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Vo r W 0 r t. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung der Drusen mit innerer Sekretion 

fur den Gesamtorganismus ist gerade durch Untersuchungen der Wiener 

Schule ganz besonders gefOrdert worden. Aus der groBen Reihe dieser 

Forschungen mussen die interessanten und bedeutungsvollen Arbeiten 

S t e ina c h s hervorgehoben werden, die das Problem der Tatigkeit der 

Keimdrusen und deren EinfluB auf Physis und Psyche des Indi viduums 

geklart hatten. Seine Versuche bildeten die theoretische Basis fUr die 

nachstehend beschriebenen Operationen am Menschen. 

Die hiebei gemachten. Erfahrungen sind in dies em Buche nieder­

gclegt und beziehen sich auf Keimdrusentransplantationen, die in den 

letzten, acht Jahren nach der von mir empfohlenen Methodeausgefiihrt 

worden sind. Bei Beurteilung der erzielten Erfolge darf dieser Eingriff 

als eine wertvolle Bereicherung der operativen Therapie verschiedener, 

durch Verlust oder mangelhafte Entwicklung der Keimdrusen bedingten 

Folgezustande beim Menschen aufgefaBt werden. 

Wien, im Juni 1924. 

R. Liclttenstern. 
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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
dare Geschlechtscharaktere bezeichnet wurden; das Genitale als 
Ganzes stellte nach seiner Auffassung einen primaren Geschlechts, 
charakter dar, aIle ubrigen Geschlechtsmerkmale die sekundaren. 
Darwin fand bei Tierarten mit getrennten Geschlechtern eine Ab­
weichung der Reproduktionsorgane bei den Mannchen und den Weib­
chen und fa.Bte deshalb diese Organe als primare Geschlechtscharak­
tere auf; er konnte weiter feststellen, da.B geschlechtscharaktere, 
welche in keinem direkten Zusammenhang mit dem Akte der Re­
produktion stehen, nur bei einem Geschlecht angelegt sein konnen, 
bei dem anderen aber voIlstandig fehlen; so kommen z. B. bei den 
Mannchen 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 
Keimdruse zu bringen, demjenigen Organe, in dem man schon damals 
Einflusse vermutete, die bestimmend auf das Geschlecht des Indivi­
duums einwirken sollten. Virchow war einer der ersten, der die 
Tatigkeit der Keimdrusen mit der Entstehung der charakteristischen 
Geschlechtszeichen in Verbindung brachte und auf die Bedeutung der 
Generationsdruse aufmerksam machte, die nach seiner Auffassung 
charakteristisch fur das betreffende Geschlecht ware. Das interessante 
und bedeutungsvolle Problem, Keimdruse und sekundare Sexus­
zeichen, war Gegenstand vielfacher Arbeiten, die nicht aIle zu den 
gleichen Schltissen ftihrten; so wurde von Her b s t die Theorie aufge­
stellt, da.B das Ei nur in Bezug auf die Keimdruse geschlechtlich 
determiniert sei, die primaren und sekundaren Sexuscharaktere eine 
indifferente bisexuelle Anlage besa.Ben und erst durch die spezifische 
hormonale Wirkung der betref£enden Keimdruse aus der indifferenten 
Anlage die entsprechenden homologen primaren und sekundaren 
Sexuszeichen sich herausbilden; er legte der Keimdruse cine spezi­
fische Wirkung bei, die fOrdernd auf die homologen und hem mend 
auf die heterologen Sexuszeichen einwirken solle. 

Lichtenstern, Die Uberpflanzung der mannlichen Keimdriise. 1 



2 Einleitung. 

Diese Auffassung erlitt manche Anfechtungen, eine ganze Anzahl 
von Autoren leugnete die Abhangigkeit der sekundaren Geschlechts­
charaktere von den Keimdrusen; so haben St. Hilaire, Puech, 
Hegar, und in neuerer Zeit Halban die Theorie von der Unab­
hangigkeit der sekundiiren Geschlechtsmerkmale, von deren pra­
existentem Bestehen aufgestellt und den Keimdrusen nur eine protek­
tive Wirkung zugesprochen. 

Hal b an hat die Ansicht vertreten, daB beim Menschen nach 
erfolgter Befruchtung das Geschlecht der Keimdrusen festgelegt sei, 
und daB auch die gesamten primaren und sekundaren Geschlechts­
charaktere bereits miinnlich oder weiblich angelegt waren. Er nahm 
an, daB in der Pubertat unter dem protektiven EinfluB der Keimdrusen 
nur diejenigen Sexuscharaktere voU zur Entwicklung kamen, die bereits 
in der Anlage vorhanden waren. MaBgebend fur seine Ansieht waren 
hauptsaehlieh die Beobachtungen an menschliehen Pseudohermaphro­
diten, bel denen sieh Sexuscharaktere beider Gesehleehter zur Zeit 
der Pubertat. entwickelt hatten, obwohl nur eine miinnliehe oder weib­
liehe Keimdruse im Karper vorhanden war. Daraus schloB er, daB 
es in Bezug auf die Ausgestaltung der Sexuseharaktere von unter­
geordneter Bedeutung ware, obdie Keimdruse mannlieh oder weiblich 
ist, und daB uberhaupt nur eine Keimdruse - gleiehgultig welche'n 
Gesehleehtes - im Karper vorhanden sein musse, damit sieh die 
im betreffenden Ei angelegten Sexuszeiehen voU entwickeln kannten. 
Nach seiner Ansicht produzieren das Ovarium und der Hoden identische 
oder sehr nahe verwandte Hormone. 

Einen anderen Standpunkt in dieser Frage nahm Tandler ein, 
der die sekundaren Gesehleehtsmerkmale als modifizierte Spezies­
charaktere auffaBte, die fur eine bestimmte Spezieseigentiimlich 
seien, ohne daB sie primar mit der Genitalsphare in Zusammenhang 
standen; dureh das harmonisehe Zus;:tmmenwirken der Drusen mit 
innerer Sekretion werden die ursprungliehen Systemmerkmale in der 
Entwieklung und Ausbildung zu den sekundaren Geschlechtsmerk­
malen. Eine Stutze fur die endokrine Beeinflussung der Sexuszeiehen 
dureh die Keimdrusentatigkeit finden wir in den Arbeiten Biedls, 
der auf dem Standpunkt steht, daB die Geschleehtsunterschiede durch 
die Wirkung von Hormonen gesehaffen werden, welche von den 
Keimdrusen und vieUeicht 'aueh 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 sexueU differenten Keimdruse 
entstehen, und deshalb waren die eharakteristischen Geschlechts­
merkmale als sekundare zu bezeichnen. 



I. Der Einflufi der KeimdI'iisen auf die sekundaren 
Geschlechtscharaktere. 

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

P fl ii g e r nahm an, daB gewisse in den Keimdriisen erzeugte Impulse 
durch die Nervenbahnen weitergeleitet werden und auf diesem Wege 
der Zusammenhang zwischen Keimdriisentatigkeit und Sexuszeichen 
zustande kame, 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, fUr die 
damalige Zeit vollstandig neue Versuche bewiesen. Er wendete sub­
kutan einen mit Wasser verdiinnten Hodenextrakt von Hunden an, 
der ein Filtrat darstellte aus dem Elute der HodengefaBe, 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 se11st 
nach drei solchen Injektionen eine auBerordentliche Zunahme seiner 
Gesamtkorperkrafte . und Zunahme der Kraft del' GliedmaBen am 
Dynamometer gemessen, Besserung der Harn- und Stuhlentleerung 
und bedeutende Erleichterung bei seinen intellektuellen Arbeiten. 
Diese Veroffentlichung machte in der gesamten experimente11en NIedizin 
das groBte Aufsehen. Zahlreiche Forscher befaBten sich mit dieser 
Frage und eine Reihe· von Arbeiten wurden damals veroffentlicht. Aus 
der groBen Zahl von Publikationen Iso11en nur einige hervorgehoben 
werden, urn die/Mannigfaltigkeit der Experimente mit Hodensekret und 
dessen Wirkung auf die verschiedensten Organe zu erweisen. 

Brown-Sequard hat mit d'Arsonval lind Henocque Tierver­
versuche angestellt, die ergaben, daB nach raschem Elutverluste die 
agonalen Erscheinungen langsamer und weniger heftig auftraten, wenn 
man testikulare Fliissigkeit injiziert hatte, und daB auch das Herz 

1* 



4 Der Einflufi der Keimdriisen auf die sekundaren Geschlechtscharaktere. 

nach der Aussetzung der Atmung Hinger schlug. Bayroff fand nach 
Injektion von Hodenextrakt eine Verminderung der Reflexzeit und des 
Tonus del" HautgefiiBe, Vermehrung der Speichelabsonderung, Ver­
minderung der Harnausscheidung und Erhohung der K6rpertemperatur. 
Z oth 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 einwochentliche TIbung des neuro­
muskuliiren Apparates ,in dieser Zeit eine ganz unbedeutende Zu­
nahme der Leistungsfiihigkeit entsteht, hingegen die Leistungsfiihigke;J: 
bis urn 500;0 steigt, wenn wiihrend dieser Zeit taglich eine Injektion 
mit Hodenextrakt gemacht wird. Zoth hat weiter auch gezeigt, daB 
unter Anwendung der Injektionen Stufen von Leistungsfiihigkeit er­
reicht werden konnen, die durch TIbungen allein in diesem verhiiltnis­
maBig kurzen Zeitraume nie erreicht werden konnten. Diese merk­
wurdige 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 Ruckenmark erhoht wird, daB die Empfind­
lichkeit fur 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 Pares fanden nach intravenoser Injektion einer Glyzerinemulsion 
des Hodens die Aus16sung eines genitovesikalen Reflexes, wie er 
sich bei der Samenejakulation in einem muskuliiren VerschluB des, 
Blasenhalses nach gleichzeitiger Erschlaffung der Blasenwand einstellt. 

In sehr eingehender Weise befaBte 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 ak'tiv 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, daB dem Extrakt der Keimdruse eine den Organismus sichtlich 
beeinflussende Wirkunginnewohne; es konnten mit diesen Injektionen 
gewisse Funktionen fur kurzere Zeit zur erhohten Tiitigkeit angeregt 
werden, dann schwand der Erfolg. Urn die inkretorische Funktion 
del" Keimdrusen mit ihrer Beeinflussung der Physis und Psyche des 
Individuums eindeutiger feststellen zu konnen, war es daher notwendig, 
Versuche anzustellen, durch die einerseits dieser Zusammenhang deut­
licher zurn Ausdruck gebracht werden konnte und die anderseits eine 
liinger 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 Keimdrusen Ausfallserschei­
nungen zur Entstehung zu bringen, .die nach Einpflanzung dieser 
Organe wiederum schwinden. Schon Run ter hat bei Runden die 
Keimdrusen entfernt, die losge16sten Organe in die Bauchhohle ge­
bracht und beobachtet, daB die Sexuszeichen bei dem Tiere eine 
Zeitlang erhalten blieben; die verhaltnismaBig rasche Resorption der 
eingepflanzten Keimdrusen war der Grund, warum diese Versuche 
nicht die richtige Wertung fanden. Erfolgreicher in seinen Arbeiten 
war Berthold, der jungen Rahnen, und zwar 2 bis 3 Monate 
alten Tieren, die kastriert worden waren, ihre eigenen Roden in die 
Bauchhohle einpflanzte. In weiteren Versuchsreihen wurden die Keim­
drusen der verschiedenen Versuchstiere ausgetauscht und ebenfalls 
in die Bauchhohle eingebracht. Die autotransplantierten Roden waren 
nach 2 Monaten bedeutend groBer geworden und von zahlreichen 
BlutgefaBen durchzogen, die Samenkanalchen blieben erhalten, mit 
groBeren und kleineren Zellen erfullt, doch ohne Spermatozoon; es 
war die generative Funktion verschwunden, die innersekretorische 
hatte zugenommen. Die Tiere behielten ihren yollstandigen Rahnen­
charakter, den sie verloren, wenn die uberpflanzte Druse entfernt wurde. 
Wagner und Veukart haben ebenfalls bei jungen Rahnen die Boden 
entfernt und Roden eines anderen Rahnes in die Bauchhohle einge­
bracht; bei dies en Versuchen wuchsen zwar die Roden an, entwickelten 
sich aber niemals weiter. Die Versuche, Roden von Kaninchen oder 
Froschen kastrierten Rahnen einzupflanzen, miJ3langen durchwegs. 

Diese Experimente verloren damals bald an Interesse, da an eine 
Verwertung fUr den Menschen nicht gedacht wurde, schon deshalb, 
weil die Chirurgie in dieser Zeit fur derartige Operationen noch nicht 
die entsprechende Entwicklung erreicht hatte. Fast 30 Jahre spater 
hatte Lode Transplantationen an Hahnen wieder aufgenommen und 
ist bei seinen Experimenten so vorgegangen, daB nach der Kastration 
die Roden teils in das Unterhautzellgewebe, in die freie BauchhOhle, 
teils zwischen Faszie und Peritoneum eingepflanzt wurden. Nur in 
etwa del' Ralfte der FaIle waren diese Versuche von Erfolg begleitet, 
die innersekretorische Funktion der Keimdruse war vollkommen er­
halten geblieben, die Tiere behielten ihre Libido und Sexuscharaktere. 
Der Wert dieser Transplantationen war insofern ein geringerer, als die 
Zeit mich dem Eingriff eine zu kurze war, als daB eine Dauerwirkung 
angenommen werden konnte. Nur bei einem Tier wurde uber die 
Sektion berichtet, die eine deutliche Vaskularisation des eingepflanzten 
Organes zeigte. Fog e s hat ebenfalls Transplantationen an Rahnen 
ausgefUhrt, und zwar in der Art, daB der ganze Roden in die Milz 
implantiert wurde, Versuche, die eigentlich nicht als ganz gelungen 
angesehen werden konnten, da die Implantate in wenigen W ochen 
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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 funktionsfahiges Gewebe zur Einheilung gekommen war. 
Go e bell fiihrte Transplantationen bei Saugetieren 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 langer dauernde Wirkung. Ribbert hat bei Kaninchen, 
und zwar bei wenige Tage alten Tieren, die abgetragene Keimdruse 
auf das Peritonaum mit Naht fixiert. Bei allen Versuchen ging das 
eingepflanzte Gewebe zugrunde. Allessandri und Lubarsch haben 
bei ahnlichen Versuchen dieselben MiBerfolge beobachtet. F 0 i:t 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 Dberpflanzung des 
Hodens muBte in der angewandten Technik liegen, denn daB Einheilung 
und Weiterwirkung von Hodengewebe moglich sei, hatten schon die 
Versuche Griffiths bewiesen, der an jungen Hunden Implantationel;t 
ausgefiihrt hatte, bei denen das iiberpflanzte Organ langere Zeit er­
halten geblieben war und seine inkretorische Funktion beibehalten 
hatte. Es war von grundlegender Bedeutung, zu beweisen, daB sich 
beim Saugetier die Keimdriisen iiberpflanzen lassen und daB das 
iiberpflanzte Organ in seiner Wirkung und inder Dauer seiner 
Funktion dem normaltatigen nahekomme. Die ersten Transplantationen, 
die in eindeutiger Weise diesen Forderungen gerecht wurden, stammen 
von Steinach, der in systematischer Weise bei Saugetieren, und 
zwar bei Ratten und Meerschweinchen, die Hoden autoplastisch oder 
homoplastisch auf jugendliche kastrierte Tiere transplantierte und 
zeigen konnte, daB diese Organe am neuen Standort ihre hormonale 
Wirkung auf die somatischen wie psychischen Geschlechtsmerkmale 
ebenso entfalten wie die normal gelegene Keimdriise. Die Tiere wurden 
Vollmannchen, es entwickelten sich Prostata, Samenblasen und Penis zu 
normaler GroBe, ebenso Skelett, Muskulatur und Behaarung zu normaler 
Form und Beschaffenheit. Die Tiere waren mannlich "erotisiert" und 
zu leidenschaftlicher Begattung befahigt. 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 konnten, begegnete Steinach durch 
Experimente, bei denen das angewachsene Transplantat, welches im 
Trager bereits Vollmannlichkeit erzeugt hatte, zum zweiten Male, 
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das ist auf einen zweiten Friihkastraten iibertragen 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 
fur die gestaltende Tatigkeit 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 mannlichen 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 Mann­
chen und Maskulierung von Weibchen zustande gebracht wurde. 
Bei der Feminierung wachs en dem Mannchen die Brustwarzen und 
Mqchdriisen, es gewinnt miitterliche Triebe und Saugefahigkeit, das 
Wachs tum 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, machtig, 
erhalt mannlichen Trieb und Begattungslust, aus der Klitoris entsteht 
ein penisartiges Organ. Die Maskulierung durch Hodeneinpflanzung 
gelingt nicht aIlein am mannlichen, sondern auch am weiblichen 
Organism us, und die implantiecten Keimdriisen vermogen jahrelang, 
ja bis zum Lebensende des Tieres ihren fordernden und erhaltenden 
EinfluB auf die Geschlechtscharaktere geltend zu machen. 

