
Neigung zu Knaben, sein Trieb wie auch sein Traumleben waren rein
homosexueller Natur. Der Kranke verbrachte seine Jugend in einem
Internat, wurde schon mit 13 Jahren- zur mutuellen Onanie verfiihrt,
die er durch drei Jahre fast tiglich ausiibte. Es kam dann eine Pause
von mehreren Jahren, wihrend der die Gelegenheit, mit Geschlechts-
genossen zu verkehren, fehlte. Er versuchte nun den Verkehr mit
Médchen, es gelang hie und da eine Ejakulation, doch konnte ein regel-
rechter Koitus nicht ausgefithrt werden, weil ein gewisses Ekelgefiihl,
das sich immer beim Zusammensein mit Frauen einstellte, ihn daran
hinderte. Mit dem 23. Jahre traten die homosexuellen Triebe mit
besonderer Intensitit auf, er konnte sich mit einem gleichempfinden-
den Manne vereinigen, wurde in die homosexuellen Kreise eingefiihrt
und konnte die nichsten neun Jahre voll seiner Neigung nachgehen.
Trotz der leichten Gelegenheit, trotz der vollen Befriedigung, die seine
sinnlichen Triebe fanden, kam in dem Kranken ein Ekelgefiihl mora-
lischer Art zur Entwicklung, das ihm das bisherige Leben unmoglich
machte, und er versuchte, sich auf alle erdenkliche Weise zu hetero-
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sexuellen Empfindungen zu zwingen. Er suchte Bekanntschaften mit
M#dchen, er lebte wochenlang mit einem Midchen in gemeinsamer
Wohnung, aber der Ekel vor dem Weibe war uniiberwindlich. Sein
heftiges sexuelles Empfinden zwang ihn, dem homosexuellen Triebe
nachzugeben, die Versuche, seine Neigung in normale Bahnen zu
lenken, nicht nur aus Angst vor gesetzlichen Verfolgungen, sondern
auch aus dem friiher geschilderten Widerwillen gegen das bisherige
Leben, waren aber immer resultatlos, da die ihm angeborene Abneigung
vor dem Weibe auf die Dauer uniiberwindbar blieb.

Es kam der Krieg und die militirische Einberufung zwang den
Kranken zum innigen Kontakt mit jungen Minnern, der seinen Trieb
auBerordentlich erregte und ihm die grofiten Qualen der Selbstbeherr-
schung auferlegte. Mit Wissen und Bewilligung seines vorgesetzten
Kommandos suchte der Kranke die Abteilung auf, um hier Hilfe fiir
sein Leiden zu finden.

Status praesens: MittelgroBer kriiftiger Mann von ausgesprochen
maskulinem Typus, gut entwickelter Behaarung im Gesichte, am Korper
und den Extremititen, kriftiger Muskulatur, breitem Thorax, méinn-
lichem Becken. Der Penis normal groB, die Hoden etwas kleiner als
normal, schlaff, beiderseits geringe Hydrokelenbildung aufweisend, die
Prostata von normaler GroBe, doch auffallend weich. Das Prostatasekret
zeigt chemisch wie histologisch normale Verhiltnisse, im Ejakulat auf-
fallend wenige Spermatozoen. Innerer Organbefund normal.

Die Psyche des Patienten ist beherrscht von einer depressiven Stim-
mung, die zeitweise einen ausgesprochen melancholischen Charakter
hat. Der sehr intelligente und gebildete Mann ist duBerst zuriickhaltend,
ein Gesprich mit ihm ist nur schwer in FluB zu bringen, er sondert
sich von den anderen Kranken ab und lebt unter einem dem Beob-
achter sichtbaren unangenehmen Zwange. Der Kranke hat durch lange
Zeit die verschiedensten psychischen und suggestiven Behandlungen
mitgemacht, doch ohne Erfolg.

23. Februar 1918 Operation: Typische Hodentransplantation
eines normalen Hodens. Das Priparat stammt von einem 42jihrigen
Manne, der seit frithester Jugend von einer heftigen Hypersexualitit
beherrscht wurde, die in den letzteren Jahren den Kranken zu ver-
schiedenen sadistischen Handlungen veranlafite; die von Psychiatern
durch lange Zeit ausgefithrte Behandlung hatte keinen Einflu8, der
Kranke stand vor dem Selbstmord. Es wurde ihm als letztes Mittel
die Kastration empfohlen und der Kranke zur Ausfiihrung dieses Ein-
griffes von seinen behandelnden Arzten an die Abteilung gewiesen. Da
der Mann korperlich vollkommen intakt war, bestand kein Hindernis,
seine Keimdriise als Transplantat zu verwenden. Wie spiter mitgeteilt
werden wird, wurde auch die zweite Keimdriise bei diesem Manne ent-
fernt und ebenfalls als Transplantat verwendet. Dieser Mann ist seit
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der vollkommenen Kastration frei von sadistischen Neigungen. Der
linke Hoden des Homosexuellen wird entfernt, erweist sich als etwas
kleiner, ist auffallend weich und zeigt Hydrokelenbildung mit etwa
einem EBl6ffel klarer Flissigkeit. Normaler Heilungsverlauf.

Sechs Tage nach der Operation treten hiufige Erektionen auf, ohne
ein bestimmtes sexuelles Empfinden, am achten Tag nach der Opera-
tion hal der Kranke einen erotischen Traum, der ihn in seine Kindheit
versetzt und ihm im Spiel mit Midchen angenehmes erotisches Emp-
finden auslgst.

Vier Wochen nach der Operation schwillt die linke Implantations-
stelle an, die Wunde bricht bei normalen Temperaturen auf und nach
einer Woche sequestriert sich die implantierte Hodenhilfte in maze-
riertem Zustande, darauf schlieft sich die Wunde rasch, die rechte
Implantationsstelle ist reaktionslos verheilt.

Im Verlaufe der Rekonvaleszenz treten 6fters erotische Empfindungen
auf mit heterosexuellem Triebe, zeitweise ebensolche Triume. Nach
kompletter Heilung, das ist etwa nach sechs Wochen, erster Koitus
mit einer Frau, der gelingt und in dem Kranken ein angenehmes Gefiihl
auslost. Seine Stimmung ist eine bessere, er ist mitteilsamer, der unan-
genehme Zwang und Druck, der sich in seinem Wesen ausprigte, ist
fast ganz geschwunden. '

Die fortgesetzte Beobachtung dieses Kranken, der nur eine wirk-.
same Transplantathilfte besitzt, da die zweite sich abgestoBen haftte,
ergibt dennoch eine sichtliche Beeinflussung durch die Operation. Er
hat zeitweise homosexuelle Triebe, jedoch in sehr verminderter Inten-
sitit, die er leicht und ohne besondere Anstrengung unterdriicken kann,
hat aber, was ganz besonders wichtig erscheint, den Ekel vor dem
Weibe vollkommen verloren. Die letzte Untersuchung, 1!/, Jahre nach
der Operation, zeigte, daB er in regelmiiBigen Intervallen normalen
Koitus mit Lustgefiihl ausiiben konnte. Somatisch konnten keine beson-
deren Verdnderungen im Verlaufe der Beobachtungszeit bemerkt werden,
was bei dem rein maskulinen Typus des Falles selbstverstindlich war.

Die Sequestration einer Implantathilfte ist noch zweimal, und zwar
ebenfalls bei Operationen Homosexueller beobachtet worden, wihrend
bei den aus anderen Indikationen Operierten immer eine restlose reak-
tionslose Einheilung erfolgte; es ist naheliegend, gewisse innersekre-
torische Vorgidnge, im Sinne Steinachs, Hermanns und Steins,
des restierenden Hodens, die antagonistisch auf das Implantat ein-
wirken, als Ursache der AbstoBung anzunehmen. Zwei Jahre nach
der Operation ist der Kranke gestorben, eine Sektion wurde nicht
vorgenommen und weitere genauere Nachrichten konnten nicht mehr
ermittelt werden.

Fall HI. K. F., 29 Jahre alt, aufgenommen am 2. Mai 1918 auf die
urologische Abteilung des LWMH. II in Wien.
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Der Kranke gibt an, seit frither Jugend eine Neigung zu ménnlichen
Spielgefihrten gehabt zu haben, doch bestand auch zeitweise Interesse
fiir Midchen. Nach seiner Pubertit war das Interesse fir das ménn-
liche Geschlecht entschieden im Vordergrund, der mutuelle Verkehr
gereichte ihm zur gréBten Befriedigung. Bis zu seinem 26. Jahre kein
normaler Koitus; er heiratete dann ein Midchen, zu dem .er angeblich
eine tiefe Neigung hatte, doch wurde die Ehe sehr ungliicklich. Wenige
Monate nach der Heirat gingen die Ehegatten auseinander und leben
seitdem getrennt. Ein regelrechter Koitus ist nach Aussage der Frau
nie vorgekommen; perverse, der Piderastie #dhnliche Akte hatte sie
abgelehnt.

Der Kranke hat in den letzten Jahren fiinf- bis sechsmal im Monat
homosexuellen Verkehr; sein ganzes Wesen ist von einer krankhaft
gesteigerten Unruhe und der Sucht, passende Geschlechtsgenossen zu
finden, beherrscht.

Status praesens: Grofler, gut gendhrter Mann, gute Behaarung am
Kopfe, spirlicher zarter Schnurrbart, Kinn und Wangen zeigen schwache
Behaarung. Brust haarlos, am Abdomen zarte Behaarung, an der Linea
alba gut entwickelt, an den Pubes von minnlichem Typus, geringe
Behaarung der Ober- und Unterschenkel. Sehr gut entwickelter Fett-
polster, schwichliche Muskulatur, beide Mammae durch Fettauflagerung
prominent, reichlicher  Fettpolster an den Nates und Oberschenkeln.
Penis normal groB, beide Hoden etwas kleiner, von geringer Konsistenz,
schlaff. Prostata wallnuBgroB, sehr weich; nach Massage  entleert
sich eine kleine Menge diinnflissigen Sekretes. Innerer Organbefund
normal. Patient ist sehr eitel, er ist von Beruf Beamter, doch studiert
er Gesang und soll ein besonderes Talent zum Biihnenkiinstler haben.
Wenig minnlicher Ernst und Energie, mehr Schwatzhaftigkeit, Un-
bestéindigkeit, Unvertréiglichkeit und Unverliflichkeit. Es ist notwendig,
dringend und Ofters den Patienten auszufragen, umr verliBliche, exakte
und wahre Angaben zu erhalten. Der Kranke hat durch lange Zeit die
verschiedensten psychischen und suggestiven Behandlungen mitgemacht,
doch ohne Erfolg.

Da es der Wunsch des Patienten ist, speziell mit Riicksicht auf
seine Ehe, volles minnliches normales Empfinden zu bekommen, wird
der Versuch der Implantation vorgenommen.

10. Mai 1918 Operation: In typischer Weise wird ein gut ent-
wickelter Leistenhoden eines 80jihrigen Mannes in zwei Hilften im-
plantiert und der linke Hoden des Kranken entfernt. Normaler Heilungs-
verlauf. Der entfernte Hoden ist etwas kleiner, zeigt Hydrokelenbildung
mit zwei Kaffeeloffel klaren Sekretes, das Parenchym sehr weich.

Vier Wochen nach der Operation schwillt die rechte Implantations-
stelle an und nach einigen Tagen entleert sich unter aseptischer Sekre-

Lichtenstern, Die Uberpflanzung der minnlichen Keimdriise. 7
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tion die implantierte mazerierte Hodenhilfte, nachher reaktionslose
Heilung.

In der ersten Woche nach der Operation hiufige, kréftige Erektionen,
groBere Ruhe, Zufriedenheit, Gleichgiiltigkeit gegen Geschlechtsgenossen,
leises Aufdimmern von Interesse fiir die Frau. In der zweiten Woche
starke Morgenerektionen mit heterosexuellem Empfinden, das sich
langsam aber stetig steigert. Der frithere homosexuelle Trieb tritt nicht
mehr auf, weder im Wachzustand noch in den Triumen.

Nach vollkommener Heilung, das ist nach sechs Wochen, erklirt
der Patient, grofe Sehnsucht nach seiner Frau zu haben und wiinscht
dringendst, den Versuch eines Koitus zu machen. Da diese nicht ein-
willigt, unterbleibt jede Anniherung. Der Kranke verlieB dann Wien
und reiste in seinen Beschiftigungsort. Dort soll er nach seiner An-
gabe hiufig mit Frauen Verkehr gehabt haben, sein Interesse fiir das
Weib sei ein vollkommenes, der frithere Trieb soll nicht wieder-
gekehrl sein.

Eine Nachuntersuchung acht Monate nach dem Eingriff ergibt
Abnahme des Fettpolsters, insbesondere an der Brust, den Nates
und Oberschenkeln, wie eine tiefere Stimme. Patient, der wie erwihnt,
Gesang studiert, soll von seinem Lehrer ebenfalls auf die auffallende
Verinderung seiner Stimme nach der Tiefe und Breite aufmerksam
gemacht worden sein. Seine Neigung sei nach seiner Angabe eine
rein heterosexuelle. Seit dieser Zeit konnten von dem Kranken keinerlei
Nachrichten ermittelt werden. Bei diesem Falle muB man sich, wie
frither schon erwidhnt wurde, den Angaben gegeniiber vorsichtig
und skeptisch verhalten, da seine Glaubwiirdigkeit eine sehr zweifel-
hafte ist. Daf in den ersten Monaten ein EinfluB der Operation auf
das physische und psychische Wesen des Mannes vorhanden war,
ist nicht wegzuleugnen; daf dieser vielleicht wieder geschwunden ist,
ist moglich.

Fall IV. J. C., 25jahriger Mann, aufgenommen am 18. Juni 1918
in das Kaufminnische Spital.