Steinach ist auch die experimentelle Hermaphrodisierung durch 
gleichzeitige Einpflanzung von Hoden und Ovarien in das durch Kastra­
tion neutralisierte Tier gelungen. Er hat Tiere erhalten, bei welchen 
die somatischen Merkmale betder Geschlechter vertreten waren und 
bei welchen die Erotisierung und sexuelle TriebauBerung nach beiden 
Richtungen hin auftrat, und zwar mehr oder weniger periodisch 
schwankend mit dem mikroskopisch nachweisbaren starkeren Wachs­
tum der einen oder anderen Geschlechtsdriise. Aus dies en Herma­
phrodisierungs-Experimenten war nach Steinach der fur therapeu­
tische Verwertung wichtige SchluB zu ziehen, daB auch beim Menschen 
aIle Erscheinungen der Zwitterbildung (Hermaphroditismus verus und 
Pseudohermaphroditismus) genetisch gleichwertig und daB sie 
aIle zuriickzufuhren sind auf die durch unvollstandige 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 iiJteren Tieren, die schon lang ere Zeit 
kastrierl and 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 Pubertatsdriise als kurzen Ausdruck 
fiir die Gesamtheit der Zwischenzellen, denen er die innersekretorischen 
Funktionen zuschreibt, gewahlt, ein Name, welcher zeigen solI, daB 
es sich urn ein driisiges Organ handelt, das die Pubertatserscheinungen 
hervorruft und auf der Hohe erhalt. Bei den Transplantationsopera­
tionen gehen, wie schon friiher erwahnt wurde, die Samenzellen 
zugrunde, bei jungen Implantaten finden sich in -den atrophischen 
Samenkanalchen noch vereinzelte Samenzellen, bei alteren Implan­
taten, bei mehrmonatlichen bis einjahrigen, fehlen die Samenzellen 
fast vollstandig; je alter das eingepflanzte Hodengewebe wird, desto 
isolierter erscheint die Pubertiitsdriise. Nach und nach schwinden 
auch die Sertolischen Zellen, von An£ang an und dauernd wahrend 
der ganzen Zeit der Wirkung des Implantates bleiben nur die, 
Leydigschen Zellen erhalten, vermehrt und gewuchert. Nie vermehren 
sich die Serlolischen Zellen; sie sind anfangs nachweisbar, atrophieren 
aber nach einigen Monaten. Es ware nach diesen Befunden moglich, 
daB diese Zellen bei der innersekretorischen Tatigkeit mitwirken, 
es ist aber ausgeschlossen, daB dies en 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 
Samenkanalchen mit allen Serlolischen Zellen verschwunden sind. 

Diese Auffassung iiber das Wesen, die Tatigkeit und die Funktion 
der .z;wischenzellen Steinachs blieb nicht unwidersprochen und war 
gerade in den letzten Jahren AniaB 'zu 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 mannlichen Geschlechtsdriisen bei Saugetieren beschrieben wurden, 
liegen vereinzelt, in Gruppen, Nestern oder Strangen, die von Blut­
gefaBen durchzogen werden, im Bindegewebe zwischen den Hoden­
kanalchen und auch unter der Tunica albuginea, besonders in der 
Nahe des Mediastinum testis. Sie sind den gewohnlichen Bindegewebs­
zellen, den Fibroblasten, nicht gleichzustellen; es sind groBe, poly­
edrische oder breitspindelformige Zellen mit einem oder zwei groBen, 
blaschenfOrmigen, mit Kernkorperchen versehenen Kernen. Der Zell-
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leib ist im Zentrum grobkornig, an der Peripherie feinkornig und 
enthalt zahlreiche Einschliisse, Fett, Pigment,Lipoide und stabchen­
fOrmige Kristalloide einer eiwei.l3artigen Substanz. Die Zwischenzellen 
erscheinen friihzeitig im fotalen Leben und bilden beim Embryo 
von 4 Monaten breite Ziige protoplasmareicher, mit Eosin stark farb­
barer Elemente, die sich zwischen den unentwickelten, weit abstehenden 
Hodenkanalchen b~finden; je mehr die Hodenkanalchen zur Entwicklul?-g 
kommen, desto mehr schwinden die Zwischenzellen und sind beim 
N eugeborenen recht sparlich, doch schwankt das Verhaltnis im Kindes­
alter sehr betrachtlich, 1m geschlechtstiichtigen Alter bilden die 
Zwischenzellen nestartige Ansammlungen und kleinere, isolierte Zell­
haufen, die zwischen die Samenkanalchen eingeschoben sind. 

Reinke fand kristalloide Bildungen in den Zwischenzellen des 
menschIichen Hotlens und vermutete als erster einen gewissen Zu­
sammenhang zwischen diesen Zellen, der Spermabildung und dem 
Geschlechtstrieb. Die Zwischenzellen sind III einem friihen Ent­
wicklungsstadium des intrauterinen Lebens in der Keimstockanlage 
nachweisbar, bevor die SamenzeUen noch ihre Entwicklung erlangt 
haberl. Die Zwischenzellen wurden von einer Reihe von Forschern 
als Bindegewebszellen aufgefa.l3t, deren Funktion eine nutritive sei, 
fur die Spermiogenese gewisses Nahrmaterial, vor allem Fett zu 
liefern (v. Ebner, Waldeyer, Plato, F. Friedmann). 

Diese Zellen sollen mesodermalen Ursprungs sein, und wie Unter­
suchungen von Loisel an Huhnern, 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, da.13 die Zwischenzellen keine gewohnlichen Bindegewebs­
zellen seien, sondern augenscheinlich den KeiIl).driisen 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 nachweis en, da.13 beim 4 Monate alten mensch­
lichen Fotus die Zwischenzellen sehr reichlich entwickelt sind und 
zu dieser Zeit den gro.l3ten Teil des Hodens einnehmen, obwohl man 
auch schon Hodenkanalchen findet. Vom 7. Monat an nehmen die 
Zwischenzellen ab, wahrend die Hodenkanalchen 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 Pubertatsalter kommt es 
zu einer bedeutenden Vermehrung der Zwischenzellen und nach der 
Pubertat nimmt die Zahl der Zwischenzellen wieder abo Hansemann 
fand dagegen, daB die Zwischenzellen im Pubertatsalter im Abnehmen 
sind. Andere Autoren, wie Hofmeister, Thaler, Spangaro und 
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Durk, haben ahnliche oder gleiche Befunde wie Kas·ai erheben 
kOllnen. Kasai beobachtete im spaten Alter Pigmentierungen in den 
Zwischenzellen, die im 21. Lebensjahre auftreten und mit dem Alter 
zunehmen; er faBte diese Pigmentierung als eine Art von Atrophie 
auf. Es ist sehr wahrscheinlich, daB die Zwischensubstanz beim 
Menschen zweimal einen Hohepunkt in ihrer Entwicklung erlangt: 
den ersteri in der fruhen Embryonalzeit, den zweiten urn die Mitte 
des zweiten Jahrzehnts, in der sogenannten Pubertat. 

Hansemann stente durch Untersuchungen fest, daB die Menge 
und der Zustand der Zwischenzellen beim Winterschlafer verander­
lich seien. Er fand, daB beim Murmeltier wahrenddes Winterschlafes 
die Zwischenzellen fehlen, wahrend sie im Fruhjahre nach dem Er­
wachell machtig entwickelt seien. Ahnliche Beobachtungen machte 
Ganfini. Marshall beobachtet am Igel, daB die Zwischensubstanz 
in der Zeit der sexuellen Ruhe reduziert sei, wahrend der Brunst 
an Urn fang zunehme. Tandler und Grosz haben beim Maulwurf 
einen Saisondimorphismus, eine Periodizitat in der Entwicklung 
del' Hodenstruktur beschrieben; wahrend der Brunst wurde em 
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 Kanalchenepithel Nahrstoffe zu bereiten und zuzuleiten, 
nach del' Ansicht anderer eine inkretorische Tatigkeit, die gestaltend 
auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale einwirkt. PIa to und F r i e d­
mann verlraten die Auffassung, daB die Interstitialzellen trophische 
Hilfsorgane der Kanalchenepithelien darstellen und beschrieben Bilder, 
in den en mit groBer Deutlichkeit der Obertritt von Substanzen aus 
den Zwischenzellen in die Samenkanalchen beobachtet werden konnte. 
Diese Autoren waren del' Meinung, daB die Funktion der interstitiellen 
Zellen darin bestehe, fettarlige Substanzen aufzuspeichern, die von 
hier aus zum Teil in gelostem, zum Teil in unge16stem Zustand in 
die Tubuli gelangen. Andere Forscher, so vor allem B 0 u i n und 
Ancel, bezeichneten die Gesamtheit dieser Zellen als "glande intersti­
tielle du testicule" und stellten die Hypothese auf, daB diese intersti­
tiellc Druse aIle jene Funktionen vollfuhre, welche man hisher der 
inner en Sekretion des ganzen Hodens zugeschrieben hatte. Diese 
Auffassung vertraten auch Reg au d und Pol i car d, gleichzeitig 
Fe liz e t und Bra n c a, die meinten, daB die Zwischenzellen in ihrer 
Gesamtheit als Drusenkorper aufzufassen waren, als eine "glande 
interstitielle", der schon im Embryonalleben eine innere Sekretion 
zukomme. 

Der Wechsel inder Entwicklung dieser Zellen in verschiedenen 
Lebensperioden des Individuums und verschiedenen Funktionsperioden 
der Keimdruse· muBte eine Bedeutung fur die Tatigkeit dieser Zellen-
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elemente haben. Die Vermehrung der Zwischenzellen in einer Periode 
erhOhter inkretorischer Tatigkeit der Keimdrusen wurde als Beweis 
fUr die innige Mitbeteiligung diesel' an der Inkretion der Keimdrusen 
genommen. Die Entscheidung, an welche Zellen in der Keimdruse 
die inkretorische Funktion gebunden sei, konnte am wahrschein­
licbsten auf q.em Wege der Isolierung der einzelnen Elemente erbracht 
werden. Die Beobachtung, daB nach Rontgenbestrahlung die Potentia 
generandi schwinde, die Potentia coeundi erhalten bleibe, die Albers­
Schonberg gemacht hatte, wie Untersuchungen von Bergonie und 
Tribandeau, die durch intensive Rontgenbestrahlung eine vollstandige 
Degeneration des spermatogenen Gewebes im Hoden bei Erhaltung 
von Zwischenzellen und Sertolischen Zellen erzielten, schienen Beweis 
fur die inkretoriscbe Tatigkeit der Zwiscbenzellen und fur die 
Brauchbarkeit der Rontgenbestrahlung als Metbode zur Scheidung 
von Zwischenzellen und Keimzellen in der lebenden Keimdriise zu 
sein. Diesen Ideengang verfolgte Villemin und stellte abnliche Ver­
sucbe wie die fruher erwiibnten Autoren mit gleichen Ergebnissen an. 
Tandler bestrahlte Hoden von RehbOcken und konnte nacb einigen 
Monaten beobacbten, daB das spermatogene Gewebe zerstart sei, 
wiihrend die Zwiscbenzellen normal geblieben waren; die Tiere 
verbielten sich im Abwerfen und in der Neubildung des Geweibes 
wie nol'male. Die Experimente wurden an erwacbsenen Rehbocken, 
Tieren mit besonders ausgepragten Geschlechtsmerkmalen, ausgefUhrt. 
Die Bestrahlungen der Geschlechtsdrusen zeigten, daB trotz der Zer­
starung des generativen Anteiles die sekundaren Geschlechlscbarak­
tere vollkommen erhalten geblieben waren, mithin nach der Annahme 
T a It dIe r s der Beweis erbracht war, daB durch die Tatigkeit der 
interstitiellen Zellen die sekundaren Geschlechtscharaktere erbalten 
geblieben waren. 

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

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

In sehr eingehender Weise hat sich K y rl e mit den Regenerations­
vorgangen: im tierischen und menschlichen Hoden befaBt und ge­
funden, daB bei Hunden durch die Rontgenbestrablung als erster 
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Effekt der Gewebsschadigung ein Sistieren der Spermiogenese, der 
N eubildung von Samenfaden zu verzeichnen sei. Das Zellplasma 
der Spermatiden verliert allem Anscheine nach rasch die Fahigkeit, 
weitere Umwandlungen durchmachen zu konnen. Nach kurzer Zeit 
kommt es zu unformlichen Aufquellungen des Protoplasmas mit 
Bildung von kleineren und groBeren Hohlraumen und .Verklumpung 
der Kerne; daneben findet man riesenzellenartige Bildungen, welche 
den von Maximow beschriebenen Formen vollig entsprechen. Ganz 
ahnliche Degenerationsvorgange finden wir auch an den Sperma­
tozyten, nur scheinen diese etwas resistenter zu sein; die Verande­
rungen treten etwas spater auf, die Kanalchenlumina werden wesent­
lich kleiner. Man bemerkt aber schon in diesem Stadium, daB im 
gleichen AusmaBe als die Samenzellen verschwinden, die Sertolischen 
FuBzellen groBer zu werden beginnen und sich gegen das Zentrum 
des Kanalchenlumens verlangern. Diese Erscheinung wurde schon 
von Herxheimer und Hoffmann beschrieben, die diese Vorgange 
als eine Ersatzwucherung bezeichneten. Spermatogonien finden sich 
in dies em Stadium zwischen den Sertolischen Zellen nirgends, man 
beobachtet aber eine Massenzunahme des interstitiellen Gewebes, die 
hauptsachlich durch eine Vermehrung der Hodenzwischenzellen b,e­
dingt ist, ein Vorgang, den Kyrle als Ausdruck einer Reparation 
deutet. Er nimmt an, daB eine innige Beziehung zwischen den degenera­
ti ven V organgen im Kanalcheninnern und den W ucherungsprozessen 
im Zwischengewebe bestehe; im selben Verhaltnisse als die Schitdi­
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 Rontgenschadigung verliert der Testikel seine 
bereits erreichte volle Entwicklung und sinkt auf eine niedere Ent­
wicklungsstufe herab, auf welcher er seIber fruher niemals gestanden 
war, die mit jener aber sehr viel Ahnlichkeit hat, auf welcher in 
der Entwicklung gehemmte Organe angetroffen werden konnen. 1m 
bestrahlten Hoden erscheinen die Kanalchenquerschnitte urn ein 
bedeutendes schmaler, zwischen den gleichsam geschrumpften Kanal­
chen breitet sich das Zwischengewebe aus, das fast ausschlie.Blich 
aus typischen Interstitialzellen aufgebaut erscheint; eine Vermehrung 
des eigentlichen Zwischenbindegewebes liege nicht vor. Die gewucher­
ten Hodenzwischenzellen finden sleh stellenweise zu machtigen Lagern 
vereinigt, stellenweise hingegen nur in ein bis zwei Reihen zwischen 
den Kanalchen; die Interstitialelemente liegen der Kanalchengrund­
membran uberall auBerordentlich innig an. Das morphologische Aus­
sehen der gewucherten Zwischenzellen ist das vollkommen normaler 
Elemente; weder in GroBe noch in Form kann €lin Unter­
schied gegenuber diesen gefunden werden und auch was die intra-
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protoplasmatischen Einlagerungen betrifft, ist nichts auffallig 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 Verhaltnissen auf mitotischem Wege zustande, es gelingt sehr 
leicht, Kern- und Zellteilungsfiguren aufzufinden. Beziiglich der histo­
genetischen SteHung derZwischenzellen - ob epithelial, ob den 
Bindegewebselementen zuzurechnen - glauht Kyrle nach seinen 
Befunden, daB diese mehr die Charakteristika von epithelialen Ele­
menten tragen. Ihre oft polyedrische Form, das intensiv farbbare Proto­
plasma des groBen Zelleibes mit dem gleichfalls groBen Kern, die 
Lagerung der einzelnen Zellen zueinander, die ofters anzutreffenden 
Haufchen- und Nesterbildungen verleihen den Interstitialzellen ein 
Aussehen, wie man es sonst nur bei epithelial en Gebilden zu sehen 
gewohnt ist. Regenerationsvorgange an dem Kanalchenepithel sind 
nul' dort zu find en, wo bereits eine bedeutende Vermehrung der 
Zwischenzellen vorliegt. Die Regenerationsvorgange im Epithel lassen 
sich zunachst durch Auftreten von Mitosen an den der Basalmembran 
aufsitzenden Zellen feststellen. Durch wiederholte Teilungen wird das 
Epithel mehrschichtig, die Zellen werden protoplasmareicher, groBer 
und zeigen einen groBen, gut tingiblen Kern. Der Teilungsvorgang 
an den Zellen ist ein ungemein reger, das Kanalchenlumen wird von 
diesen jungen Zellen abschnittsweise vollig erfiillt, in vielen Kanalchen 
finden sich wohl ausgebildete Spermien. Es zeigt sich zunachst die 
iiberraschende Tatsache, daB eine vollkommene Regeneration des samen­
bildenden Apparates stattgefunden hat, allerdings niemals im ganzen 
Hoden liickenlos, sondern nur in einzelnen Bezirken. Kyrle kam 
zu dem SchluB, daB durch die Rontgenbestrahlung primar immer das 
Kanalchenepithel, und dort vor allem die Samenzellen geschiidigt 
werden,· nur die Sertolischen Zellen bleiben el'halten. Gleichzeitig 
mit diesen Degenerationsprozessen spielt sich im Zwischengewebe 
ein regenerativer V organg ab, namlich' eine allmahliche Vermehrung 
der interstitiellen Zellen. 