Der Kranke gibt an, von seiner Kindheit an homosexuelles Empfinden
gehabt zu haben. Im Anfang hatte er kein richtiges Urteil iiber diese
Anlage, spiter, als sie ihm zum BewuBitsein kam, versuchte er, da er
sehr fromm erzogen wurde, durch Beten Herr iiber diese ihn sehr
ungliicklich machende Eigenschaft zu werden. In seinem 16. Lebensjahr
Versuch eines Koitus mit einer Frau, doch ohne Erfolg. Das Weib
blieb ihm vollkommen gleichgiiltig, ja es fl6Bte ihm immer Abneigung
ein, dagegen blieb das Interesse fiir den Mann dauernd bestehen.
Ein Bruder des Patienten hat diese Neigung ebenfalls, doch ist bei ihm
auch der heterosexuelle Trieb entwickelt. Die sexuelle Betitigung be-
stand in gegenseitiger Masturbation, wobei es zur Ejakulation kam,



Homosexualitét. 99

das Ejakulat sehr spirlich. Das Traumleben vollkommen homosexuell,
nie Pollutionen.

Status praesens: Sehr groBer, schlanker Mann, lichtblond, leichter
Schnurrbartanflug, fast vollkommenes Fehlen der Behaarung am Kérper,
ganz sparliche Achselhaare. Brust und Abdomen haarlos, wie auch
die Oberschenkel, spirliche Behaarung der Pubes, die sich nach oben
geradlinig begrenzen. Auffallend geringer Fettpolster. Sehr zarte Mus-
kulatur, graziler Knochenbau. AuBeres Genitale minnlich entwickelt.
Penis normal groB, beide Hoden etwas kleiner, schlaff, zeigen beider-
seits geringe Hydrokelenbildung. Die Prostata per rectum klein, sehr
weich, das ausgedriickte Sekret sehr spirlich, zeigt histologisch normale
Verhiltnisse. Der Kranke hat durch lange Zeit die verschiedensten
psychischen und suggestiven Behandlungen mitgemacht, doch ohne
Erfolg.

21. Juni 1918 Operation: In Athernarkose wird dem Kranken ein
Leistenhoden in zwei Hilften in typischer Weise implantiert und der
linke Hoden entfernt. Normaler Heilungsverlauf. In der ersten Woche
gehiufte Erektionen. Es tritt dann ein Stadium von Indifferenz auf,
der Kranke ist gelegentlich vollkommen empfindungslos, weder der
nahe Kontakt mit dem weiblichen Pflegepersonal, noch der mit anderen
jugendlichen minnlichen Kranken lost geschlechtliche Empfindungen
aus. Dieser geschlechtliche Indifferentismus bleibt die ersten sechs
Wochen, in denen der Kranke in Beobachtung bleibt, bestehen. Vier
Monate nach der Operation berichtet der Kranke, daB er sexuell sehr
ruhig sei. Der urspriingliche Widerwillen gegen das Weib besteht nicht
mehr, er fithlt sich in weiblicher Gesellschaft recht wohl, ein ausge-
sprochenes sexuelles Interesse fiir das Weib besteht nicht. Ebenso
ist sein Interesse fur den Mann nicht vollkommen geschwunden. Das
urspriingliche impetudse Verlangen nach dem Manne besteht nicht
mehr, auch werden in Gesellschaft von Minnern nicht mehr wie frither
richtige sexuelle Triebe ausgeldst. Er ist vorlidufig mit dem Erfolge der
Operation sehr zufrieden.

Briefliche Nachrichten iiber diesen Kranken ergaben, daf der homo-
sexuelle Trieb auBerordentlich stark zuriickgedringt ist, daB ein Inter-
esse fiir das Weib besteht, -doch der geschlechtliche Trieb im ganzen
ein sehr schwacher ist. Der Kranke ist in einem dauernden Stadium
geschlechtlichen Indifferentismus.

Fall V. M. A, 23 Jahre alt, aufgenommen am 18. Dezember 1918
in das Kaufménnische Spital.

Patient gibt an, seit seiner Kindheit und im verstirkten MaBe seit
seiner Pubertit rein homosexuelle Neigung gehabt zu haben. Patient
stammt aus gesunder Familie, hat sieben normale Geschwister, darunter
finf Schwestern, von denen drei gliicklich verheiratet sind, zwei nor-
male Briider, er selbst ist ein Zwillingskind. Der andere Zwilling, eine

7*
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Schwester, ist geschlechtlich vollkommen normal. Anfangs fihrt nur
die Sehnsucht nach Freundschaft den Patienten in enge Beriihrung mit
Geschlechtsgenossen, die dann bei seiner sehr leichten Erregbarkeit in
das Sexuelle umschlug. Ausgesprochene Abneigung gegen die Frau,
die trotz vieler Versuche nicht zu tberwinden ist. Patient hat den
dringendsten Wunsch, von dieser ihn tief ungliicklich machenden Nei-
gung befreit zu werden, und bittet um den Versuch der operativen Heilung.

Status praesens: MittelgroBer kriiftiger Mann von vollkommen
ménnlichem Habitus, ebensolcher Behaarung, sehr gut entwickelter Mus-
kulatur, kraftigem Knochenbau. Der Penis normal groB, die Hoden nor-
mal groB, etwas weicher, die Prostata von KastaniengréBe, normaler
Konsistenz, entleert nach Massage normale Mengen Prostatasekretes.
Innerer Organbefund normal. '

Der Kranke hat durch lange Zeit die verschiedensten psychischen
und suggestiven Behandlungen mitgemacht, doch ohne Erfolg.

21. Dezember 1918 Operation: In Athernarkose wird dem Pa-
tienten der Leistenhoden eines 25jihrigen kriftigen Mannes in typischer
Weise in zwei Hilften implantiert und der linke Hoden entfernt.
Normaler Heilungsverlauf. Der entfernte Hoden ist etwas kleiner, zeigt
Hydrokelenbildung mit etwa einem Kaffeeloffel klaren Sekretes.

Die Beobachtung dieses Patienten zeigt bis heute aufler einer ge-
wissen geschlechtlichen Gleichgiiltigkeit keine Verinderungen gegen
sein fritheres Empfinden, es besteht die Abneigung gegen das Weib
weiter, es besteht der Trieb zum gleichgeschlechtlichen Manne im aus-
gesprochenen MaBe. In diesem Falle wiire bei dauerndem Bestehen
dieses Zustandes eine Entfernung des restierenden Hodens und die
Reimplantation eines zweiten normalen Hodens angezeigt. Diese Ent-
scheidung und EntschlieBung muB weiterer Beobachtung iiberlassen
werden.