Kyrle vertritt auf Grund seiner Untersuchungen die Auffassung 
einer trophischen Funktion der Zwischenzellen, da stets dort, wo das 
Kanalchenepithel liidiert ist, die Interstitialelemente sich vermehrt 
finden und daB im AnschluB an dieseMassenzunahme yom Epithel 
Regenerationsbestrebungen unternommen werden. Diese Tatsache 
miiBte zur Vorstellung fiihren, daB die Zwischenzellen irgend einen 
trophischen EinfluB auf das Kanalchenepithel auszuiiben imstande 
seien, daB die ordentliche Funktion desselben direkt von den Zwischen­
zellen abhangig sei. Eine wesentliche Stiitze dieser Annahme fand 
Kyrle bei- der Untersuchung des Hodens eines vierjahrigen Knaben, 
bei dem es sich bei der histologischen Untersuchung zeigte, daB das 
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Organ im Verhaltnis zum Alter betrachtlich unterentwickelt war. An 
einer Stelle fand man einen zirka 1 mm im Radius zahlenden Haufen 
von Zwischenzellen, del' durch Serienschnitte sich als eine fast streng 
kugelformige, tumorartige Anhaufung dieser Zellen erwies, die in 
dem sonst zwischenzellenarmen, unterentwickelten Hoden eingesprengt 
waren. Es zeigte sich, daB sich sowohl innerhalb dieses Zwischen­
zellenbereiches einige Kanalchen find en lieBen, die den iibrigen Hoden­
kanalchen gegeniiber wesentlich different aussahen, als daB auch un­
mittelbar an der Peripherie dieses Zellhaufens eine nicht allzu breite 
Zone solcher entwickelter Hodenkanalchen zu finden war. Diese waren 
urn ein bedeutendes breiter als die anderen, sie waren unter allen 
Hodenkanalchen in der Entwicklung am weitesten vorgeschritten. Kyrle 
nahm an, daB diese Reifung, beziehungsweise Ausbildung der Kanal­
chen mit dem Vorhandensein dieser Zwischenzellenhaufen in inniger 
Beziehung stehen miisse. Kyrle hat die Go1dmannschen Versuche 
vitaler Farbung in eigenen Versuchsreihen nachgepruft und gefunden, 
daB mit Zuhilfenahme vitaler Farbungen ein direkter Ubertritt ·von 
Substanz aus dem Zwischengewebe in das Kanalcheninnere nachge­
wiesen werden konne, und zwar mittels Fortsatzen, welche die Inter­
stitialzellen durch die Kanalchenwand zu treiben vermogen. D~r 

Autor kommt zu dem SchluB, daB 'aIle Erscheinungen, welche beim 
RegenerationsprozeB gefunden werden, durch die Tatsache von der 
trophischen Natur der Zwischenzellen eine zwanglose Erklarung finden, 
und meint, daB den Interstitialelementen eine Bedeutung fur 
das Erhalten der sekundaren Geschlechtsmerkmale zu­
komme, da diese nur dann vorhanden sind, wenn erstere 
sich vodinden. Diesen Arbeiten, die den Beweis erbringen sollten, 
daB den Zwischenzellen eine nutritive, besonders fur die Samenzellen 
notwendige Funktion zukomme, stehen· andere Untersuchungen gegen­
uber, die fUr die rein inkretorische Tiitigkeit dieser Zellen eintreten. 
Vor allem die fruher angefuhrten Arbeiten Steinachs, die in del' 
Exaktheit ihrer Versuchsanordnung auBerordentlich beweiskraftig er­
scheinen. Auch die fruher erwahnten Autoren Bouin und Ancel sind 
fUr die inkretorische Funktion der Zwischenzellen eingetreten, gestutzt 
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, wahrend die 
Zwischenzellen erhalten blieben; die Keimdrusen sahen histologisch 
kryptorchen Hoden sehr ahnlich, die Spermatogenese hatte aufgehOd, 
die Sertolischen und Zwischenzellen waren erhalten geblieben, 1etztere 
vermehrt. Kastrationsfolgen waren nicht eingetreten und aus den Ver­
suchen konnte der SchluB gezogen werden, daB die Anwesenheit von 
generativem Gewebe in der Geschlechtsdruse fUr 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 nachgepruft. Die Ausschaltung des 
generativen Anteiles der Keimdruse bedeutet aber nicht eine Iso­
lierung del" Zwischenzellen, denn auch nach der Unterbindung bleiben 
die Sertolischen Zellen langere oder kurzere Zeit erhalten. Es muBte 
noch entschieden werden, ob die innersekretorische Wirkung von den 
Zwischenzellen, den Sertolischen Zellen oder von beiden zusammen 
ausgeubt werde. Gegen die Funktion der Sertolischen Zellen sprachen 
Versuche von An c e 1 und B 0 u in, 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, wahrend die 
Sertolischen Zellen unverandert blieben. San d hat diese Versuche 
an Kaninchen und Meerschweinchen wiederholt und konnte ebenfalls 
feststellen, daB es nach einseitiger Kastration zur machtigen Hyper­
trophie der Leydigschen Zellen in dem zuriickgebliebenen Hoden 
komme, dessen Vas deferens unterbunden war, wahrend die Samen­
zellen geschwunden und die Sertolischen Zellen zum Teil degeneriert 
waren. Die Geschlechtsmerkmale waren bei den Versuchstieren von 
San d 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 BlutgefaBe und Nerven das Vas deferens 
unterbunden und auf der anderen Seite den Hoden entfernt. Der 
zUrUckgebliebene Hoden hypertrophierte als ganzer, indem er trotz 
seines normalen histologischen Bildes ein gr6Beres Gewicht hatte 
als der Hoden eines normalen, gleichaltrigen Tieres. Auf Grund 
dieses Befundes hat San d auf die Schwierigkeit der Deutung der 
Befunde von Ancel und Bouin hingewiesen. Auch Ribbert hat schon 
friiher darau£ 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 W ochen die Vasa 
deferentia unterbunden und beobachtet, daB manche dieser Tiere 
Kastrationserscheinungen zeigten. Die Untersuchung der Hoden dieser 
Tiere ergab, daB der generative Anteil sich nicht we iter ~ntwickelt 

hatte, in einem Embryonalzustand verharrte, aber auch die Zwischen­
zellen sich in einem Stillstand der Entwicklung be£anden; man beob­
achtete Pigmentierungen in den Zwischenzellen, die als Zeichen einer 
Degeneration au£gefaBt wurden. Ancel und Bouin sahen in dies em 
Befunde einen neuen Beweis £iirdie Auffassung, daB 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 normal en Hoden im Alter von 6 W ochen; im 
kryptorchen Hoden zeigte sich spater eine ausgesprochene Hyper­
trophie der Zwischenzellen, wahrend die Zahl der Sertolischen Zellen 
unverandert geblieben war. Das Gewicht des hypertrophierten Hodens 
war ungefahr doppelt so gro13 als das Gewicht eines kryptorchen 
Hodens bei Vorhandensein eines zweiten normalen Hodens. Sand 
hat diese Befunde an Kaninchen und Meerschweinchen bestatigt. Die 
Transplantationsversuche S t e i n ach s haben gezeigt, da13 die Leydig­
schen Zellen zu einer au13erordentlichen Vermehrung kamen und 
da13 das spermatogenetische Gewebe mit der Zeit vollstandig ver­
schwand, nur Reste der Sertolischen Zellen blieben erhalten. Dagegen 
war die Menge der Zwischenzellen im transplantierten Hoden um ein 
Vielfaches gro13er 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 abhangig von der starkeren oder schwacheren 
Entwicklung der Zwischensubstanz. Sand hat die Ergebnisse der 
S t e i n ach s c hen Transplantationsversuche bestatigt und gefunden, da13 
die Gegenwart von spermatogenem Gewebe und Sertolischen Zellen, 
auch wenn es sich um reichliche Mengen von solchen handelt, nicht 
vor den Folgen der Kastration schutze; 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 ubernormal. 

In einer zUl;lammenfassenden Arbeit be£a13te sich Stieve mit der 
Funktion der Zwischenzellen und kam auf Grund der verschiedensten 
Arbeiten wie auch durch eigene Untersuchungen zur Annahme, da13 
die endokrine Funktion der Zwischenzellen nicht sichergestellt sei. 
Er fa13te die Zwischenzellenvermehrting immer als Ausdruck einer 
r:eparatorischen Organbestrebung auf, die sich stets geltend mache, 
wenn der Hoden in irgend einer Weise geschiidigt wird. Sie diene 
dazu, die fUr die Regeneration der Kaniilchen notigen Nahrstoffe zu 
liefern, und nur wenn die Samenzellen so schwer beeinflu13t sind, 
da13 eine ganze oder teilweise Restitution nicht mehr eintreten konne, 
bilden sich auch die Zwischenzellen wieder zu Bindegewebszellen 
zuruck. Er legte dies en V organgen, aus denen trophische Tatigkeit 
der Zwischenzellen hervorgehen solIe, fur die Beurteilung der histo­
logischen Befunde bei den Steinachschen Versuchen gro13te Be­
deutung bei und nahm in dieser Frage dieselbe Stellung wie K y rl e 
ein. DaB auch S tie v e nicht zu abschlie13enden Urteilen gekommen 
war, ist einigen Schlu13betrachungen dieses Autors zu entnehmen, in 
denen er sagt, da13 die Keimzellen allein zur Erzeugung der sekundaren 
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Geschlechtsmerkmale geniigen, was bei allen denjenigen Arlen, in 
deren Hoden sich keine Zwischenzellen finden, feststellbar ist. Es 
ware allerdings moglich, daB im Verlaufe der Phylogenese die Keim­
zellen der hoheren Arlen die Fahigkeit 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 Serlolischen 
Zellen. In einer in jiingster Zeit erschienenen Arbeit von J. Ben 0 it 
wird die Auffassung Stieves abgelehnt. Dieser. Autor untersuchte 
die Tatigkeit der Zwischenzellen an einer Buchfinkenart und fand, 
daB zytologische Veranderungen in den Zwischenzellen in bestimmten 
Perioden fiir die Hormonproduktion dieser Zellenelemente sprachen. 

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 sekundaren Geschlechtsmerkmale erreichen. Hum ph r y hat eben­
falls bei Urodelen das Vorkommen echter Zwischenzellen beschrieben, 
und in letzter Zeit wurden von Kolmer und von Schemin'sky 
Zwischenzellen auch bei anderen Anamniern gefunden. Counier 
hat Zwischenzellen beim Stichling nachgewiesen und die Brunst­
veranderungen 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 studierl und beim Pleurodeles Waltli im Gegensatz 
zu den Befunden aller bisherigen Untersucher einen wesentlich aus 
Zwischenzellen bestehenden Organabschnitt nachgewiesen, den sie 
Zwischenzellenorgan nann ten, und damit den Beweis erbracht, daB 
es eine aus Zwischenzellen bestehende Druse gibt. Aschoff hat 
seinerzeit bei der Diskussion iiber die Ergebnisse der Steinachschen 
Arbeiten die Anschauung verlreten, daB 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 und daB gerade die bei manchen dieser 
Arlen so auffallenden sekundaren Geschlechtscharaktere nicht auf 
den Einfluf der hier abwesenden Zwischenzellen bezogen werden 
konnen, nicht zutrifft, denn die Autoren konnten sowohl das Vor­
kommen von Zwischenzellen, wie die Abhangigkeit der Sexuscharak­
tere von diesen Zellen eindeutig erweisen. 

Lie h ten s t ern. Die Uberpllanzung der mannlichen KeimdrUse. 2 
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Aus deD bisherigen AusfUhrungen ist ersichtlich, daB die Frage 
nach del' Funktion der Zwischenzellen, ob trophisch oder endokrin, 
noch umstritten wird, die gegensiitzlichen Auffassungen recht unnach­
giebige sind, trotzdem gerade Arbeiten del' neuesten Zeit bewiesen 
haben, daB mancher scheinbar unverruckbare Standpunkt umgestoBen 
wurde. Es ist heute schon mehr als wahrscheinlich, daB diesen 
Zellen eine ganz besondere Stellung zukommt und daB ihre Tiitigkeit 
fur die Erhaltung der Sexuscharaktere eine sehr wichtige ist. 

III. Die Keimdriisentransplantation beim Manne. 

Die Bedeutung der endokrinen Tatigkeit der Keimdrusen fiir die Ent­
stehung, Entwicklung und Erhaltung der Sexuszeichen beim Siiugetier 
hat ihre volle Wertigkeit auch fur den Menschen; was das Tierexperi­
ment ergeben hatte, ist fur den Menschen anwendbar. Wenn auch Mensch 
und niederes Saugetier in Physis und Psyche weit voneinander entfernt 
sind, so ist gerade die Mechanik der sexuellen Funktionen, ihre Ent­
stehung und AuslOsung eine sehr ahnliche. Wenn es im Tierexperi­
ment gelungen war, die Kastrationsfolgen durch Einpflanzung ein~r 

Keimdruse vollkommen zum Schwinden zu bringen, so war es mehr 
als wahrscheinlich, daB dieselben Erfolge bei entsprechender Technik 
auch beim Menschen zu erreichen sein diirften. Die Fortschritte der 
modernen Chirurgie haben es moglich gemacht, Gewebs- und Organ­
teile von Tier auf Mensch und von Mensch auf Mensch mit Erfolg 
zu uberpflanzen, 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 muss en, daB 
das ganze Bestreben del' operativenTherapie dahin gerichtet sein 
muBte, wiederherzustellen, was die Verletzung zersttirt hatte. Es 
muBte das Ziel jedes im Kriege tiitigen Chirurgen sein, die Wieder­
herstellungschirurgie auszubauen und zu erweitern. Durch die Tatig­
keit im Institute S t e ina c h s, in genauer Kenntnis seiner Arbeiten und 
seiner Erfolge, waren die theoretische Basis und die Gedankenrichtung 
gegeben, sich mit der Frage der Keimdrusentransplantationen beim 
Menschen gegebenenfalls zu befassen. 

Del' Krieg brachte durch einen Zufall das geeignete Objekt. 1m 
Jahre 1915 wurde auf die chirurgische Abteilung des Reservespitales I 
in Wien ein Mann aufgenommen, der durch eine SchuBverletzung beide 
Hoden verloren hatte und bei dem die Kastrationsfolgen zur deut­
lichen Entwicklung 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 beschriinkte, den Extrakt 
verschiedener. endokriner Drusen, vor allem Hodensubstanz, intern 
odeI' subkutan zu verabreichen. Die Resultate diesel' Behandlung waren 
wenig ermunternde; gewisse Symptome konnten fUr eine Zeit beeinfluBt 
werden, eine Heilung auf dies em Wege war nie erzielt worden. Dies 
waren die Motive, die den AnlaB gab en, den Weg zu suchen, auf 
welchem eine Keimdrusentransplantation auch beim Menschen mit 
dalierndem Erfolge erreicht werden kannte. 

1. Die JtIethodik. 
a) Allgemeines. 

Bei neuen Operationsmethoden, die beim Menschen in Anwendung 
kommen sollen, muB die Frage del' Berechtigung des Eingriffes ge16st, 
und die Momente, die einen gunstigen Ausgang des Versuches ver­
burgen, vorher genau erwogen sein. Die Folgen des Verlustes oder 
del' mangelhaften Entwicklung del' Keimdrusen beim jugendlichen wie 
erwachsenen Menschen sind derartig eingreifende, fUr das weitere 
Leben von so einschneidender Bedeutung, daB bei dem Fehlen einer 
wirksamen Behandlung Operationen, die am Siiugetier in groBen Reihen 
ausgefUhrt, vollen Erfolg hatten, auf den Menschen iibertragen werden 
diirfen, um so eher, als das Gefahrmoment des Eingriffes ein sehr ge­
ringes und die Wahrscheinlichkeit einer Heilung eine recht groBe ist. 

Lexer hat in seinem bekannten Buche uber die freie Transplanta­
tion in ausgezeichneter Weise die Chancen und die Fehlerquellen del' 
Transplantation eingehend erartert und als Grundbedingung fiir das 
Gelingen eines solchen Eingriffes eine in die kleinsten Einzelheiten 
ausgearbeitete Technik und strengste Asepsis hingestellt. Diesem Aus­
spruche muB sich jeder, del' sich mit Transplantationen befaBt, voll­
inhaltlich anschlieBen; bei keiner anderen Operatipn ist das Gelingen 
so von Einzelheiten der Technik abhiingig wie bei den Dberpflanzungen. 
Fiir die Einheilung eines Transplantates ist die erste Wundverklebung 
zwischen diesem und dem Mutterboden Vorbedingung. Deshalb ist 
die Wah] des Mutterbodens desjenigen Gewebes, in das das zu uber­
tragende Stuck gebracht werden soll, von entscheidender Bedeutung. 

Die primiire Verklebung ist Voraussetzung fiir rasche Vaskularisa­
tion, fiir die Neubildung von GefiiBen, die von del' Basis her in das 
Implantat eindringen und des sen Ernahrung ermoglichen sollen; je zahl­
reicher die neugebildeten GefiiBe sich entwickeln, desto sicherer ist 
die Erhaltung des eingepflanzten Gewebes. Von weiterer Bedeutung 
ist das Fehlen von Abwehrkriiften in dem Mutterboden, die die Ur­
sache del' Aufsaugung odeI' AbstoBung des Eingepflanzten werden 
kannten. Diese Voraussetzungen, die in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen und eigene V orversuche waren maBgebend fiir die Wahl 

2* 
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des Implantationsortes. Bei der freien Transplantation von Schild­
driisenteilen hat E i s e 1 s b erg die Schicht zwischen Bauchmuskulatur 
und Bauchfell als Mutterboden gewahlt und langere Zeit andauernde 
Wirkung des Implantates feststellen konnen. Erdheim beobachtete 
bei der trberpflanzung von Epithelkorperchen, daB die peritOliealwarts 
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 EiweiBgifte 
des Nierengewebes gezeigt, daB in die Bauchhohle oder in das Netz 
eingebrachte artgleiche Nierenteile in kurzester Zeit fast spurlos auf­
gesaugt worden waren. DaB das Bauchfell nach dem Mitgeteilten nicht 
als geeigneter Implantationsort erschien, ist verstandlich. 

Das UnterhautzeHgewebe hat bekanntlich ebenfalls starke resor­
bierende Eigenschaften, die fUr die Erhaltung eingebrachter Organteile 
eine entschiedene Gefahr bedeuten und deshalb auch dieses Gewebe 
als Mutterboden ausschlieBen lieBen. Die Uberpflanzung in die Diaphyse 
oder Metaphyse der Rohrenknochen, in Nieren, Leber, Milz oder 
Gehirn, Organe, die als Einpflanzungsort bei freien Transplantationen 
anderer Drusen schon gewahlt worden waren, erschien von vornherein, 
vor aHem durch die Schwere des zur Einpflanzung notwendigen Eln­
griffes, ausgeschlossen; fur die Einheilung und Erhaltung eines ein­
gepflanzten Organstuckes erscheint es, wie erwahnt wurde, als weitere 
V orbedingung, ein biochemisch moglichst indifferentes Gewebe zu 
wahlen, urn das Transplantat nicht durch die im Mutterboden sich 
abspielenden Prozesse zu schadigen, die bei kompliziert aufgebauten 
Geweben unvermeidlich sind. Auch aus dies en Erwagungen entfiel 
die Wahl auf eines der fruher angefuhrten Gewebe. Steinach hat 
bei seinen Keimdrusenliberpflanzungen die Muskulatur als Mutter­
boden gewahlt und eine Jahrelange Tatigkeit des Implantates beob­
achteL Der Muskel besitzt eine besondere Eignung fur rasche flachen­
hafte Verklebung mit eingebrachten Gewebsteilen und die Fahigkeit 
zur raschen Entwicklung kapillarer GefaBe, Erfahrungen, die im Tier­
experiment und bei Operation beim Menschen oft bestatigt wurden. 
Auch fur die trberpflanzung von Keimdriisen erschien deshalb die 
Muskulatur als der geeignetste Boden, als das Gewebe, das am 
ehesten eine Erhaltung des Implantates erwarten lieB. Die Muskulatur 
in einel' Gegend, die eine RuhestelIung leicht moglich macht, die vor 
Traumen geschutzt ist, wurde ais Implantationsort auf Grund alIer 
erwahnten Erwagungen gewahlt. Die Oberflache des Musculus obliquus 
entsprach dies en Anforderungen, dieser Muskel ist meist gut entwickelt, 
die Unterbauchgegend vor Traumen leicht zu schutzen. War nun 
diese Frage erledigt, so muBte in weiterer Folge die anzuwendende 
Technik 'bis in die kleinsten Details uberdacht und ausgearbeitet 
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werden. Das Hauptaugenmerk wurde auf eine geniigend starke prim are 
Verklebung gelegt; je schneller und fester diese zu erzielen war, desto 
groBer war die Moglichkeit einer geniigenden Ernahrung und eines 
raschen Einwachsens von GefaBen in das eingepflanzte Gewebe. Die 
exakteste und minutiOseste Blutstillung war notwendig, um auch die 
kleinste Sickerblutung zu verhiiten, die das Transplantat vom Mutter­
boden abheben und zu Granulationsbildung fiihren konnte, die die 
Resorption ermoglicht. Das Hodengewebe, das infolge seines Baues 
del' Aufsaugung wenig Widerstand leisten kann, muBte geschiitzt 
werden. Wenn auch einel'seits ein inniger Kontakt zwischen dem wund­
gemachten Muskel und dem Keimdriisengewebe notwendi:g war, so 
muBte diese Vereinigung nur auf eine relativ kleine FHiche beschrankt 
werden, damit der groBere Anteil der Keimdriisen durch seine binde­
gewebige Eigenhiille sich gegen die Aufsaugung, in der Zeit bevor 
die Neubildung von GefaBen von der Basis her zustandegekommen 
war, wehren konnte. Es war deshalb zweckmaBig, den Hoden in zwei 
Halften zu teilen und mit der Schnittflliche auf den Muskel aufzU:~ 
setzen, um auf diesem Wege die Keimdriisenhalfte 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 fUr die bei 
der Implantation anzuwendende Technik. 

b) Wahl des Implantationsmaterials. 

Eine weitere Frage, von der die Ausfiihrung von Transplantationen 
abhing, lag in der Erlangung von geeignetem Implantationsmaterial. 
Die Indikation zur Entfernung normaler menschlicher Hoden ist eine 
auBerst 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 fUr eine beschrankte 
Zeit und ist fiir die Dauerwirkung des Implantates ungiinstig. Es 
muBte iiberlegt werden, welche Art von Keimdriisen AniaB zur Ent­
fernung geben konnen und ob diese zu diesem Zwecke brauchbar waren. 
Kryptorche Hoden konnen dem Erwachsenen so heftige Beschwerden 
bereiten, daB Grund gegeben ist, ein solches Organ entfernen zu 
miissen. Jeder beschaftigte Chirurg hatte ofters Gelegenheit gehabt, 
kryptorche Hoden zu operieren; diese wurden im besten FaIle zu 
histologischen Studien verwendet, haufig aber als unbrauchbar 
vernichtet. Gerade diese Organe erschienen unter gewissen Vorbedin· 
gungen durch ihren histologischen Aufbau als Transplantate geeignet. 

Bouin und Ancel haben bei Saugetieren kryptorche Hoden unter­
sucht und gefunden, daB die Samenkanalchen solcher Hoden keine 
SamenzeIlen, sondern nur Sertolische Zellen enthalten; die Zwischen-
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zellen sind gewohnlich gut ausgebildet. Die Tiere mit doppelseitigen 
kryptorchen Roden waren zwar steril, hatten aber einen normal en, 
eher gesteigerten Geschlechtstrieb. Tandler und Grosz haben in 
groBeren Reihen kryptorche Roden- untersucht und gezeigt, daB sich 
diese schon makroskopisch -durch ihre geringere GroBe, 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 Sterilitat dieser Tiere 
(Klopfhengste) besonders stark entwickelt sei. Diese Beobachtung 
wurde auch von Nielsens bestatigt, der feststellte, daBsich im 
ektopischen Roden des Pferdes niemals Spermatogenese nachweisen 
lasse; die Tubuli zeigen einen embryonalen, bzw. infantilen Zustand. 

Beim Menschen wurde der Kryptorchismus von Runter zuerst be­
schrieben und von spateren Autoren gezeigt, daB die sekunooren 
Geschlechtsmerkmale auch bei beiderseitiger Rodenektopie im vollen 
MaBe entwickelt sein konnen, abhangig davon, ob geniigend inkre­
torisch funktionierende Substanz da ist; im entgegengesetzten Falle 
kommt es zum Eunuchoidismus. 1m kryptorchen Roden des Menschen 
wurde von Fe 1 i z e t und Bra nc a, und zwar bei Roden von Knaben 
im Alter von 4 bis 14 Jahren, das Fehlen der Spermatogenese beob,­
achtet. Das Epithel der Kanalchen war gegeniiber den embryonal en 
Zustanden unverandert, dagegen war das interstitielle Bindegewebe 
gewuchert. Auch Tandler hat unter 20 kryptorchen Roden nicht 
einen einzigen finden konnen, bei dem sich Spermatogenese fand. 
Er beschrieb kryptorche Roden im friihen Kindesalter,· und zwar aus 
dem zweiten und sechsten Lebensjahre, bei denen die groBen Inter­
stitien zwischen den einzelnen Kanalchenquerschnitten auffielen, die 
erheblich groBer als bei normalen Individuen waren. Das Zwischen­
gewebe selbst hestand aus Bindegewebe, in dem stellenweise typische 
Leydigsche Zellen eingelagert waren. 1m Kanalchenepithel kam es 
zur Bildung von Rbhlraumen, in deren Mitte sich ein groBer Blaschen­
kern -mit einem:schmalen protoplasmatlschen Zellsaum befand. Diese 
Rohlraume waren nach del" Auffassung von Tandler und Grosz 
durch Protoplasmaschrumpfung entstanden und besaBen groBe Ahn­
lichkeit mit Ureiern. In der Pubertat bietet der kryptorche Roden 
ein wesentlich verandertes Bild, die Kanalchen sind weiter, ihr Inneres 
ist von groBen, blasigen Zellen, die groBe, gleichmaBig gebaute Kerne 
besitzen, erfiillt. Die Lamina propria der Kanalchen erscheint ver­
dickt, im Zwischengewebe finden sich gut ausgebildete Inseln Leydig­
scher Zellen. Beim 20- bis 30jahrigen Mann ist die Wand der Kanalchen 
betrachtlich verdickt, die Innenflache 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 verandert, daB der Durchmesser der Kanalchen sich bedeutend 
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vergroJ3ert und die Zellen in seinem Inneren eine betrachtliche Ver­
mehrung erfahren haben. Die Zwischenzellen liegen in deutlich ab­
grenzbaren Inseln im bindegewebigen Stroma. S tie v e faJ3te die von 
den beiden Autoren beschriebenen Veranderungen als Folgen der Unter­
entwicklung mit Regenerationsbestrebungen auf, wie sie von Kyrle 
bei Hodenschadigungen 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
faJ3chenwand, vollkommenen Schwund des Keimepithels und fibrose 
Entartung des Stromas kenntlich macht. 

Bouin und Ancel haben die schon fruher erwahnten interessanten 
und fUr diese Frage wichtigen Versuche an einseitig kryptorchen 
Schweinen ausgefuhrt; sie entfernten bei den betreffenden Tieren den 
gesunden Hoden und konnten daraufhin in dem ektopischen Organ eine 
Wucherung der Zwischenzellen bei unverandertem Inhalt des Keim­
epithels feststellen. Ahnliche Versuche fUhrte S and 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 hauptsachlich durch 
Vermehrung des Zwischengewebes bedingt war. Die Sertolischen Zellen 
waren in den groJ3tenteils atrophischen Samenkanalchen nicht vermehrt. 

Kyrle hat bei experimenteller Kryptorchie von Hunden den histo­
logischen Bau dieser Organe studiert und gefunden, daJ3 es durch 
Verlagerung eines funktionierenden Testikels in die Bauchhohle mog­
lich sei, denselben in einen atrophischen Zustand zu versetzen, der 
histologisch nicht nur durch den Schwund der Spermatogenese charak­
terisiert ist, sondern gelegentlich ahnlich wie beim Menschen hyaline 
Wandverdickung der Kanalchen zeigt. Die Zwischenzellenvermehrung 
ist eine reichliche, es kommt zu haufenformiger Zwischenzellen­
gruppierung, kurz zu allen jenen histologischen Verhaltnissen, wie wir 
sie bei der menschlichen Kryptorchie finden. Kyrle nahm an, daJ3 die 
Veranderungen im kryptorchen Hoden als traumatische Atrophie des 
Testikels aufzufassen waren. 

A us den histologischen und experimentellen Untersuchungen uber 
kryptorche Hoden ergab sich, daJ3 diese Organe unter bestimmten 
Voraussetzungen innersekretorisch eine vollkommen ausreichende Wir­
kung entfalten· konnen, und durch ihren resistierenden Bau der Re­
sorption schwerer zuganglich sind als der normale Hoden; deshalb er­
schien die Wahl dieser Organe als Transplantationsobjekte gerecht­
fertigt. Die Wertigkeit eines solchen Organes laJ3t sich eindeutig nur 
durch die histologische Kontrolle feststellen, bei entsprechender Er­
fahrung aber wird auch der makroskopische Befund einen ziemlich 
verla13lichen Anhaltspunkt fUr die Brauchbarkeit und Verwendbarkeit 
ergeben. Ein kryptorcher Hoden, von dem wir annehmen konnen, daJ3 
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seine innersekretorische Tatigkeit eine ausreichende sein wird und 
der nicht ein bindegewebig degeneriertes unbrauchbares Organ ist, 
muB mindestens haselnuBgroB sein, von derberer Konsistenz, die Span­
nung der Albuginea muB prall sein und der Querschnitt muB eine 
graurotliche Farbe haben, ahnlich der des normalen Hodengewebes. 
Keimdrusen dieser Beschaffenheit, nur stammend von Menschen mit 
einseitiger Kryptorchie, bei Intaktheit des anderen Or ganes, durfen 
verwendet werden. Ektopische Hoden erwachsener Menschen mit 
beiderseitiger Kryptorchie sind meistens funktionsminderwertig und 
solI auch nur eines dieser Organe niemals entfernt werden, da zu 
der Erhaltung der Sexuszeichen gewohnlich beide unbedingt notwendig 
sind. Die Entfernung des einseitig kryptorchen Hodens kann des 
ofteren indiziert sein. Verkurzung der Samenstranggebilde, begleitende 
Hernien, haufige 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, daB 
eine Reposition des ektopischen Testikels in den Hodensack beim Er­
wachsenen selten mit intakter Erhaltung des Organes moglich ist. Wenn 
nur durch ubermiiBigen Zug oder durch die Notwendigkeit der Fixation 
des Testikels selbst im Skrotum eine Reposition moglich wird, dann 
ist mit groBter Wahrscheinlichkeit mit einer Atrophie des Organes 
zu rec1men. Nur bei jugendlichen Individuen vor der Pubertat 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 
BauchhOhle ist unzweckmaBig, 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 Vorgangen bei einem in 
die Bauchhohle reponierten Hoden fuhren kann. 

Tierversuche haben gezeigt, daB 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, daB der dem Trager implantierte 
eigene kryptorche Hoden bei Bestehen eines zweiten normalen rasch 
resorbiert wird, eine Beobachtung, die keine Zufalligkeit ist, sondern 
bedingt wird durch die inkretorische Funktion der normalen Keimdruse. 
Diese Feststellungen warenmitbestimmend fur die Moglichkeit der 
Verwendungeinseitig kryptorcher Hoden bei Transplantationen. 

Ein weiteres Material zu Transplantationszwecken bieten Keirn­
drusen, die bei miBlungenen Hernienoperationen derart in der Rezidiv­
narbe fixiert sind, daB die Radikaloperation nur mit Resektion des 
Testikels moglich erscheint. 1st die Rezidivoperation der Hernie un-
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bedingt notwendig, dann wird in einem solchen FaIle der Kranke das 
eine Organ opfern muss en und dieses kann mit dessen Einwilligung 
als Implantat Anwendung finden. Normale Hoden kamen ebenfalls als 
Transplantate zur Verwendung, aber einzig und allein in den FiiJlen, 
bei denen ein Verwandter, der Vater, der Bruder oder ein Vetter, in 
selbstloser Weise sich zur Verfugung gestellt hatte, eine ihrer Keim­
drusen zu opfern. Es waren durchwegs FaIle, deren Kastrationsfolgen 
derart schwere waren, daB deren Verwandte sich zu diesem Opfer 
entschlossen. Man kann auch in die Lage kommen, in ahnlichen 
Situationen sich nur mit einem Teil einer Keimdruse begnugen zu 
mussen, und man kann den gewunschten Zweck erreichen, ohne daB 
dem Spender ein Schaden erwachsen muB, denn Tierexperimente wie 
Beobachtungen am Menschen haben gelehrt, daB Hodenresektionen 
ohne EinfluB auf inkretorische wie spermatogenetische Funktion des 
Hodenrestes sein konnen. Die partielle Hodenresektion wird in ein­
zelnen Fallen die Methode sein, die, ohne den Spender zu schadigen, 
ihren Zweck erfullen kann, nur durfen nicht kleine Scheiben in An­
wen dung kommen, sondern ein Teil eines Hodenpoles mit der ihn 
schutzenden Albuginea, urn eine Resorption zu verhindern. 

Bei Dberpflanzung von Organen bietet die Verwandtschaft zwischen 
Spender und Empfanger desto bessere Aussichten des Erfolges, je naher 
diese ist; bei der Hodentransplantation darf, wie die eigenen Erfah­
rung en gelehrt haben, diesem Moment keine solche Bedeutung bei­
gelegt werden, da in der uberwiegenden Mehrzahl der Fiille Organe 
ganz fernstehender Menschen zur Verwendung kamen, einheilten 
und Dauerwirkung entfalteten. Die Moglichkeit, menschliches Implan­
tationsmaterial, das den fruheren Ausfuhrungen entspricht, zur Ver­
fUgung zu stell en, wird immer eine beschrankte sein, deshalb sind 
aIle Bestrebungen, die die Erlangung von Implantaten erleichtern, auf 
den Wert zu prufen. In einer umfangreichen Arbeit hat L y d s ton in 
letzter Zeit uber Hodentransplantationen und uber die Verwendung 
von Leichenmaterial zu dies em Zwecke berichtet. Die Organe wurden 
kurze Zeit nach dem Tode steril entnommen mid in einer Kochsalz­
losung in den Gefrierkasten gebracht. 8 bis 24 Stunden nachher 
waren sie nach Angabe des Autors fur die Transplantation noch ver­
wendbar; er beschreibt histologische Bilder solcher Testikel, die einige 
Zeit spater zwecks Untersuchung wieder entfernt worden waren, an 
den en GefaBneubildung vom Nachbargewebe zur Albuginea beobachtet 
werden· konnte und bei -den en 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 ungefahr­
lichere ist, gegenuber der Einpflanzung auf den Muskel, doch kann 
auf Grund eigener Beobachtungen dieser Methode eine lange Zeit be-



26 Die Keimdriisentransplantation beim Manne. 

stehende Wirkung kaum zugesprochen werden. Die eigenen Erfah­
rungen mit konserviertem menschlichen Material betreffen drei FaIle, 
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 gebracht, bei zwei Fallen lebenswarm erhalten, bei einem 
FaIle gefroren, bei zwei Fallen 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 
uberpflanzten Organe nach zwei Monaten v<;?llkommen resorbiert. Diese 
Beobachtungen sind kein Zufall, sie sind nur eine Bestatigung der 
eigenen Auffassung, daB eine Dauerwirkung nur durch Ubertragung 
von Mensch auf Mensch lebenswarm erreicht werden kann. 