Fall VI. A. D., 29 Jahre alt, aufgenommen am 18. Oktober 1919
in das Kaufmiinnische Spital. ,

Patient ist das achte Kind gesunder, normal entwickelter Eltern.
Drei Geschwister starben in frither Jugend an Kinderkrankheiten, fiinf
leben, sind korperlich wie psychisch vollkommen normal entwickelt
(2 Schwestern, 3 Briider). Auch in der niheren und weiteren Ver-
wandtschaft nie eine Abnormitit. Der Kranke war ein Siebenmonat-
kind, immer sehr zart im Gegensatz zu seinen anderen Geschwistern,
die alle sehr kriiftig, ja robust waren. Als Kind mit drei Jahren soll
ein beiderseitiger Leistenbruch, wie die Eltern angeben, durch Zuriick-
driicken in die Bauchhéhle, das iiber eine Stunde gedauert haben soll,
behandelt worden sein. Damals waren angeblich auch beide Hoden
stark angeschwollen. Die Kindheit verlief in normaler Weise. Er be-
teiligte sich an den Spielen mit Knaben und Midchen gleich gerne
und hatte bis zu seinem 12. Jahre eigentlich kein ausgesprochenes
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geschlechtliches Empfinden. In diesem Jahre wurde er von einem
erwachsenen Manne zur mutuellen Onanie verleitet und damit entstand
bei dem Kranken das erste Mal ein geschlechtliches Empfinden fir
den Mann, doch trat bald ein solcher Ekel vor .diesen Handlungen
auf, dafl er den Mann floh, ohne aber seine Phantasie von diesem
Gedanken mehr befreien zu koénnen. Dieses Interesse fiir den Mann
blieb an dem Kranken in den niichsten Jahren haften ohne jede ge-
schlechtliche Betitigung. Im Alter von 15 Jahren lernte er wieder einen
erwachsenen homosexuellen Mann kennen, der ihn in die Kreise dieser
Menschen einfithrte. Das BewuBtsein seines falschen Geschlechtstriebes
machte den Kranken sehr ungliicklich, er versuchte den Verkehr mit
einer Frau, dieser Versuch war in seinem 17. Lebensjahr und gelang
ohne besonderes Lustgefithl. Er zwang sich nun 6fter, doch es gelang
nur, wenn das betreffende weibliche Individuum ihm zusagte und wenn
er seiner Phantasie mit homosexuellen Gedanken nachhalf. Mit zu-
nehmendem Alter wurde aber der homosexuelle Trieb immer kriftiger,
er konnte ihn nicht mehr bekidmpfen. Der Kranke suchte Hilfe bei
verschiedenen Arzten, machte monatelange Kuren, psychoanalytische
Behandlungen ohne jeden Erfolg mit. Ebenso war der Versuch, durch
hypnotische Beeinflussung den Trieb zu bekimpfen, ergebnislos ge-
blieben. Es kam der Krieg, der Kranke riickte ein, kam ins Feld,
wurde aber nach einigen Monaten als nicht tauglich in das Hinter-
land versetzt. Damals, 1918, kam der Kranke mit der Bitte, durch
eine Implantation bei ihm zu versuchen, den ihn ungliicklich machen-
den falschen Geschlechtstrieb zu beseitigen.

Status praesens vom 18. Oktober 1919: MittelgroBer, gut gendhrter
etwas beleibter Mann. Gesichtsziige auffallend weich, dichte Behaarung
des Kopfes, zarter, gut entwickelter Schnurrbart, gut entwickelte Behaa-
rung der Achselhghlen, der Brust, der Schamgegend mit Ubergreifen auf
die Linea alba, zarte Behaarung der Oberschenkel, sehr gut entwickelter
Panniculus adiposus, beide Mamillae leicht prominent, bis Kindsfaust-
groBe erreichend, Fettansatz an den Hiiften, dem Unterbauch, den
Oberschenkeln, auffallend dicke, fettreiche Waden. Die Muskulatur
der oberen und unteren Extremititen schlaff, weich. Das duBere Geni-
tale, Penis wie Hoden, normal entwickelt, die Prostata ist etwas kleiner,
von sehr weicher Konsistenz, das Sekret sehr diinnflissig, fast ohne
Formelemerite. Blutbefund und Harnbefund normal. Die Stimme etwas
hoher, zarter, der Kehlkopf normal entwickelt.

Der Kranke hat ein gedriicktes, scheues, sehr zuriickhaltendes Wesen,
ist zerfahren, auBerordentlich empfindlich, seine Intelligenz trotz der
guten Schulbildung recht gering. Der Kranke gibt an, er fithle sich
seelisch als Frau. Kérpergewicht 72 kg.

20. Oktober 1919 Operation: In Athernarkose wird dem Kranken
in typischer Weise der haselnufigrofe Leistenhoden eines 22 jihrigen
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vollménnlichen, kriftigen Individuums in zwei Hilften implantiert und
der linke Hoden des Kranken entfernt. Normaler Heilungsverlauf.

Finf Tage nach der Operation gibt der Kranke an, sein geschlecht-
liches Empfinden sei unbestimmt, die homosexuellen Triebe tauchen
zeitweise auf, doch mit recht geringer Intensitit, verschwinden bald
und hinterlassen einen unangenehmen Eindruck.

Einige Tage spiter heterosexuelle Empfindungen, die den ganzen
Tag anhalten und bei dem Kranken ein angenehmes Lustgefiihl aus-
I6sen. In den nichsten Tagen kommt es zu wechselseitigem Auftreten
homosexueller und heterosexueller Gefithle, wobei aber der Dauer und
Intensitit nach die heterosexuellen die Oberhand gewinnen. Dieser Zu-
stand dauert an. Drei Wochen nach der Operation verlifBt der Kranke
das Spital.

Die Untersuchung zehn Wochen nach dem Eingriff ergibt hiufigeres
Auftreten von Erektionen, das heterosexuelle Empfinden deutlich ent-
wickelt, die homosexuellen Triebe treten selten auf und konnen ohne
besondere Willenskraft unterdriickt werden. Das vor der Operation
bestandene Gefiithl des Kranken, er fiihle sich seelisch als Frau, ist
geschwunden. Deutliches Interesse fiir das weibliche Geschlecht, ero-
tische Triume mit heterosexueller Richtung héufiger. In der ganzen
Zeit zweimal homosexuelle Triume von sehr geringer Intensitit.

Korpergewichtsabnahme um 4 kg, die Fettpolster an den Mamillae
geschwunden, die Brust flach, geringer Fettpolster an den Nates, dem
Unterbauch und den Oberschenkeln. Wadenumfang um 4 ¢m geringer.
Abnahme der subkutanen Fettschichten im Gesichte, schirfere Aus-
pragung der Nasolabialfalte, stirkere Markierung der Gesichtsziige.
In den niichsten Monaten hat sich ein geschlechtlicher Indifferentismus
entwickelt, der bis heute andauert und den Kranken gleichgiiltig gegen
Mann und Frau macht. Dieser Zustand, der sich auch durch fast voll-
kommenes Fehlen der Libido kennzei¢chnet, bewahrt den Mann vor
einem Riickfall in seinen fritheren Trieb. Auch bei diesem Kranken
wire der Versuch einer Reimplantation zur Verstirkung des hetero-
sexuellen Triebes in Erwigung zu ziehen.

Fall VII. A. F., 32 Jahre alt, aufgenommen am 18. Mirz 1920 ins
Kaufminnische Spital.