Die Verwertung von Keimdrusen von Saugetieren ware fur die 
SteHung der Hodentransplantationen auf eine breitere Basis von gro13ter 
Bedeutung, da menschliches Material immer nur in beschrankter Menge 
zur Verfugung stehen wird. AIle Versuche, diese Moglichkeiten zu 
erweitern, sind zu begruBen, wenn auch von vornherein gesagt werden 
muB, daB die gleiche Dauerwirkung wie mit menschlichem Drusen­
gewebe mit tierischen Organen niemals zu erzielen sein wird. 

Stanley hat Widderhoden eingepflanzt und bei einigen FalHm 
mehrere Monate dauernde Erfolge beobachtet; eigene Versuche in 
dieser Richtung waren nicht sehr befriedigend und ergaben immer 
nur eine auf kurze Zeit sich beschrankende Wirkung, die bald zum 
Schwinden kam. Das uns zur VerfUgung stehende Material von groBeren 
Saugetieren, so vom Widder, . Schwein oder Stier, wird niemals einen 
vollen Ersatz fiir menschliche Keimdriisen geben konnen; anders ist 
es vielleicht mit den Organen menschenahnlicher Affen. Die Versuche 
Voronoffs, der Schilddrusen von Affen auf Menschen mit angeblich 
jahrelanger Wirkung verpflanzt hat, si~d eine Aufforderung, die Keim­
drusen solcher Tiere zur Verpflanzung zu verwenden. Uns steht 
solches Material derzeit nicht zur Verfugung; in frliheren eigenen 
Publikationen liber dieses Thema wurde wiederholt die Verwertung 
von Organen menschenahnlicher Affen angeregt. In letzter Zeit wurde 
von amerikanischen Autoren uber Transplantationen mit Affenhoden 
berichtet und gute Erfolge mitgeteilt. 

Thorek in Chicago hat eine Anzahl von Hodentransplantationen 
mit Organen von anthropoiden Affen ausgefUhrt, Dauerwirkung des 
eingepflanzten Gewebes beobachtet, und konnte zeigen, daB 1angere 
Zeit nach dem Eingriff entnommenes Material histologisch ein De­
generieren der Samenkanalchen, ein Wuchern der Zwischensubstanz 
aufwies. 

Retterer und Voronoff berichten ebenfaHs uber erfolgreiche Trans­
plantationen von Affenhoden~ V oraussetzung fUr die Verwendung eines 
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menschlichen Hodens ist die Feststellung der korperlichen Intaktheit 
des Tragers. Sowohl durch klinische Methoden wie speziell auf sero­
diagnostischem Wege muil mit Sicherheit Tuberkulose oder Syphilis 
ausgeschlossen werden. Es ist angezeigt, Organe von Menschen zu 
verwenden, die auf der Hohe der Entwicklung stehen, deren sekundare 
Geschlechtsmerkmale in vollem Maile ausgebildet sind und deren 
sexuelle Funktion und Triebrichtung eine normale ist. Das Alter vom 
18. bis 35. Lebensjahre ist das geeignetste fur diese Zwecke. 

c) Die Operation. 

Die Dberpflanzungen von Keimdrusen auf den Menschen wurden 
nach einer Methode ausgefiihrt, die sich auf die Erfahrungen im Tier­
versuch und auf Beobachtungen am Menschen stutzte und deren Grund­
bedingungen vom ersten bis zum letzten ausgefuhrten Eingriff sich 
nicht geandert hatten. Die N otwendigkeit der unmittelbaren Dber­
tragung vom Spender auf den Empfanger zwecks aussichtsreicher Ein­
heilung ist Ursache, be ide Patienten gleichzeitig fur die Operation 
vorzubereiten und im Operationssaale auf zwei Tische parallel zu 
lagern. Die Entfernung des zu implantierenden Hodens kann in Lokal­
anasthesie durchgefuhrt werden, wahrenddem die Einpflanzung unbe­
dingt in AlIgemeinnarkose gemacht werden solI, da Vorversuche ge­
zeigt haben, dail die Injektion von dem bei uns zur Lokalanasthesie 
verwendeten N ovokain-Suprarenin oder auch anderer Anasthesierungs­
flussigkeiten einerseits durch die Quellung des Gewebes, anderseits 
durch ihre chemischen Bestandteile ungunstig auf die Anheilung des 
uberpflanzten Gewebes wirkt. Wird nach Freilegung des einzu­
pflanzenden Hodens dessen Verwendbarkeit festgesiellt, und zwar ge­
schieht dies durch die Prufung der Groile, Konsistenz und Inspektion 
des Parenchyms nach einem kleinen Einschnitt in die Albuginea, so 
muil bei dem Emp£anger sofort mit der Narkose begonnen werden. 1st 
diese im Gange, so wird bei dem Empfanger inder Inguinalgegend. 
ahnlich wie einer Herniotomie, ein Schnitt vom Anulus inguinalis 
externus beginnend, in etwa 8 em 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 Gefailen belassen worden war, abgetragen, sorgfaltig von Neben­
hoden und Samenstrang befreit und in die· blutende Inzisionswunde 
gelegt, die Haut daruber mit zwei Klemmen provisorisch geschlossen. 
Das Einlegen in die blutende Wunde ist zur Erhaltung der Korper­
temperatur angezeigt; die Operation beim Spender wird rasch even­
tuell vom Assistenien beendigt. Als nachster Akt wird bei dem Emp­
£anger 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 sorgfaltigste Blutstillung wie bei allen spateren Phasen der Opera­
tion unbedingte Vorbedingung. Spaltung der Faszie und Exzision eines 

Abb. 1. Freilegung des Musculus obliquus. 

Abb. 2. Exzision eines Fensters aus der Faszie. 

zweikronenstiickgroBen Fensterszur 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, dunnen Skalpe1 in der ganzen 
Ausdebnung zart und oberflachlich skarifiziert, ohne daB es zu einer 
Blutung kommen darf. Jetzt wird der Hoden aus der anderen Wunde 
vorgeholt und in zwei Half ten senkrecht auf 'seine Langsachse geteilt, 
die eine Halfte mit der Wundflache auf den skarifizierten Muskel auf­
gesetzt, die andere wieder in die erste Hautwunde zuruckgegeben, 
um die Abkuhlung zu verhiiten. Die aufgesetzte Hodenhalfte wird zir­
kular durch zarte Katgutnahte oder sehr feine Seidennahte, welche 
die Muskulatur und die Albuginea fassen, an die Basis fixiert (Abb. 3). 
Sorgfaltigste Blutstillung, Naht des Unterhautzellgewebes, Hautnaht 
(Abb. 4). Dieselbe Methodik wird auf der anderen Seite durchgefuhrt. 

Abb. 3. Fixation der einen Hoden­
Mlfte an den Muskel. 

Abb. 4. Bauchdeckennaht. 

Der Verband muB recht locker sein und darf 'auf die Operations­
stelle keinen Druck ausuben. Uber das Becken wird eine Reifenbahre 
gestellt, um auch den Druck der Bettdecke auszuschalten, und die 
Operationsstelle entweder mit leichten heiBen Tuchern bedeckt oder 
zweckmaBiger ein Bogen mit zwei weiBen, schwachkerzigen Gluh­
lampen in Tatigkeit gesetzt, um durch dauernde lokale Warmezufuhr 
eine stark ere Hyperamisierung und dadurch gute Ernahrung des Im­
plantates zu erzielen. Diese Warmezufuhr 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 bewahrt, in keinem der Falle kam es 
zu einer Infektion oder raschen Resorption, dagegen konnte bei einer 
gr6Beren Reihe der sichere Beweis fUr die langjahrige Wirkung des 
eingepflanzten Organes erbracht werden. 
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2. Erfahrungen und ErfoIge del' Keimdriisentransplantation. 

a) Keimdriisenverlust und Keimdriisenatrophie. 

Die vollstandige Kastration beim erwachsenen Manne bedingt cha­
rakteristische Folgeerscheinungen. In dem entwickelten Organismus mit 
wohlausgepragten Sexuszeichen und gut funktionierenden Keimdrusen 
entsteht nach restloser Entfernung dieser Organe ein Zustand, der 
zur Ruckbildung des Penis und der Prostata, Ausfall der Gesichtshaare, 
der Haare der Achsel- und Schamgegend, des Rumpfes und der Extremi­
taten fiihrt; weitere Kennzeichen sind Fettansammlungen an den Brusten, 
dem Unterbauch, den Huften und am Halse. Diese Veranderungen 
sind die notwendige Folge des Sistierens der inkretorischen Tatig­
keit der Keimdrosen, das entweder bedingt sein kann durch trau­
matischen Verlust dieser Organe oder durch deren operative Ent­
fernung wegen schwerer Erkrankungen, von denen insbesondere die 
Tuberkulose und Tumoren die haufigste Ursache bilden. Auch voll­
kommene Atrophie der Keimdrusen wurde bei Erwachsenen im An­
schlu£ an Infektionskrankheiten und manche Verletzungen beobachtet. 
Achard und Demanche berichten uber einen 26jahrigen Mann, der 
im 25. Lebensjahr durch einen Sto£ in die Skrotalgegend eine voll­
kommene Atrophie der Hoden bekommen hatte. Ais Folgezustand 
trat Ausfall der Bart- und Korperhaare, Abnahme der Muskelkraft, 
Abnahme der Libido, Fettanhaufung an den Brosten und an den 
Nates auf. 

Gallavardin und Rebattu beschrieben einen 26jahrigen Mann, 
der im 18. Lebensjahr einen Sto£ in die Skrotalgegend erlitt und 
bei dem sich im Anschlu£ an diese Verletzung eine Atrophie beider 
Hoden entwickelt hatte. Es bildete sich ein Uberwiegen der Unterlange 
uber die Oberliinge aus, die distalen Epiphysenfugen von Radius und 
Ulna blieben offen, die fruher miinnliche Stimme wurde schrill, die 
Haut war sehr wei£, zart, der Penis schrumpfte ein, die Libido ver­
schwand, der Kranke wurde vollkommen impotent. Cordier und 
Fl'ancillon erwahnen einen 29jahrigen Mann, del' durch ein Trauma 
im 25. Lebensjahr eine Atrophie beider Hoden erlitten hatte, mit fol­
gender Genital- und Prostataatrophie und fast vollkommenem Schwin­
den der sekundiil'en Geschlechtscharaktere. Stieda teilt die Kranken­
geschichte eines 30jiihrigen Mannes mit, der im 15. Lebensjahr durch 
Quetschung eine beiderseitige Hodenatrophie bekam. Auch bei diesem 
Manne kam es zu fast vollkommenem Vel'schwinden der sekundiiren 
Geschlechtscharaktere. Einen iihnlichen Fall beschrieb R i e din g e r. 
Falta hat einen 42jahrigen Mann beobachtet, bei dem sich vier Jahre 
vorher nach einer beiderseitigen Hernienoperation eine beiderseitige 
Hodenatrophie entwickelt hatte; die Libido verschwand und die sekun-
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daren Geschlechtscharaktere kamen zur Riickbildung. Auf Grundlage 
von 1nfektionskrankheiten, wie Syphilis, Gonorrhoe und Mumps, kann 
es zur Atrophie 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 
Roden entstehen, an die sich eine Riickbildung des Penis, Ver­
schwinden der Libido und der Potenz, Ausfall der Scham- und 
Achselhaare, Bildung einer Fistelstimme, Schadigung der 1ntelligenz 
und psychische Storungen anschlossen. Larrey nahm als Ursache 
dieser Veranderungen die Schadlichkeit des Klimas und Alkoholismus 
an. Gandy berichtet iiber drei FaIle von Spateunuchoidismus 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 1n­
suffizienz der endokrinen Drusen zuruckfiihren. Der Spateunuchoidismus 
ist fast ausschlieBlich bei Miinnern beobachtet worden. Die Verande­
rungen am Genitale sind nicht als blo.l3e Atrophie aufzufassen, sondern 
als direkte Ruckbildung. Die Roden konnen kirschen-, ja erbsengro.13 
werden, es kommt zur vollstandigen 1mpotenz, zum vollstandigen 
Schwinden der Libido, die Raut des Gesichtes wird bla.l3, zart, oft 
gedunsen, die Korperhaare konnen vollkommen ausfallen, auch der 
Schnurrbart und Backenbart kann schwinden, ebenso die Achselhaare, 
die Raare am Skrotum und Perinaum, selbst an der Peniswurzel. 
Die Stimme wird zur Fistelstimme, im Laufe der Zeit kommt es 
zur Fettanhaufung am RaIse, der Brust, den Nates, Unterbauch und 
Oberschenkeln. Die Zunahme dieses Fettansatzes erfolgt teils durch 
eine Rerabsetzung des Stoffwechsels und eine verringerte Ver­
brennungsenergie der einzelnen Zellen, teils durch die veranderte 
Lebensgewohnheit, gro.l3ere Ruhe, Tragheit, Wegfall des geschlechtlichen 
Reizes. Liithje und v. Noorden nehmen auf Grund von Tier­
experimenten letzteres an. Lowy und Richter zeigten an kastrierten 
Runden, da.13 nicht unmittelbar nach der Kastration, sondern erst langere 
Zeit nachher eine Reduktion des Gaswechsels mit dem Riickgang des 
SauersLoffverbrauches einherging und parallel damit eine Gewichts­
zunahme. Da.13 es wirklich der Ausfall der Eierstocke war, der diese 
Wirkung hatte, konnten Lowy und Richter durch Darreichung von 
Oophorin beweisen. Wenn 21/2 bis 3 Monate nach der Kastration 
diese Substanz gegeben wird, kann die Verminderung des Gaswechsels 
nicht nur aufgehoben werden, sondern die Gaswechselwerte steigen 
iiber das· urspriingliche MaB bedeutend; bei. nicht kastrierten Tieren 
hat das Oophorin keine Wirkung. Kastration mannlicher Runde ergab 
eben falls eine Verminderung des Sauerstoffverbrauches. Die Darreicnung 
von Hodensubstanz oder Spermin konnte aber den Gaswechsel 
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nach der Kastration nur in geringem MaBe in die Hohe treiben, da­
gegen war die Wirkung des Oophorins auch beim mannlichen kastrier­
ten Hunde eine auBerordentlich intensive, wahrend Hodensubstanz 
beim weiblichen kastrierten Tiere keinen EinfluB 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 W oche nach der Kastration eine Herabsetzung des respi­
ratorischen Stoffwechsels. Zwei wegen Osteomalacie kastrierte Frauen 
wiesen langere Zeit nach der Operation eine geringe Herabsetzung 
des respiratorischen Stoffwechsels auf. Bei zwei Eunuchoiden waren 
die Werte fUr den respiratorischen Stoffwechsel denen gleich schwerer 
normaler Individuen g 1 e i c h. Eine Steigerung des Stoffwechsels konnte 
bei keiner dieser Gruppen durch Oophorin erzielt werden. Curatuli 
und Tarulli konnten im Tierexperiment nach der Kastration ,im 
Harn keine Veranderung der Stickstoffausscheidung feststellen, ebenso 
Falk, Mosse und Oulie. Matthes beobachtete bei einer Frau nach 
der Kastration eine Herabsetzung der Stickstoffausscheidung im Harn 
und Stuhl. Diese. Beobachtungen haben gezeigt, daB der Verlust der 
Keimdrusen bei erwachsenen Menschen eingreifende Veranderunge1l. 
im Organismus zur Folge hat, die sich vor allem in der Ruckbildul1g 
der somatischen Sexuszeichen bemerkbar machen, die aber auch durch 
die Anderung des Stoffwechsels zur Entwicklung von Fett an cha­
rakteristischen Stellen fuhren. 

Diesel' 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 del' AuBenwelt, Ver­
minderung der Energie, rasche Ermudbarkeit bei geistigen Anstren­
gungen, Dnlust zur Arbeit, LebensuberdruB. 