Patient hatte eine normale Kindheit und wihrend dieser Zeit nie
irgendwelche abnormale Geschlechtsempfindungen. Mit 14 Jahren
wurde er in ein Knabenpensionat gebracht, wo er im Laufe der
nichsten drei Jahre verblieb und durch seine Kollegen zur Onanie
verfithrt wurde, bei welcher Gelegenheit das erste Mal homosexuelle
Empfindungen in ihm auftraten. Dieses Interesse fiir den Mann blieb
von dieser Zeit an dauernd, trotzdem er spiter wiihrend seiner Stu-
dentenzeit des ofteren weiblichen Verkehr hatte. Das Interesse fiir
die Frau sank allmihlich, wogegen das Interesse fiir den Mann immer
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stirker hervortrat. Im Jahre 1914 litt er an schweren nervisen Sto-
rungen mit Halluzinationen, die ein Jahr dauerten und derentwegen
er in Anstaltsbehandlung war. Wihrend dieser Zeit war das homo-
sexuelle Empfinden auferordentlich stark entwickelt. In den folgenden
zwei Jahren war der Nervenzustand ein befriedigender, sein Emp-
finden war ein rein homosexuelles, den Verkehr mit Frauen hatte er
ganz aufgegeben. Im Jahre 1916 traten wieder Nervenstérungen auf,
die fast ein Jahr dauerten, und wihrend dieser Zeit war wiederum der
homosexuelle Trieb auBerordentlich stark. Seither ist sein Nerven-
zustand ein recht labiler; er ist zu ernster Arbeit nicht fihig, auBer-
ordentlich reizbar, sein Geschlechtstrieb nicht sehr stark, doch dauernd
homosexuell. Der Kranke hat die verschiedensten Behandlungsmethoden
durchgemacht, ohne daB dieser abnorme Trieb irgendwie hitte beein-
fluft werden konnen. Es wurde deshalb von seinem behandelnden Arzt
empfohlen, den Versuch einer Implantation auszufiihren.

Status praesens vom 18 Mirz 1920: Auffallend groBer Mann
(190 ¢m) von sehr ebenmifiigem minnlichen Korperbau. Kopfhaar
lang, dicht, sehr weich. Die Behaarung im Gesicht rein méinnlich.
Gesichtsziige etwas weicher. Normaler Behaarungstypus des Stammes
und der Extremititen. Normales #uBeres Genitale, normale Prostata.

19. Mirz 1920 Operation: Kastration auf der linken Seite und
Implantation eines gut entwickelten Leistenhodens in zwei Hilften in
typischer Weise. Der entfernte Hoden normal groB, zeigt eine kleine
Hydrokelenbildung. Die Konsistenz etwas weicher. Normaler Heilungs-
verlauf.

Die Beobachtung dieses Falles ergab eine deutliche Wirkung auf
das allgemein psychische Verhalten des Mannes. Der Kranke, der
in den letzten Jahren dauernd eine Pflegeperson hatte, die sein Tun
und Lassen kontrollieren mufte, wurde so ruhig und verntinftig in
seinem ganzen Wesen, daB diese Beaufsichtigung sistiert werden
konnte und er unbeaufsichtigt ein ganz normales Leben zu fiihren
begann. Der homosexuelle Trieb ist gedimpfi, von impetudsen stiir-
mischen Anfillen ist seit der Operation nichts mehr zu bemerken.
Ein stirkeres Hervortreten der heterosexuellen Neigung konnte bisher
nicht beobachtet werden; der Kranke ist in einem Stadium, in dem
sein Geschlechtstrieb sich weniger bemerkbar macht. Diese Verdnde-
rungen dirften als Wirkung der vorgenommenen Operation aufge.
faBt werden, da Ahnliches bisher trotz der verschiedenen, jahrelang
andauernden Behandlungen nicht erzielt werden konnte.

Fall VIII. S. H., 28jdhriger Mann, aufgenommen am 15. Mai 1923
in das Kaufminnische Spital.

Der Kranke, der aus belasteter Familie stammt, gibt an, seit Er-
wachen des Geschlechtstriebes rein homosexuelle Neigung gehabt zu
haben. Auch sein Traumleben ist vollkommen von diesem Triebe be-
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herrscht. Die Frau loste stets bei dem Kranken Abneigung aus; ein
Versuch zur heterosexuellen Betitigung konnte aus diesem Grunde
nicht ausgefithrt werden. Der homosexuelle Trieb war stets ein auBer-
ordentlich heftiger, der sich nie, auch mit Aufbietung aller Willenskraft,
unterdriicken lief. Der Kranke hat die verschiedensten psychischen
und suggestiven Behandlungen ohne Erfolg mitgemacht. Er kommt
mit der Bitte, den Versuch einer operativen Behandlung bei ihm zu
machen. Das AuBere des Patienten ist ein rein minnliches, nur die
Behaarung im Gesicht etwas spirlicher, die Barthaare sehr weich,
sonst ist im Organismus nichts Pathologisches nachweisbar.

16. Mai 1923 Operation: Implantation eines gut entwickelten
Leistenhodens, der von einem 25jihrigen kriiftigen normalen Menschen
stammt. Normaler Heilungsverlauf. Sechs Wochen nach der Operation
kommt es auch bei diesem Kranken zu einer aseptischen Sequestra-
tion der rechten Implantationshilfte; die linke Seite vollkommen reak-
tionslos verheilt. Acht Wochen nach der Operation berichtete der Pa-
tient, der auswirts lebt, daf es ihm psychisch sehr gut gehe, der alte
Mensch ist sozusagen paralysiert, noch nicht ganz tiberwunden, das
Gemiit frohlicher und mutiger. Das Interesse fiir die Frau ist entwickelt,
er schildert es so, daB beim Anblick eines Midchens eine Empfindung
in ihm entsteht, die er vorher noch niemals empfunden hatte. Die
Beobachtungszeit bei diesem Kranken ist fiir eine endgiiltige Entschei-
dung eine zu kurze, jedenfalls sind die bisherigen Berichte des sehr
intelligenten Kranken in dem Sinne aufzufassen, daf durch die Opera-
tion Empfindungen und Gefiihle erweckt wurden, die dem Kranken
bisher unbekannt waren.

Bei der Beschreibung der operierten Fille von Homosexualitit wurde
daraut hingewiesen, da8 die Beurteilung der erzielten Erfolge mit
grofter Vorsicht und grofter Objektivitit vorgenommen werden miisse,
da Angaben homosexueller Menschen nur mit grofier Reserve ver-
wertet werden diirfen, eine gewisse Liigenhaftigkeit, die Sucht zu
verschleiern, liegt ja im Wesen dieser Kranken; man darf aber ander-
seits nicht alles Mitgeteilte fiir unwahr ansehen. Von den acht ope-
rierten Fillen ist bei dem ersten ein voller Erfolg erreicht worden,
der sich durch Anderung somatischer wie psychischer Eigenschaften
feststellen lieB und der bis heute, also linger als sieben Jahre anhilt.
Dieser Kranke, der ein Fall angeborener Homosexualitit war, hatte
vor der Operation verschiedene physische und suggestive Behand-
lungen ohne jeden Erfolg mitgemacht; es ist daher nicht anzunehmen,
daf das Erreichte bei diesem Kranken auf Suggestion beruhen sollte,
daB plotzlich diese Suggestion so miichtig geworden war, daB sie Physis
und Psyche invertieren konnte. Auch bei sehr kritischer Beurteilung
dieses Falles darf ein Zusammenhang zwischen Transplantation und
Anderung der Triebrichtung angenommen werden. Von den anderen
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operierten Fillen, bei denen durchwegs nur einseitig kastriert und
implantiert wurde, ist bei Fall II, Fall VII und Fall VIII eine sichtliche
Beeinflussung durch die Operation erzielt worden. Es ist bei diesen
Kranken ein deutliches Zuriicktreten des homosexuellen Triebes und
eine Entwicklung der Heterosexualitit eingetreten. Fall III und V sind
unbeeinflufit geblieben, die von Fall III mitgeteilten Beobachtungen
der angeblich giinstigen Beeinflussung diirfen mit Riicksicht auf das
Wesen dieses Kranken nicht voll verwertet werden. Bei Fall IV und VI
ist seit der Operation durch lingere Zeit ein sexueller Indifferentismus
zu beobachten. Es ist der Geschlechtstrieb ein viel geringerer und auch
Provokationen haben keine intensiven Reaktionen dieses Triebes zur
Folge. Es hat den Anschein, als ob seit dem Eingriff ein gewisser
Gleichgewichtszustand bei diesen Kranken aufgetreten wire, der be-
dingt sein diirfte durch die gegenteilige Wirkung der eingepflanzten
und eigenen Geschlechtsdriise. Die antagonistische Einwirkung ge-
schlechtlich verschiedener Keimdriisen ist eine durch das Tierexperi-
ment bekannte Tatsache, die vor allem aus den Arbeiten Hermanns
und Marianne Steins ersichtlich ist. AuBerordentlich interessant ist
es, dall gerade bei der Operation der Homosexualitit drei Fille zur
Beobachtung kommen, bei denen eine Hilfte der eingepflanzten Keim-
driise einige Wochen nach der Operation sequestriert wurde. Nicht
durch eine Eiterung, sondern ohne jede lokale Infektion, ohne Tempe-
raturerscheinungen kam es zum AbstoBen der nekrotisch gewordenen
Keimdriisenhilfte. Es liegt der Gedanke nahe, diesen Vorfall, der bei
den anderen wegen Keimdriisenverlust oder Unterentwicklung ope-
rierten Fillen niemals zur Beobachtung kam, als Folge der antago-
nistischen Wirkung der beiden Keimdriisen aufzufassen.