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

Del' Grad der Riickbildung der Sexuszeichen war abhangig von dem 
Zeitraum, der seit dem Verluste der Keimdrusen verflossen war. 
Die zuerst sich entwickelnden Ausfallserscheinungen waren psychischer 
Art, depressive Stimmungen verschiedener Form, Beherrschung des 
Denkens durch den erliUenen Dnfall; die korperlichen Erscheinungen 
kamen erst einige W ochen nach der Kastration zur Entwicklung. Die 
Gesichtshaare fingen etwa nach der 3. W oche an auszufallen, ebenso 
die Haare am Rumpf, den Extremitaten und in del' Schamgegend 
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(Abb. 5 und 6), bei einzelnen Kranken trat auch ein betrachtlicher 
Ausfall der Kopfhaare ein. Die Muskulatur des Stammes und der 
Extremitaten war nach 8 bis 10 W ochen sichtlich schwacher ge­
worden, und nach diesem Zeitraum sah man an denbekannten 
Stell en Fettanhaufungen sich bilden. Am auBeren Genitale war nur 
bei den Fallen, die im jugendlichen Alter die Keimdrusen verloren 
hatten, eine deutliche Ruckbildung zu beobachten, im geringeren 
MaBe bei Erwachsenen, bei denen ein jahrelanger Zwischenraum 
zwischen Kastration und Eintritt in die Beobachtung gelegen war; bei 
dies en Kranken waren auch charakteristische Veranderungen der Haut 
zu sehen. Bei allen zur Beobachtung gekommenen Fallen war der 
EinfluH der Keimdrusentatigkeit auf die Prostata wahrzunehmen; der 

Abb. 5. Behaarungstypus vor der 
Operation. 

Abb. 6. Behaarungstypus 1/2 Jahr 
nach der Operation. 

intakte Bestand, die ungestorte Funktion dieses Organes, ist ab­
hangig von der endokrinen Tatigkeit jener Organe_ Fallt diese aus, 
dann kommt es ausnahmslos zur Ruckbildung der Vorsteherdruse, 
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 Keimdrusen 
war ein wertvolles Symptom fur die Beurteilu'ng der Tatigkeit der 
eingepflanzten Keimdriise. Ebenso wie in der beschriebenen Weise 
die Ruckbildung 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 

Lie h ten s t ern. Die Uberpflanznng der mannlichen Keimdriise. 3 
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Psyche auBerordentlich beeinflussende, ganz besonders dort, wo das 
Individuum in der Vollmannlichkeit bei vollkommener Gesundheit plotz­
lich die Keimdriisen verloren hatte. Es wurden seit dem Jahre 1915 
sieben FaIle wegen vollkommener Kastration operiert, bei denen eine 
Beeinflussung durch den Eingriff erzielt werden konnte. 

K ran ken g esc h i c h ten. 

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
wehrschuB in den linken Oberschenkel. EinschuB 2 em oberhalb des 
aufieren Endes der Genitokruralfalte, AusschuB 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 beschadigte. Der Kranke 
ging in seinen Unterstand zuriick, blieb dort eine Zeitlang liegen, 
wurde spater 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. 1m Spital wurde eine Zertriimmerung und Gangran 
beider Hoden und Verletzung der Urethra festgestellt. Am nachsten 
Tage wurden wegen hohen Fiebers und drohender Allgemeininfektion 
beide grangranosen Hoden entfernt. 

Wenigc 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 Gesprachen seiner N achbarn. 

Status praesens: GroBer, kraftiger Mann, die inneren Organe nor­
mal. Am Perinaum pr,asentiert sich eine handteIlergroBe 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 Samenstrange, in der Mitte liegt 
die Urethra frei, in deren vorderen Wand ist eine 1 em groBe, 
Liicke. Prostata per rectum von normaler GroBe und normaler 
Konsistenz; der mittels Katheter entleerte Harn klar. Zur 
SchlieBung der Urethralwunde wird ein Verweilkatheter eingelegt. 
1m Laufe der nachsten 14 Tage reinigt sich die Wunde vollkommen 
und beginnt sich zu epithelisieren; die Fisteloffnung 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 gegeniiber 
seinen Kameraden wie auch gegen die Vorgange im Krankenzimmer; 
er liest nichtund zeigt auch fur 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 W ochen, eine Erektion nicht mehr auftrat, und 
daB trotz verschiedener beabsichtigter Anlasse jede Libido fehlte. 
Der Kranke saB meistens bei seinem Bette oder am Fenster, aB 
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 W ochen, besonders ausgepragt am Halse, zuerst in Erscheinung 
trat und dem Kranken einen merkwiirdigen, stupiden Ausdruck verlieh. 
Die ~arthaare, insbesondere der Schnurr bart, fielen fast. ganz aus, 
die Behaarung am Karper nahm ab, am auffallendsten war dies 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 verandert, 8 W ochen nach der Verletzung 
war eine deutliche Riickbildung des Organes nachweisbar. 

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

Der Kranke zeigte nach ungefahr 2 Monaten eine auffallende Adi­
positas, der Schnurrbart wie die Haare an den FiiBen und an der 
Brust waren bis auf kleine Reste ausgefallen, die Schambehaarung 
hatte den Kastratentypus angenommen. Jede Erektion wie jede Mag­
lichkeit eines Koitus sind seit der Verletzung geschwunden. Der 
Kranke hat zeitweise gewisse Aufregungszustande, die ihn sehr er­
schapfen und ihm nachtelang den Schlaf rauben. Sein Zimmerkamerad 
gab an, daB er fast allnachtlich aus dem Schlafe schrie, dann a~­
kam und stundenlang vor sich hingriibelte. Der Kranke hatte einige 
Male Suizidversuche gemacht. Die Transplantation konnte zu dieser 
Zeit, wie erwahnt, mangels geeigneten Materials nicht ausgefuhrt 
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. Haufige schmerzhafte 

3* 
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Inkarzerationen waren Indikation fur die Entfernung des Hodens, da 
die starke Verkiirzung des Samenstranges eine Fixation dieses im 
Skrotalsack von vornherein ausschlo13. Die exakte Untersuchung des 
Mannes, die F.eststellung 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 Gefii13en 
so isolierl, da13 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, urn die 
Korpertemperatur zu erhalten, und jetzt wieder rasch die Hernien­
operation beendigt. Von dem etwa kleinzwetschkengro13en Hoden wurde 
die Epididymis reseziert und dieser in zwei Hiilften geschnitten. Nach 
Freilegung und Spaltung der Faszie des Obliquus externus wurde der 
Muskel an einer kronenstiickgro13en Stelle durch zarte Skarifikationen 
wund gemacht und die eine Hodenhiilfte mit der Wundfliiche auf 
diese Muskelstelle au£gesetzt. Durch zarte Katgutniihte, die die Alb'u­
ginea rings an den Muskel fixierten, und eine Naht, die seitlich den 
Muskel fa13te, dann durch die Kuppe des Hodens ging und wieder 
einen Teil des Muskels fa13te und iiber der Spitze des Hodens zart 
gekniipft wurde, war ein inniger Kontakt zwischen Hodenwundfliiche 
und dem skarifizierten Muskel hergestellt. Die Faszie wurde nicht 
geniiht, umjeden die Erniihrung des Transplantates storenden Druck 
auf den Hoden zu vermeiden. Die Hautwunde wurde durch Naht 
vollkommen geschlossen. Dieselbe Operation wurde auf der anderen 
Seite mit der anderen Hodenhiilfte <;tusgefiihrt. Reaktionsloser Ver­
lauf. In den ersten 24 Stunden wurden forlwiihrend hei13e Tiicher auf 
den Verband gelegt, um eine Hyperiimie dieser Partie behufs best­
moglicher Durchblutung zu erzielen. 

Am 6. September (7 Tage nach der Operation) beobachtete der 
Kranke morgens vor dem Urinieren eine leichte Erektion; in den 
niichsten Tagen traten die Erektionen mit verstiirkter Intensitiit auf, 
und zwar sowohl bei Tag als auch bei Nacht. 10 Tage nach der 
Operation stand der Kranke auf. 14 Tage nach dem Eingriff gabder 
Kranke freudig erregt an, da13 seine Libido wieder da sei und da13 er 
sich ungemein frisch und wohl fiihIte; er hatte erotische Triiume 
mit kriiftigen Erektionen. Das Beisammensein mit weiblichen Individuen 
loste Libido wie Erektionen aus. Urn sich zu iiberzeugen, ob ein 
Koitus ausfiihrbar sei, wurde dem Kranken, vier W ochen 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 kraftig zu fiihlen, einige Male koitiert zu 

Abb. 7 und 8. Fall I. Vollstandige Erhaltung der sekundaren Geschlechts­
charaktere 8 Jahre nach der Transplantation, ausgefiihrt wegeD 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 RaIse im Schwinden, am schiitteren 
Bart eine deutliche Zunahme zu bemerken. Interessant war die An­
gabe, daB in den ersten W ochen 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 fruher auf­
trat, wenn er sich die Testikel gedriickt hatte. 

Der Kranke hat ein Jahr nach 'der Operation geheiraiet und die 
alljahrlichen Untersuchungen haben gezeigt, daB aIle sekundaren 
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2. November 1918 Implantation eines kryptorchen Hodens in 
der typischen Weise. 

Abb. 10 und 11. Fall II. Vollstandige Erhaltung der sekundaren Geschlechts­
charaktere 5 Jahre nach der Transplantation, ausgefiihrt wegen vollkommenen 

Verlustes der K eimdrUsen. 

Am 8. Tage nach der Operatiori erste Erektion frlihmorgens. Die Erek­
tionen haufen sich in den nachsten 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 miinnliche, Schnurrbart und die Haare 
im Gesicht sind gut entwickelt; der Kranke muB sich so wie vor der 
Verletzung regelmiiBig einige Male in der W oche rasieren. Die Haare 
am Stamm, in den Achselhohlen, am Genitale und an den Extremi­
tiiten sind erhalten. Das iiuBere Genitale von normaler GroBe, die 
Prostata vollkommen normal. Die Geschlechtsfunktion ist eine voll­
stiindig normale, das Ejakulat besteht aus Prostatasekret. Der Korper­
bau ist ein sehr musku16ser, der Kranke kann seiner Tiitigkeit 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 Miinnlichkeit dieses Patienten. Nach diesen 
Beobachtungen ist es auBer Zweifel, daB die eingepflanzte Keimdriise 
ihre inkretorische Funktion bis heute in vollem MaBe 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. 

Sta tus praesens: MittelgroBer, blasser Mann. AuffaBendeDepression 
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 Unfal1e voBkommen 
geschwunden ist. Er hatte auch nach der voHkommenen Heilung 
der Wunden weder eine Erektion noch irgend welche libidinose Ge­
danken gehabt. Der Kranke spricht sehr leise; bei dem Versuche, 
ihn liingere 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 Bursten 
oder Waschen mit einem Tupfer an den behaarten Stell en 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
faBend schlaff und sekretarm; wiederholte Untersuchungen ergaben 
auch bei kriiftiger Massage nur geringe Mengen Sekretes. Die Musku­
latur del' oberen Extremitiiten gut entwickelt, abel' schlaff, die Korper­
kraft nach Angabe des Kranken gegen fruher bedeutend geringer. 
Verminderung des Hiimoglobingehaltes. Innerer Organbefund normal. 
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Intensitiit groBer. 4 W ochen nach dem Eingriff erster Koitus, in der 
niichsten Zeit wird der Koitus in kurzeren Pausen wiederholt. 

Die regelmiiBig 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 kriiftiger und voll-. 
tonend. Die Korpermuskulatur 
kriiftiger, die Gesichtsfarbe ge­
rotet, Korpergewichtszunahme 
4 kg. Patient ist arbeitslustig, 
heiter, sehr zufrieden, hat seine 
Potenz in vollem MaBe 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 W ohlbefinden, 
aIle sekundiiren miinnlichen 
Sexuszeichen in vollem MaBe 
wieder entwickelt, ausgezeich­
netes korperliches Befinden, er­
hohte Arbeitsfiihigkeit, normale 
Potenz, Zunahme der Menge 
des Ejakulates. 

Auch dieser Kranke wurde 
am InternistenkongreB 1923 
demonstriert und die damals 
aufgenommenen Photographien 
zeigen eindeutig die Erhaltung 
der Vollmiinnlichkeit dieses Abb.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 L WMH. II in Wien. 

Verlust des rechten Hodens 1908 wegen Tuberkulose durch Ka­
stration, Entfernung des linken Hodens ein Jahr spiiter, 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 kraf­
tiger Nahrung und flei13igen Turnens sichtliche Abnahme der Muskulatur, 
rasche Ermlidbarkeit. 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 J ahren wurden auch diese Versuche wegen 
Mangel an Libido aufgegeben. 

Status praesens: Kastratentypus. Gro13er, grazil gebauter Mann von 
blassem Aussehen und sehr zarten Zligen. Kopfhaar schwarz, sehr zart, 
schlitter, die Behaarung des Gesichtes sehr sparlich, fast keine Schnurr­
barthaare, sehr geringe Behaarung des Klnnes und der Wangen. Die 
Axillae wie die beiden Mamillargegenden haarlos. Abdomen haarlos, 
die Behaarung der Schamgegend sparlich, gegen das Abdomen horizontal 
abgegrenzt. An den Oberschenkeln nur ganz wenig zarte Haare. Die 
Muskulatur am ganzen Korper schwach entwickelt, zart, an den Ober­
armen, den Mamillargegenden und Oberschenkeln reichlicher Panniculus 
adiposus. Korpergro13e 184 em, Korpergewicht 68 kg, Thoraxumfang in der 
Hohe der Mamillae 80 em, Hliftenumfang 100 em. Der Penis mittelgro13, 
sehr schlaff, das Skrotum leer, kein Rest eines Testikels nachweisbax, 
die Prostata kaum haselnu13groB, sehr weich, nach Massage entleert sich 
eine sehr geringe Menge schleimigen Sekretes, das mikroskopisch nur 
vereinzelte Epithelzellen enthalt. Innerer Organbefund bis auf eine deut­
liche Anamie normal. Die Stimme des Patienten ist eine auffallend 
hohe, eine Art Diskantstimme; der Kranke ist energielos, sehr un stet, 
deprimiert, zu keiner intensiveren Arbeit fahig, sein ganzes Innenleben ist 
beherrscht durch das Geflihl seiner sexuellen Minderwertigkeit. 

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

23. September 1918 Operation: In typischer Weise wird ein Leisten­
hoden in zwei Halften implantiert. Wundverlauf normal, nach 8 Tagen 
per primam geheilt. Am 2. Oktober erotischer Traum mit kraftigen Erek­
tionen. In dennachsten Tagen spontan Erektionen. Am 14. Oktober in der 
Nacht Pollution mit sehr geringem ErguJ3 nach vieljahriger Pause. Am 
15. Oktober erster Koitus bei einer Prostituierten. In den nachsten Tagen 
ein dauernder geschlechtlicher Erregungszustand. Am 20. und 22. 
mehrmaliger Koitus. Am 30. Oktober 191.8 verlaBt Patient geheilt das 
Spital. 

Revision 4 Monate nach der Operation: Gute Gesichtsfarbe, alle 
sichtbaren Schleimhaute gut gefarbt. Sichtliche Zunahme der Korper­
behaarung, insbesondere urn den N abel beginnender Haarwuchs, Korper­
gewicht urn 5 kg zugenommen. Die Muskulatur der Arme und Ober­
schenkel starker und derber geworden. 
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Die rektale Untersuchung ergibt eine deutliche VergroBerung der 
Vorsteherdruse, eine ad hoc ausgefuhrte Untersuchung eines Ejaku­
lates zeigt eine Zunahme der Quantitat, 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 volltonender sprechen kann, was ihm in 
seinem Dienste (Offizier) sehr zustatten kommt. Das psychische Be­
finden auBerordentlich gebessert, Kraftgefuhl, Energie und Lebens­
lust wieder vollkommen hergestellt, ebenso Arbeitslust und Arbeits­
fahigkeit. Die Libido sehr entwickelt, hiiufige Erektionen spontan wie 
auch in Gesellschaft von Frauen. Patient will in dies em 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: Korpergewichtszunahme seit der Operation 10 kg, reich­
liche Haarbildung am Unterbauch, um die Mamillae und am Perinaum. 
1m Gesicht Schnurr bart starker entwickelt, ebenso an den Wangen 
reichlicherer Haarwuchs, Muskulatur an den Oberarmen und Ober­
schenkeln gut entwickelt, Stimme tiefer, rauher. Koitus 2-3 mal 
wochentlich mit Ejakulation einer geringen Menge schleimigen Se­
kretes. Prostata deutlich vergroBert. Patient lebt in glucklicher Ehe, 
ist zufrieden und arbeitsfahig. 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. Marz 1919 in 
das Kaufmannische Spital, Wien. 

Beide EItel'll des Patienten sind mittelgroB, kriiftig, gesund. 4 Ge­
schwister (3 Madchen, 1 Knabe) normal entwickelt, vollkommen ge­
sund. Patient hat in der Jugend verschiedene Kinderkrankheiten ohne 
Folgezustande durchgemacht, war bis zum 13. Lebensjahr normal 
entwickelt und von entsprechender GroBe. Es stellten sich damals 
Zeichen der Pubertat ein, und zwar eine Anderung seiner Stimme, 
deutliche Behaarung an der Schamgegend und ein ausgesprochenes 
Geschlechtsgefuhl. 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 nach­
sten 5 Monate auf BohnengroBe zuruckbildeten. Gleichzeitig trat ein 
Stillstand seiner Pubertatsveranderungen 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 unverandert, sein Gesehleehtstrieb sehwand vollkommen. Mit 
17 Jahren setzte ein exzessives Waehstum seiner Extremitaten ein, 
wahrencl der Oberkorper sehwaeh und unentwiekelt blieb. Dieses merk­
wiirdige Waehstum dauerte bis zu seinem 24. Lebensjahre, in dem 
er eine Korperlange von 1·87 m erreiehte, die niemand weder in 
der Familie seines Vaters noeh seiner Mutter je erreieht hatte. Seine 
geistige Entwieklung war eine normale, er hat eine gute Intelligenz, 
gute Auffassungsgabe, aher keine Ausdauer, und eine sohr geringe 
Energie. Seit dem 19. Lebensjahr ist er sieh seines Zustandes voll 
bewuBt und infolgedessen stellt sleh eine zunehmende Gemiitsdepression 
ein, der Gedanke, daB sein Zustand unheilbar sei, laBt Selbstmord­
gedanken immer intensiver auftreten. Er ist im Beginn des Krieges 
freiwillig eingeriiekt, meldete sieh zum Frontdienst, blieb aber, ob­
wohl er sieh standig der Gefahr aussetzte, unverwundet. 

Status praesens bei der Aufnahme: Sehr groBer, sehr magerer, 
blasser Mann mit typisehem Oberwiegen der Unterlange (Eunuehoiden­
typus). (Abb. 13.) Korperlange 187 em, Brustumfan~ exspiratoriseh 
74 em, inspiratoriseh 81 em. Proportioneller Brustumfang 39·5 em 
(mind ester Wert bei 17jahrigem Mann 40·7 em), Unterlange 107 em, 
Spannweite 196 em, Distantia jugulo-pubiea 47 em, Korpergewieht 61 kg. 
Graziler Knoehenbau. 

Rontgenologisch: Sehadelskelett intakt, Epiphysenfugen verstriehen. 
Kopfhaare reiehlieh, zart. Gesieht vollkommen bartlos. Der Rumpf 
haarlos bis auf einige wenige dunkle Haare in der Sehamgegend. 
Aehselhohlen haarlos. Perinaum haarlos, ebenso die Extremitaten. 
Muskulatur auffallend sehwaeh, Kraftgefiihl an den Handen sehr ge­
ring, sehr geringer Fettpolster, nur am Mons veneris und den Hiiften 
eine geringe Fettentwieklung. Die Sehilddriise klein, der Penis auf­
fallend unterentwiekelt, entsprieht kaum der GroBe eines 12jahrigen 
Knaben. 1m Hodensaek zwei kaum bohnengroBe, sehr weiehe Testikel, 
die auf Druck unempfindlieh sind, in der linken Skrotalhalfte ein 
walnuBgroBes Konvolut eklatiseher Venen. Der Samenstrang auf keiner 
Seite tastbar. Die Prostata per rectum kaum angedeutet, auf Massage 
weder Sekret zu exprimieren, noeh im naehher entleerten Harn Prostata­
bestandteile . naehweisbar. In beiden Inguinalgegenden zwei reaktions­
lose Narben naeh Hernienoperation. Blutbefund normal. Harnbefund 
normal. Innerer Organbefund normal. Der Kehlkopf infantil. Die Stimme 
eine typisehe Diskantstimme. Auffallend groBe FiiBe. (Schuhnummer 46.) 
Die Psyche des Patient en steht unter dem EinfluB seiner Minder­
wertigkeit, er ist lebensunlustig, schwer deprimiert, gehemmt. Der 
Kranke hat gar kein Gesehleehtsgefiihl, keine Libido, hatte nie seit der 
Hernienoperation Erektionen, nie erotisehe Traume. 

20. Marz 1929 Operation: In Athernarkose wird dem Kranken in 
typischer Weise ein gut entwiekelter, iiber haselnuBgroBer Leistenhoden 
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eines 25jahrigen vollmannlichen Mannes implantiert. Normaler Heilungs­
verlauf. Sechs Tage nach dem Eingriff Erektionen, am 11. Tage beobachtete 
der Kranke, daB der Druck fauf die Wunden in ihm das typische 
Hodengefuhl aus16st. Nach 14 Tagen ero­
tische Traume, heftige, andauernde Erek­
tionen. Der Kranke verlaBt die Anstalt nach 
3 W ochen, die W unden per primam ge· 
heilt. 1m Laufe der nachsten Zeit hiiufige 
Erektionen, haufige erotische Traume, das 
Hodengefuhl bei Druck auf die Wunden 
hat funf W ochen nach dem Eingriff auf­
gehOrt. 8 W ochen spater berichtet der 
Patient liber subjektives W ohlbefinden, 
freies Geflihl, Erwachen der Tatkraft, zu­
nehmende Energie, raschere EntschluB­
fahigkeit, starkeres Geschlechtsgefuhl, er­
hohten Geschlechtstrieb, hiiufige Erek­
tionen. Behaarung in der Schamgegend 
wurde dichter, derber, die Stimme ist 
heiser und etwas tiefer. (Abb. 13.) In den 
nachsten Monaten nehmen die psychischen 
und ph ysischen Veranderungen in sehr 
langsamer Weise zu. 10 Monate nach der 
Operation ergibt die Revision haufiges 
Auftreten von Erektionen spontan, ins­
besondere beim Beisammensein mit Frauen, 
stark gesteigertes Interesse fur die Frau, 
sehr lebhafte sexuelle Traume, auffallende 
Zunahme der Energie und Arbeitsfahig­
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- Abb.13. Fall IV. Eunuchoiden­
ginnende Behaarung der Linea alba, 
Prostata per rectum deutlicher nachweis­
bar. In den Gesichtszligen eine starkere 
Markierung zu beobachten, die Stimme 
etwas tiefer und heiser. 

typus als Folge der trauma­
tischen Atrophie im 14. Lebens­
jahre. Aufnahme 8 W ochen 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 haufige 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. Haufig 
erotische Traume. An den Wangen Beginn der Behaarung, · die Haare 
dicker und derber. Die rechte Achselhohle zeigt stark ere Behaarung, 
die linke etwas geringere. An den Pubes reichlich Haare. Beginn zarter 
Behaarung am Perinaum. Penis dicker und langer, entspricht der 
GroBe eines 14-15jahrigen Knaben. Eine bestehende Phimose muB 

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 Untersu~hung 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 ofteres Rasieren not­
wendig machten. Die Korpermuskulatur kraftiger entwickelt, das auBere 
Genitale, und zwar der Penis sowohl in erschlafftem Zustand wie 
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insbesondere bei Erektionen, urn mehr als die Hiilfte seit der Ope­
ration vergro.Bert. Die Prostata deutlich vergro.Bert, bei kriiftigem 
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 Arbeitsfiihigkeit sind sehr befriedigend, der Kranke geht 

Abb. 15. Fall IV. Aufnahme 4 Jahre nach der Operation. GroBenzunahme des 
auBeren Genitales und reichliche Behaarung der Pubes. 

seinem geistigen Berufe gerne und in vollstem Ma.Be nacho Die neben­
stehenden Aufnahmen wurden anlii.Blich s.einer Demonstration am 
Internistenkongre.B im Jahre 1923 gemacht und charakterisieren am 
besten die Beobachtungen. 

Fall V. A. B., 20 Jahre alt, aufgenommen am 15. Miirz 1920 in 
das Kaufmiinnische 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 Hiimatom in dem 
rechten Hoden, das mehrere Monate zur Ausheilung brauchte. Patient 

.A.bb. 16. Fall IV. Aufnahme 4 Jahre nach der Operation. Behaarung der 
.A.chselhOhle. 

gibt an, daB er auBerordentlich rasch gewachsen sei und auffallend 
viel FeU angesetzt habe. Die Pubertiit war eine normale. Sein sexuelles 
Empfinden entwickelte sich in vollstiindig normaler Weise. 1m Jahre 



Keimdriisenverlust und Keimdrtisenatrophie. 49 

1917 erkrankte er an einer rechtsseitigen Hodentuberkulose, derent­
wegen der Hoden entfernt werden muBte. 1918 schwoll der linksseitige 
Leistenhoden an, es entwickelte sich ein Infiltrat, das nach auB~n durch­
brach, und im Laufe von 2 Monaten war der Leistenhoden durch 
Eiterung vollkommen sequestriert. Wenige Monate nach diesem V or­
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 yom 15. Marz 1920: 185 em groBer Patient. 
Brustumfang im Mittel 78 em, exspiratorisch 84, inspiratorisch 90 em, 
Distantia Articulatio sternoclavicularis-AnulJls pubis 58 em, Vertebra 
prominens-Os sacrale 57 em, Spina ant. sup.-Malleolus into 100 em, 
Acromion-Articulatio metacarpophalangealis III. (Mittelfinger) 39 em, 
Beckenumfang 92 em, K6rpergewicht 831/ 2 kg. Kopfhaare dicht, weich; 
Behaarung im Gesichte vollkommen fehlend. Die Gesichtsziige sehr 
weich und schlaff, der Hals fettreich. An beiden Mamillae iiber faust­
groBe Fettpolster. Die Axillae sehr sparlich behaart, der Rumpf voll­
kommen haarlos, der Unterbauch iiberhangend, reichliche Fettpolster 
an den Nates sowie an den 'Unter- und Oberschenkeln. Die Scham­
behaarung sehr sparlich, nach oben horizontal abgegrenzt. Der Penis 
kleiner als dem Alter entsprechend. Der Hodensack leer. Die Prostata 
auffallend klein, weich, laBt bei sorgfaltiger Expression kein Sekret 
nachweisen. An den Extremitaten keine Behaarung. Innerer Organ­
befund normal. Der Vater des Patienten, der im 47. Lebensjahr stand 
und vollkommen mannlich entwickelt war, entschloB 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 Halfte in beide Leistengegenden 
implantiert. Normaler W undverlauf. 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 verlieB 
3 W ochen nach dem Eingriff das Spital und reiste in seine Heimat. 
5 W ochen 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 taglich ohne 
zu ermiiden arbeiten. Er behalt viel leichter das Gelernte, seine 
Konzentrationsfahigkeit habe in ganz auffallender Weise zugenommen. 
Zunahme der Behaarung in der Schamgegend. Die Linea alba ist 
deutlich bis zum N abel behaart. Sichtliche Abnahme des Fettpolsters 
an der Brust und an den Hiiften (Gewichtsverlust 4 kg). Das sexuelle 
Empfinden ist ein auBerordentlich heftiges; haufige Erektionen. Patient 
hat in normaler Weise den Koitus ausiiben k6nnen. 

Lichtenstern, Die Uberpflanzung der mannlichen Keimdriise. 4 
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8. September 1920: Auffallende Abmagerung, besonders im Ge­
siehte, scharfere Gesichtsziige, deutliche Behaarung am Kinn, den 
Wangen, der Sehnurrbartgegend. Die Haare derber, reiehlicher. Kopf­
haar derber und dichter. Halsumfang um 4 em abgenommen. Die 
Aehselhohle zeigt reichliche Behaarung. Briiste schlaff, das Fettgewebe 
teilweise gesehwunden, nur einzelne Lappen noch tastbar. Brustumfang 
in del' Hohe der Mamilla vor der Operation 117 em, jetzt 97 em. Die 
Fettanhaufungen an den Hiiften fast ganz gesehwunden. Hangebaueh 
ganz zuriickgegangen. Fett an den Oberschenkeln im Schwinden, Um­
fang in der Hohe des oberen Drittels um 5 em abgenommen. Unter­
schenkel dicht behaart, die Haare derber und starker. Deutliehe Be­
haarung am Perinaum up-d um den Anus. Prostata vergroBert, klein­
kastaniengroB, bei Druck eine geringe Menge 'Sekret exprimierbar. 
Zunahme del' Energie, gi:oBere Arbeitsfahigkeit, leichtes Studium, 
starkere Konzentrationsfahigkeit. Sexuell erotische Traume, haufige 
Erektionen, haufigere Ejakulationen von Prostatasekret naeh Onanie. 
Stimme tiefer, heiserer. 

Die giinstigen Folgen del' Kastration blieben etwa uureh ein Jahr 
erhalten, dann kam es zur langsamen Riickbildung derselben und aus 
einem Beriehte dieses Kranken vom Dezember 1923 ist zu entnehmen, 
daB die Folgeerscheinungen der Operation nahezu ganz geschwunden 
sind. Nur die VOl' del' Operation bestandenen eharakteristisehen Fett­
bildungen im Gesiehte haben sich nieht wieder entwickelt. Bei diesem 
Kranken kam das Implantat etwa ein Jahr nach der Operation zur 
Aufsaugung. Es ist moglieh, 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 hem den 
Individuum stammenden kryptorchen Hoden angezeigt. 

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

Bei dem Kranken traten naeh einer doppelseitigen Leistenbrueh­
operation VOl' 12 Jahren in beiden Hoden Blutungen auf, dureh welche 
diese Organe bis auf FaustgroBe anschwollen. Diese Schwellung dauerte 
einige W oehen. Die Hoden verkiimmerten aber sichtlich, und etwa 
3/4 Jahre naeh der Operation waren beide Hoden kaum haselnuB­
groB. Mit diesen Veranderungen ging aueh ein rapides Absinken seiner 
Libido und Potenz einher. Wahrend del' naehsten Jahre unterzog 
sieh der Kranke den verschiedensten Behandlungen ohne jeden Erfolg. 
Sein gesehlechtliehes Empfinden war vollkommen erloschen, auBer­
dem beobaehtete er eine siehtliche Zunahme seines Fettpolsters, ins­
besondere im Gesieht, am Halse, an den Hiiften, an der Brust und 
am Unterbaueh. Es traten zeitweise Wallungen, Kopfschmerzen, ner­
vose Uberreizungen auf, die dem Kranken auBerordentlieh lastig 
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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. 

Sta tus praesens vom 12. April 1920: MittelgroBer, beleibter Mann 
von blasser Gesichtsfarbe, das Kopfhaar dicht, auffallend weich. 
Schnurrbart sehr zart und sparlich, die Behaarung an den Wangen 
fast fehlend. Die Gesichtszuge schlaff, unscharf. Der Thorax breit, 
an beiden Mamillae reichliche Fettpolster, Brust vollkommen unbehaart, 
in den Axillen wenige, zacte Haare. Das Abdomen sehr fettreich, 
der Unterbauch etwas uberhangend, die Linea alba unbehaart, die 
Schamhaare sparlich, schneiden nach oben horizontal abo Huften 
und Oberschenkel sehr fettreich. Die unteren Extremitaten unbehaart. 
Der Penis etwas kleiner. Das Skrotum enthalt zwei kaum bohnen­
groBe, sehr weiche Testikel. Die Prostata flach, auffallend klein, 
laBt bei der Untersuchung nur minimaleMengen von Sekret expri­
mieren. Innerer Organbefund normal. Folgeerscheinungen nach beider­
seitiger Hodenatrophie. Ais Therapie wird Implantation eines Hodens 
empfohlen. 

13. April 1920 Operation: In typischer Weise wird ein uber­
haselnuBgroBer, gut entwickelter Leistenhoden in zwei Halften in 
jede Inguinalgegend implantiert. Normaler Heilungsverlauf. 5 Tage nach 
der Operation die ersten Erektionen, die sich in den nachsten vier 
Tagen auffallend verstarken. Kurze Pause von 5 Tagen, dann neuer­
liches Auftreten von Erektionen, die jetzt sowohl morgens wie bei 
Tag und auch in der Nacht ()£ters beobachtet werden. Allgemeinbefinden 
sehr gut. Patient wird 3 W ochen nach del' Operation geheilt ent­
lassen und reist in seine Heimat. 

6 W ochen nach del' Entlassung berichtet der behandelnde Arzt, daB 
die Libido eine vollstandig normale geworden sei und daB del' Kranke 
des <Hteren in normaler Weise den Koitus ausube. 

1. Oktober 1920: V ollkommenes W ohlbefinden, normale Libido 
sexualis, haufiger normaler Koitus, Neubehaarung im Gesichte, an der 
Brust, Abdomen, Oberschenkeln und den Axillae, kraftigere Musku­
latur, sehr gesteigerte Arbeitsfahigkeit. Diese gunstigen physischen 
und psychischen Veranderungen haben ein J ahr lang angehalten, nach 
Ablauf dieser Zeit kamen sie zur langsamen Ruckbildung auf Grund 
der Resorption des eingepflanzten Organes. Bei diesem Kranken hat 
sich das Transplantat ein Jahr erhalten und- wurde dann aufgesaugt. 
Mit Rucksicht auf den guten Erfolg der ersten Operation ware bei 
diesem Kranken eine Reimplantation angezeigt. 

Fall VII. A. R., Arzt, aufgenommen am 16. Marz 1922 in das 
Kaufmannische Spital in Wien. 

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

4* 
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storben. Mutter mit 54 Jahren an subphrenischem oder perinephri· 
tischem Absze13 gestorben. Vater lebt, ist gesund, 67 Jahre alt. Ein 
Bruder Neurastheniker, einer litt an Lungenspitzenkatarrh. Patient hatte 
mit H Jahren Pneumonie, mit 13 Jahren Malaria. Pubertat im 
14. Lebensjahr beginnend, bis zum 18. Jahre andauernd. Wahrend 
dieser Zeit kein Geschlechtsverkehr. Der Inhalt sexueller Traume 
betraf ausschlie13lich das andere Geschlecht, auch erotische Empfin­
dungen bestanden nur zum Weibe. 