In der reichen Literatur dieses viel beschriebenen und viel um-
strittenen Gebietes finden wir bei Krafft-Ebing, Garnier, Moll
und anderen Autoren die frither mitgeteilte An$icht vertreten, daB
bei der angeborenen Homosexualitit eine bestimmte Veranlagung vor-
handen sein miisse, die die Entwicklung dieses abnormen Geschlechts-
triebes bedingt. Ob die Frage nach dieser vermuteten Anlage durch
die mitgeteilten Beobachtungen geldst ist, sollen weitere Beobach-
tungen endgiiltig beantworten; daB ein Zusammenhang zwischen Ho-
mosexualitit und der angenommenen pathologischen Keimdriisentitig-
keit bestehe, kann nach den Arbeiten Steinachs, Sands, Biedls
und den Ergebnissen der operierten Fille als mehr als wahrschein-
lich angenommen werden. Auch in den Mitteilungen Goldschmidts
und Kleins iiber Intersexualitit finden wir Anschauungen vertreten,
die einen Zusammenhang zwischen Keimdriise und dieser Perversion
annehmen lassen.

Nach Goldschmidt unterscheidet man eine zygotische und eine
hormonische Intersexualitit. Bei den Insekten, bei denen mit der
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Befruchtung zugleich sdmtliche Geschlechtsmerkmale festgelegt sind,
ist eine auf natirlichem oder experimentellem Wege entstandene
Intersexualitdt als rein zygotische anzusehen, eine Auffassung, die
durch die Schmetterlingsversuche von Oudemann und Gold-
schmidt gefestigt wurde. Bei Vogeln und Siugetieren ist die voll-
kommene Ausbildung abhingig von der Funktion der endokrinen Driisen;
tritt bei diesen Tieren eine sexuelle Zwischenstufe auf, so ist diese
als eine hormonische zu bezeichnen. Goldschmidt kam auf Grund
seiner Versuche zu der Auffassung, da8 die Intersexualitit dann
zustande komme, wenn in einem bestimmten Zeitpunkte der Ent-
wicklung, dem Drehpunkte, eine Reaktion stattfindet, die wir Um-
schlagsreaktion nennen koénnen und die in ihrem psychologischen
Effekte darin besteht, da sie die alternativen Differenzierungsvor-
ginge zwingt, im Zeichen des anderen Geschlechtes zu verlaufen.
Die Intersexualitit wird genetisch produziert, wenn die Faktoren
der minnlichen und weiblichen Differenzierung quantitativ nicht rich-
tig aufeinander abgestimmt sind. Weibliche Intersexualitit kommt
zustande, wenn die neben der beherrschenden weiblichen Reaktion
verlaufende méannliche Reaktion schneller verliuft, als sie normaler-
weise sollte, umgekehrt bei minnlicher Sexualitiit; je schneller sie ver-
lauft, je frither der Drehpunkt, um so hoéher die Intersexualitiit.

Echte hormonische Intersexualitit wurde von Keller und Tandler
und von Lillie beschrieben, sie kommt bei manchen Zwillingen
des Rindes vor, bei denen der eine Zwilling auf der Zwischenstufe
des Hermaphroditen stehen bleibt. In einem friitheren Entwicklungs-
stadium produziert der Hoden des méinnlichen Zwillings schon Hor-
mone, und diese gelangen durch die zwischen den beiden Zwillingen
schon bestehende BlutgefiBanastomose in das Blut des weiblichen
Teiles und bedingen dadurch dessen Intersexualitit. Goldschmidt
hilt die bei Menschen vorkommende Intersexualitit, den Pseudo-
hermaphroditismus, fiir eine zygotische und kam, veranlaft durch
die Versuche Steinachs, zu der Ansicht, daB auch die Homo-
sexualitit als eine Intersexualititsstufe anzusehen sei.

H. Klein befaBt sich in einer interessanten Arbeit mit dem
Wesen und der Entstehung der Homosexualitit. Die Arbeiten Gold-
schmidts haben ihn zu der Ansicht veranlaft, daB die psychische
Intersexualitidt, die Homosexualitit, eine =zygotische sei, die bereits
syngam durch die Vereinigung der elterlichen Geschlechtszellen fest-
gelegt ist. In Konsequenz dieser Betrachtungsweisen muf auch das
Bestehen einer intersexualen Pubertitsdriise angenommen werden, da
bei Sdugetieren und Menschen diese Organe als Vermittler zwischen
Geschlechtsfaktoren und definitiver Differenzierung eingeschaltet sind.
In Konsequenz dieser Annahmen glaubt Klein, daB der psychischen
Intersexualitit wie jedem anderen Artmerkmal irgend eine Erb-
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einheit im Keime entsprechen diirfte. Gestiitzt wird diese An-
sicht durch das Vorkommen urnischer Geschwister, durch das mehr-
fache Auftreten dieser Inversion in Haupt- und Seitenlinien mancher
Familien, Tatsachen, die fiir eine vererbte Anlage sprechen. Klein
vertritt auch die Auffassung, daB durch dubBere Einflisse geschidigte
Gameten vor ihrer Vereinigung zur Zygote, so zum Beispiel durch
Schidigung der Spermien, durch chemische Mittel, durch chronischen
Alkoholismus, durch Lues oder als Nachwirkung von Réntgen- und
Radiumbestrahlung eine Intersexualitit auftreten koénne. Ein ménn-
liches Individuum ist auf diese Weise imstande, obwohl selbst
in seiner Geschlechtsanlage normal, durch Schidigung seiner Samen-
zellen zum Ahnherrn der Homosexualitit seiner Nachkommen zu
werden. Klein meint, wenn sich die durch Transplantation be-
einfluBten Fille als echte Umstimmung des Geschlechtes mit Anderung
der Triebrichtung auch in Hinkunft erweisen sollten, so wiirde dies
nur besagen, daB eine kiinstliche Abdnderung ererbter Artmerkmale
insoweil denkbar sei, als dadurch eine Umschaltung der entsprechen-
den protektiven Hormone erzielt werden konnte.

Aus den bisher verdffentiichten, nicht sehr zahlreichen Publika-
tionen iiber Hodentransplantationen bei dieser Perversion wird von
Miithsam iiber zwei Fille von Homosexualitit berichtet, bei denen
es durch die Transplantation gelang, die Homosexualitit zum Schwin-
den zu bringen.

Pfeiffer beschreibt einen geheiiten Fall von Homosexualitit durch
Hodentransplantation. Sechs Wochen nach der Operation wurde, trotz-
dem keine Kastration vorgenommen war, normales Triebleben beob-
achtet. Pfeiffer hilt es nicht fiir notwendig, bei der nach der Puber-
tit entstandenen Homosexualitit zu kastrieren, denn es sei nicht an-
zunehmen, daB eine totale Inversion der vorher normal entwickelten
Keimdriise eintreten miisse. Bei einem 33jihrigen Manne, der frither
heterosexuell veranlagt war und erst seit drei Jahren homosexuelle
Triebe und feminine Schambehaarung zeigt, wurde ein Stiick Hoden,
ohne daf der Patient wuBite, um was es sich handle, in die Muskel-
scheide der geraden Bauchmuskulatur iiberpflanzt. Nach sechs Wochen
meldet Patient Sistieren der homosexuellen Neigungen, normales Trieb-
leben und heterosexuellen Verkehr. Die Schambehaarung weist einen
mehr maskulinen Typ auf als frither.

Schreiber berichtet iiber einen Fall von Homosexualitit, bei dem
nach vorhergegangener Kastration ein Leistenhoden eingepflanzt
worden war, bei welchem Kranken eine Umstimmung zur Heterosexua-
litdt ein halbes Jahr nach der Operation noch beobachtet werden
konnte.

Den Berichten iiber eine giinstige Beeinflussung der Homosexualitit
durch eine Hodentransplantation stehen Angaben anderer Autoren
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entgegen, insbesondere die von Stabel, welche jede Wirkung
leugnen.

Es ist klar, da mit dem bisher beobachteten Material die Frage
der Entstehung und Behandlung der Homosexualitit noch nicht geldst
ist; ein gréBeres Krankenmaterial, weitere genaue Uberpriifungen ope-
rierter Fille sind unbedingt notwendig, um zu einem abschlieBenden
Urteil kommen zu konnen.

Der Vorschlag, die Homosexualitit auf chirurgischem Wege zu
heilen, stitzte sich auf die Annahme angeborener Veridnderungen
der Keimdriisen, die Ursache dieser Perversion sein diirften. Er ist
ein erster Versuch, der gewisse Erfolge erzielen lief und dem schon
deshalb eine Bedeutung zukommt, weil er in ein Gebiet, das recht
dunkel ist, ein wenig Licht brachte.

3. Kritik der Operationsergebnisse.

Die Uberpflanzung der Keimdriise beim Manne nach der empfohle-
nen Operationsmethode hat sich bewihrt; es ist gelungen, das ein-
gepflanzte Drisengewebe jahrelang in ungestorter ausreichender
Funktionstitigkeit zu erhalten. Beweise fiir diese Annahme waren
Fille vollkommener Kastration, in denen mehrere Jahre nach der Trans-
plantation festgestellt werden konnte, daf die frither riickgebildet
gewesenen Geschlechtsmerkmale sich wieder entwickelt hatten und in
vollem MaBe erhalten geblieben waren. Als Einpflanzungsmaterial hat
sich das menschliche Driisengewebe als das brauchbarste und fiir die
Dauerwirkung geeignetste erwiesen. Indikationen fiir diese Operation
waren Kastrationsfolgen bei erwachsenen und jugendlichen Individuen,
die angeborene Unterentwicklung der Keimdriisen mit dem durch sie
bedingten Symptomenkomplex des Eunuchoidismus und die ange-
borene Homosexualitit.

Zweiundzwanzig Fille wurden aus den angefiihrten Indikationen
operiert. AuBerdem wurden in zwei Fillen von Eunuchoidismus
Widderhoden eingepflanzt, in zwei Fillen von Homosexualitit durch
mehrere Stunden konservierte menschliche Hoden. Die Erfolge dieser
vier Operationen waren nicht befriedigende, die Organe kamen bald
zur Aufsaugung.

Die Resultate der Behandlung der Kastrationsfolgen waren die be-
friedigendsten. In der tberwiegenden Mehrzahl der Fille ist es zu
einer Dauerwirkung mit Wiederherstellung der Sexuszeichen ge-
kommen. Bei der Behandlung des Eunuchoidismus waren bei den
jugendlichen Fillen giinstige Ergebnisse zu verzeichnen, bei den #lteren
Fillen war der Erfolg ein geringerer. Die operative Behandlung der
Homosexualitit, basierend auf der Annahme einer zwittrig angelegten
Keimdriise, ergab in einem Falle einen vollen Erfolg, bei einer An-



Kritik der Operationsergebnisse. 109

zahl von Fillen eine teilweise Beeinflussung, bei anderen keine.
Dieses neue Gebiet ist mit den bisherigen Versuchen noch nicht
endgiiltig erforscht und bedarf weiterer eingehender Forschung. Die
Ubertragung der Keimdriisen kann auf Grund der mitgeteilten Beob-
achtungen als bewéhrte Methode empfohlen werden.

Bis zu der im Jahre 1916 erschienenen Mitteilung des Verfassers
iiber den ersten, mit Erfolg operierten Fall von Hodentransplantation
beim Menschen konnte in der Gesamtliteratur nur ein einziger Fall
eines dhnlichen, giinstig verlaufenen Eingriffes aufgefunden werden.
Seit jenem Zeitpunkte wurde der Keimdriiseniibertragung ein er-
hohtes Interesse entgegengebracht, da sich eine Anzahl von Autoren,
insbesondere des Auslandes, mit diesem Problem befaBt; es ist erfreu-
lich, dafl die veroffentlichten Arbeiten der AnlaB zu diesen vielfachen
Forschungen geworden sind.
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Die Endoskopie der miinnlichen Harnriéhre. Von Dr. Alois Glingar.
(Aus der urologischen Abteilung des Sophienspitals Wien, Vorstand Prof. Dr.
V. Blum.) Mit einer Einfiihrung von V. Blum. Mit 4 mehrfarbigen Tafeln und
12 Abbildungen im Text. 72 Seiten 8°. 1924. Preis: Kronen 120.000, geb.
Kronen 132.000; Goldmark 7-20, geb. Goldmark 7-80; Dollar 1-70, geb. Dollar 1-85.

Inhaltsverzeichnis: Einleitung. I. Instrumentarium. II. Trockene Endoskopie
der vorderen Harnrthre: 1. An#sthesierung. 2. Technische Vorbemerkungen.
3. Das Bild der normalen Schleimhaut. 4. Das Schleimhautbild unter krank-
haften Verhiltnissen. IIT. Die Irrigationsendoskopie der vorderen Harnrihre:
1. Technische Vorbemerkungen. 2. Die Bilder der normalen vorderen Harn-
réhre. 3. Pathologische Verdnderungen. IV. Die trockene Endoskopie der
hinteren Harnrohre: 1. Anatomische Vorbemerkungen. 2. Technik und Indikation.
3. Samenhiigel und Neurasthenia urogenitalis. V. Die Irrigationsendoskopie
der hinteren Harnrghre: 1. Technik und normale Bilder. 2. Kombinierte
Cystoskopie und Urethroskopie. 3. Die pathologischen Verdnderungen der hinteren
Harnrohre. 4. Urethroscopia posterior mit geradem Tubus. V1. Endoskopie
und Behandlung: 1. Direkte endoskopische Eingriffe. 2. Beeinflussung der
nichtendoskopischen Behandlung durch die Endoskopie. 3. Urethroskopie und
funktionelle Harnstérungen. VII. Indikationen und Kontraindikationen.

Praktikum der Urologie. Fiir Studierende und Arzte. Von Dr. Hans
Gallus Pleschner, Privatdozent der Urologie an der Universitdit Wien. Mit
5 Textabbildungen. 61 Seiten 8°. 1924. Preis: Kronen 27.000; Goldmark 040 ;
Dollar 1-70.
Inhaltsverzeichnis: I. Allgemeine Krankenuntersuchung: A. Anamnese.
B. Aufiere Untersuchung: 1. Inspektion. 2. Palpation. 3. Perkussion. 1I. Harn-
untersuchung. ITI. Katheterismus. IV. Cystoskopie. V. Ureterenkatheterismus.
VI. Funktionelle Mierendiagnostik. VII. Rontgenuntersuchung. Sachverzeichnis.

Die funktionelle Albuminurie und Nephritis im Kindesalter,
{Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet der Medizin, herausgegeben von Prof. Dr. Kyrle
und Dr. Hryntschak.) Von Prof. Dr. Ludwig Jehle, Vorstand der Kinder-
abteilung der Wiener Aligemeinen Poliklinik. 68 Seiten 89 1923. Preis:
Kronen 25.000; Goldmark 1:50; Dollar 0-35.

Inhaltsverzeichnis: Einleitung. Einteilung der Erkrankungen der Harn-
organe. I. Die orthostatisch-lordotische Albuminurie. II. Die funktionelle
Nephritis. III. Die Nierenerkrankungen. IV. Die Erkrankungen der harn-
leitenden Organe. Literatur.

Die klinische Bedeutung der Himaturie. (Abhandlungena. d. Gesamt-
gebiet der Medizin, herausgegeben von Prof. Dr. Kyrle und Dr. Hryntschak.)
Von Professor Dr. Hans Rubritius, Vorstand der urologischen Abteilung der
Allgemeinen Poliklinik in Wien. 34 Seiten 8°. 1923. Preis: Kronen 18.000;
Goldmark 1-05; Dollar 0-25.

Mikroskopiseche und mikrochemische Untersuchung der Harn-
sedimente. Von Professor Dr. Fl. Ritter Kratschmer v. Forstburg,
k. u. k. Generaloberstabsarzt und Mag. pharm. Em. Senft, k. u. k. Militdr-
Medik.-Oberoffizial. Zweite vermehrte Auflage. Mit 17 Tafeln in Farbendruck
und 13 Abbildungen im Texte. 45 Seiten 8% 1909. Preis: brosch. Kronen 96.000,
geb. Kronen 112.000; brosch. Goldmark 6'—, geb. Goldmark 7—; brosch.
Dollar 1-45, geb. Dollar 1-65.
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Die Krankheiten der endokrinen Driisen. Ein Lehrbuch fiir Studierende
und Arzte. Von Dr. Hermann Zondek, a. o. Professor an der Universitit
Berlin. Mit 173 Abbildungen. (VI[ und 316 S.) 1923. 16 Goldmark, gebunden
1750 Goldmark; 3:85 Dollar, gebunden 420 Dollar.

Die innere Sekretion. Eine Einfithrung fiir Studierende und Arzte. Von
Dr. Arthur Weil, ehem. Privatdozent der Physiologie an der Universitéit Halle,
Arzt am Institut fir Sexualwissenschaft, Berlin. Dritte, verbesserte Auflage.
Mit 45 Textabbildungen. (VI u. 150 S.) 1923. 5 Goldmark, gebunden 6 Gold-
mark; 1'20 Dollar, gebunden 1-45 Dollar.

Die biologischen Grundlagen der sekundiren Geschlechts-
charaktere. Von Dr. Julius Tandler und Dr. Siegfried Grosz, Privat-

dozent fiir Dermatologie und Syphilidologie an der Wiener Universitdt. Mit
23 Textfiguren. (IV u. 169 S.) 1913. 840 Goldmark; 2 Dollar.

Die kretinische Entartung. Nach anthropologischer Methode bearbeitet
von Dr. Ernst Finkbeiner, praktischer Arzt. Mit einem QGeleitwort von
Professor Dr. Karl Wegelin, Direktor des Pathologischen Instituts der
Universitit Bern. Mit 17 Textabbildungen und 6 Tafeln in zweifacher Aus-
fithrung. (VIII u. 432 8.) 1923. 20 Goldmark; 4:80 Dollar.

Der endemische Kropf, mit besonderer Beriicksichtigung des Vorkommens
in Bayern. Von Dr. A, Schittenhelm, a. 0. Professor der Klinischen Propédeutik
an der Universitit Erlangen und Dr. W. Weichardt, a. o. Professor und
zweiter Direktor der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt an der Universitit
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9 Goldmark; 2°15 Dollar.

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Von
Dr. Julius Bauer, Privatdozent fiir innere Medizin an der Universitit Wien.
Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 69 Abbildungen. (XII und
794 8.) 1924. 40 Goldmark, gebunden 42 Goldmark; 960 Dollar, gebunden
10 Dollar.

Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungs-
lehre. Fiir Studierende und Arzte. Von Dr. Julius Bauer, Privatdozent fiir

Innere Medizin an der Universitit Wien. Zweite, vermehrte und verbesserte
Auflage. Mit 56 Textabbildungen. (I1. u. 218 8.) 1923. 6 50 Goldmark; 1-60 Dollar,

Yortrige und Aufsiitze iiber Entwicklungsmechanik der Orga-
nismen. Herausgegeben von Wilhelm Roux. Bis Sommer 1924 liegen
34 Hefte vor.

Archiv fiir mikroskopische Anatomie und Entwicklungsmechanik.
Fortsetzung von Rouxs Archiv fiir Entwicklungsmechanik und Schultze-
Waldeyer-Hertwigs Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Herausgegeben von
Wilhelm Roux unter Mitwirkung von H. Braus und H. Spemann. Das
Archiv erscheint in zwanglosen einzeln berechneten Heften; mit etwa 40 Bogen
wird ein Band abgeschlossen. Bis Sommer 1924 erschienen 102 Binde.
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