1m Oktober 1914 Beginn des Universitatsstudiums. Anfang Februar 
1915 traten plOtzlich Schmerzen im linken Hoden auf, der auch 
eine Vergro13erung 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 W ochen vor Auf­
treten der Schmerzen und der Schwellung des Hodens soIl das 
Sperma schutterer und flussiger geworden sein. Wahrend der Operation 
wurde die Diagnose Epididymitis und Orchitis tuberculosa gestellt. 
(Kastration links.) 1m September 1915 erkrankte der rechte Neben­
hoden und machte anfangs Oktober 1915 die Kastration der rechh.;n 
Seite notwendig. Da wahrend 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 Funktionstuchtigkeit nach 
kaum 14 Tagen. 1m Janner 1916 Militardienst als Mediziner in einem 
Reservespital. AnschlieBend an die letzte Operation Auftreten einer 
Zystitis (wahrscheinlich infolge Kathetrisierens), die als spezifisch auf­
gefafit wurde. Ureterenkathetris!lllus undMeerschweinchenversuch negativ. 

1m Fruhjahre 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. 

Veranderungen nach der Kastration. Korperlich: Zu Beginn der 
Erkrankung, mit 18 Jahren, waren die primaren und sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale gut entwickelt. In der Zeit der partiellen Kastration 
war eine wesentliche Anderung nicht bemerkbar. Unmittelbar nach 
der endgultigen Kastration Auftreten einer hartnackigen Obstipation, 
standigen MattigkeitsgefUhles, starker Kopfschmerzen sowie ziemlich 
haufiges Erbrechen. Wahrend diesel' Zeit auch bedeutende Abnahme des 
Korpergewichtes. Dann Entlassung yom Militar und achtwochiger 
Aufen1halt am Lande. In dieser Zeit 14 kg Korpergewichtszunahme, 
so da13 Patient 88 kg wog. Der Fettansatz betraf hauptsachlich die 
typischen Korperstellen: Mammae, Unterbauchgegend, die inneren 
FHichen der Oberschenkel. Kurz nach der Operation Zarterwerden 
der Bad- und Schnurrbarthaare, vollstandiges Verschwinden der Be-
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haarung an del' Brust und del' Linea alba; die obere Grenze del' Pubes 
wurde horizontal, die Haare in del' Achselgegend feiner. Keine Ande­
rung del' Stimme. In del' ersten Zeit haufige Hitzewallungen, die 
abel' nicht als besonders unangenehm empfunden wurden. Zunahme 
del' SchweiBsekretion, besonders heftig, wenn eine wichtige Ange­
legenheit erledigt werden sollte. Leichte Ermudbarkeit, besonders in 
del' warmen Jahreszeit, doch ist Patient durch groBen Energieaufwand 
oft imstande, auch groBen korperlichen Anstrengungen zu entsprechen. 

Psyche und Charakter: Was die Charakteranderung betrifft, so waren 
in erster Linie deutlich wahrnehmbare Grade von Egoismus, Lugen­
haftigkeit, ferner Zaghaftigkeit und Energielosigkeit wahrzunehmen. 
Fast taglich kleinere Lugen, Dinge betreffend, die oft gar nicht ver­
heimlicht werden muBten. Bei Aufdeckung diesel' Lugen machte sich 
Patient manchmal keine Skrupeln daruber, manchmal krankte er sich 
daruber, was ihn jedoch nicht hinderte, bei Gelegenheit wieder der­
artige kleinliche Lugen zu gebrauchen. Bei wichtigen Angelegenheiten 
kam diese Lugenhaftigkeit nie VOl'. Oft kam Patient in Versuchung, 
Gegenstande zu enteignen, VOl' allem solche, welche nicht einer ein­
zelnen Person gehorten, wie Instrumente, Chemikalien, Einrichtungs­
gegenstande usw. in Spitalern, beim Militar; ein Diebstahl kam jedoch 
nie VOl'. 

Eine Haupteigenschaft seiner Individualitat war auch die Zuruck­
gezogenheit und del' Wunsch, mit moglichst wenig Menschen zu tun 
zu haben. Aus diesem Grunde auch die V orliebe zur GroBstadt, weil 
hier del' Bekanntenkreis ein viel kleinerer ist und demzufolge die gesell­
schaftlichen Verpflichtungen geringere sind. 1m gesellschaftlichen Ver­
kehr haufig auBerst unbeholfen; es kam oft VOl', daB er einem 
Gesprach mit ernst em Gesicht zuhorte, ohne daB ihm etwas einfiel, 
auch wenn er sich bemuhte, an del' Unterhaltung teilzunehmen. Zu 
zweit, besonders mit Damen,. war eine Unterhaltung leichter moglich. 
Oft nahm sich Patient VOl', ein geselligeres Leben zu fUhren, doch 
kam diesel' Vorsatz nie zur Ausfuhrung. Die Unmoglichkeit, einen ge­
faBten EntschluB glatt auszufuhren, resp. einen endgultigen EntschluB 
zu fassen, gehorte auch zu den wichtigen Eigenschaften. Oft kam es 
VOl', daB er vom Wege, einen Besuch zu 'machen odeI' etwas zu 
unternehmen, zuruckkehrte und sich mit einer eventuell durchsich­
tigen Ausrede entschuldigte. Ein wichtiges Unternehmen bedeutete 
fUr ihn im allgemeinen immer eine kolossale Aufregung, mindestens 
jedoch eine schlecht verbrachte Nacht und die schon erwahnte 
gesteigerte SchweiBsekretion, besonders wenn es galt, etwas person­
lich zu erledigen. Patient hat auch Angst VOl' jeder Milieuanderung 
und kann sich nur schwer mit den veranderten Verhaltnissen und 
Personen befreunden. Er konnte mit Personen monatelang unter einem 
Dache wohnen, ohne mit ihnen zu sprechen; freundete er sich abel' 
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mit jemandem an, so hielt er an dieser Bekanntschaft fest, ,um 
sich nicht an eine neue Person gewi:ihnen zu mussen. Es kam aber 
trotzdem vor, daB er die elementarsten gesellschaftlichen, ja verwandt­
schaftlichen Verpflichtungen vernachHissigte. 

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

Intellekt; Die Hauptveriinderung besteht seit der Kastration im 
langsamen Denken und Handeln. In der Mittelschule war Patient stets 
Vorzugschiiler, an der Universitat konnte er bei jedem Rigorosum 
jedoch nur zwei "Ausgezeichnet" erreichen. Beim Studieren war es ein 
charakteristisches Moment, daB er sich zuerst ganz oberflachliche Kennt­
nisse aus weiten Gebieten aneignete, um sich nur allmiihlich, 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 StraBen, Beruhmtheiten oder die Umgebung, 
sondern erst allmahlich, wenn ihn der Zufall oder andere Personen 
damit bekannt machten; so kam es vor, daB er den Namen der niich,­
sten Gassen nicht kannte, trotzdem er sie taglich zweimal passieren 
muBte. Auffallend war ferner die VergeBlichkeit und Zerstreutheit, 
die fruher nicht hestand. Der FleiB und Ehrgeiz, etwas zu erreichen, 
war immer sehr groB. 

Sexuelles: Ebenso wie vor del' Kastration ubte nach derselben nul' 
das weibliche Geschlecht auf ihn Anziehungskraft aus. Der sexuelle 
Trieb war seinerzeit ein ziemlich heftiger, del' Geschlechtsverkehr blieb 
abel' wegen verschiedener Vernunftgrunde aus und wurde erst kurz 
nach del' halbseitigen Kastration aufgenommen. Zu dieser Zeit be­
stand dann ein ziemlich reger Verkehr, del' erst nach der totalen 
Kastration vollstiindig aufhi:irte. Seither ist zwar del' Trieb noch vor­
handen, reicht abel' nicht zur aktiven Betatigung aus. VOl' Puellae 
publicae hatte er immer Angst. Erektionen traten zirka 1-2 mal 
wochentlich, sexuelle Traume, deren Inhalt auch jetzt das weibliche 
Geschlecht ist, 1-2mal monatlich auf. 

Sta tus praesens: MittelgroBer, wohlbeleibter Mann. Ki:irperliinge 
168 em, Brustumfang 92 em, Bauchumfang in Nabelhi:ihe 88 em, Oher­
schenkelumfang 55 em, Wadenumfang 34 em. Reichliches, feines Kopf­
haar, sparliche Gesichts- und Ki:irperbehaarung. Muskulatur schlecht 
entwickelt, schlaff. Penis entsprechend groB, schlaff, del' Hodensack 
heiderseits leer, Prostata auffallend klein, weich, atrophisch. 

Der Bruder des Patienten, ein 28jahriger Mediziner, hat sich, urn 
dies en von dem ihm schon fast unertraglichen Zustand zu befreien, 
entschlossen, einen Hoden zu opfern. 



Keimdriisenverlust und Keimdriisenatrophie. 55 

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, insbesondere bei Besuchen weiblicher Personen, intensiver 
werden. Patient wird nach 14 Tagen mit geheilter Wunde aus dem 
Spital entlassen. 

Eigenbericht des Patienten: 4 W ochen 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 uberzugehen. Der Kranke 
schildert seine Eigenbeobachtungen folgendermaBen: "Die erste wert­
vollste und bedeutendste Wirkung der Operation empfinde ich auf 
psychischem Gebiete, ich ruhle, daB in mir eine groBe Veranderung 
vorgeht, war fruher mein Wunsch, je weniger Leute zu Gesicht zu 
bekommen, damit ich wenigere sehe, empfinde ich jetzt das Bedurfnis, 
unter Leute zu gehen, um mich bemerkbar zu machen. Wahrend ich 
fruher, wenn ich zu Hause zu Besuch war, mich kaum herausruhrte, 
bin ich jetzt stan dig auf del' StraBe. Hielt ich mi.ch fruher rur eine 
unbedeutende Person, das heiBt, hielt ich jeden furmehr als mich 
selbst, so schatze ich mich jetzt anderen Personen gegenuber ge­
btihrend ein. Die Lugenhaftigkeit ist uberflussig geworden, ich er­
zahle alles, was mit mil' vorgeht, berate mich mit meinen Angehorigen, 
bespreche meine Plane, decke ihnen mein Wesen auf, was ich fruher 
infolge meiner Eingeschlossenheit nicht imstande gewesen bin. DaB 
in mil' eine vorteilhafte Veranderung vorgegangen ist, wurde auch 
seitens meiner Angehorigen bemerkt. Hatte ich fruher das standige 
beangstigende Geruhl, meine Kenntnisse genugten nicht, urn selb­
standig arbeiten zu konnen, so schatze ich mich jetzt gebuhrend ein. 
Fruher stammte aus diesem Geruhle eine standige UngewiBheit in 
meinem arztlichen Handeln, so daB ich, wenn es nurirgendwie moglich 
war, immer urn eine Kontrolle ersuchte. Jetzt ist dieses Gefiihl ge­
schwunden und ich fin de an der selbstandigen Arbeit Freude. Dies waren 
die Hauptveranderungen, und ich will bemerken, daB ich einiges Un­
wesentliche nicht erwahnt habe; daB eine ist aber sichel', daB in meinem 
ganzen Wesen eine entschiedene Veranderung eingetreten ist." 

Die Uberpflanzung del' Keimdrusen zur Behebung del' Kastrations­
folgen beim Menschen haben ihre Berechtigung dann erlangt, wenn 
es gelungen war, Erfolge zu erreichen, die beweisen, daB eine dauernde, 
auf Jahre sich erstreckende Wirkung mit dies em Eingriff zu erzielen 
ist. Diesel' Forderung wurde man, wie aus den mitgeteilten Kranken­
geschichten ersichtlich ist, in der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle 
gel'echt. Sekundare Geschlechtscharaktere, deren Bestand einzig und 
allein abhangig ist von der inkretorischen Funktion "der Keimdruse, 
entwickelten sich nach vollkommener Kastration wieder, und nicht 
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nur kurze Zeit nach einem solchen Eingriff, sondern wie die FaIle III 
und IV zeigen, 10 und 11 Jahre nach der Kastration konnte noch 
durch die Transplantation eine Wiederentwicklung von Sexuszeichen 
erreicht werden. Die Regeneration war keine vorubergehende, sondern 
erstreckt sich auf viele Jahre. Wenn in objektiver und ·jeder Kritik 
standhaltender Weise festgestellt werden kann, daB bis 8 Jahre nach 
der Transplantation die sekundaren Geschlechtsmerkmaledes Mannes 
auf der Hohe der Entwicklung geblieben sind, dann kann kein Zweifel 
bestehen, daB durch diese Methode der Transplantation Dauerheilungen 
erzielbal' sind. Diese Erfahrungen bilden eine Bestatigung 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 Implan­
tation aie eingepflanzten Geschlechtsdrusen exstirpiert und konnte 
zeigen, daB die Leydigschen Zellen in die muskulare Basis formlich 
eingewuchert waren und hier in Nestern nachgewiesen werden konnten. 
Diese Form des Weiterlebens des eingepflanzten Gewebes erklart auch 
die Dauerwirkung. Es hat sich das eingepflanzte Stuck durch die gun­
stigen Ernahrungsverhaltnisse in seinen wichtigsten Gewebsanteilen, 
und zwal' besonders in jenen, denen wir die endokrine Funktion Zi\l­

schreiben, erhalten. 
Bei den operierten Fallen war bisher nicht Gelegenheit, ahnliche 

histologische Kontrolluntersuchungen auszufUhren, die nur beim Ab­
leben eines solchen Kranken moglich waren. Den Erfolg der 
Transplantation durch Resektion oder Exstirpation des eingepflanzten 
Gewebes zu Untersuchungszwecken zu schadigen, halte ich nicht fUr 
berechtigt; die beobachteten klinischen Erscheinungen der Wiederent­
wicklung und Erhaltung somatischer wie psychischer Sexuszeichen 
sind Beweis genug. Wir durfen ann ehmen, daB die histologischen 
Eigenschaften des Implantates beim Menschen sich ahnlich verhalten 
wie die beim Versuchstier. 

Die Wiederentwicklung der Sexuszeichen ist nach den bisherigen 
Erfahrungen bei allen Fallen in einer ziemlich systematischen Weise 
in Erscheinung getreten. Am dritten oder vierten Tag beobachtet man 
eine sehr intensive Erotisierung, die bald abklingt, urn etwa nach 
einer W oche 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 ahnliche Wirkung entfaltet, wie die intra­
muskulare 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 Keimdruse ein, die, je weiter die Ernahrungs- und BIut­
versorgungsverhaltnisse sich bessern, eine urn so intensivere wird. 
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Fast. gleichzeitig mit der beginnenden Erotisierung schwanden die 
DepressionszusUinde, 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 anzufiihren. Es handelt sich wahrscheinlich nicht um N eu­
entwicklung, sondern urn eine Umwandlung der Lanugohaare zu kraf­
tigen, derben Haaren. Drei W ochen nach dem Eingriff zeigen sich 
zuerst an der Linea alba die Zeichen der Neubehaarung, im Verlaufe 
der nachsten W ochen bilden sich an der Brust, in der Gegend der 
lVIamillae, dann am Abdomen, an der Schamgegend und spater an 
den Extremitaten neue Haare. Zuletzt tritt dieses Sympton an den 
Bart- und Kopfhaaren in Erscheinung. In den nachsten lVIonaten 
schwinden die durch die Kastration bedingten charakteristischen Fett­
anhaufungen. Die lVIuskulatur des Stammes und der Extremitaten ent­
wickelt sich wieder, die Korperkraft nimmt zu. Die Veranderungen der 
Stimme, die bei einzelnen Fallen in der Weise beobachtet wurden, da13 
nach der Transplantation die Stimme rauher und tiefer wurde, konnen 
kaumauf anatomische Veranderungen im Kehlkopf zuriickgefiihrt 
werden, da es sich durchwegs urn ausgewachsene Individuen gehandelt 
hatte, sondern sind eher mit dem Schwinden der psychischen Depres­
sionszustande zu erkHiren, die auf Sprache und Stimme Einflu13 hatten. 
Veranderungen des au13eren Genitales wurden nur bei einem Fall beob­
achtet, und zwar bei dem Kranken, bei dem die Kastration in der 
Pubertat entstanden war und bei dem derPenis in seiner Entwicklung 
bedeutend zuriickgeblieben war; bei diesem Kranken konnte eine be­
trachtliche V olumzunahme 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 abhangig ist von der ungesttirten Funktion der Keimdriisen. 
Die langsame Riickbildung nach der Kastration, die Wiederentwicklung 
nach der Implantation war bei allen Fallen zu beobachten. Die Wieder­
entwicklung der Sexuszeichen ist eine langsame aber stetige und nur 
abhiingig von der Zeit, die seit der Kastration verllossen ist. Je kiirzer 
diese ist, desto rascher kommen die Geschlechtsmerkmale zur Wieder­
entwicklung und umgekehrt. 

Literatur. 

Bei Durchsicht der Literatur anla13lich der Niederschrift der ersten 
Publikation iiber Hodentransplantationen im Jahre 1916 fand sich eine 
Arbeit von L e s pin ass e, der iiber Erfolge von Transplantationen 
bei Froschen und Hiihnern berichtet, wahrend seine Ergebnisse bei 
Hunden, Kaninchen und lVIeerschweinchen sehr wechselnde waren. 
L e s pin ass e hat eine gelungene Transplantation am lVIenschen aus-
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gefiihrt, der erste Fall, der in der Literatur gefunden werden konnte. 
Bei einem 38jahrigen 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, 
urn eine raschere BlutgefaBversorgung 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 iiber sein weiteres Schicksal 
ist nichts mebr bekannt. Es ist kein Zweifel, ,daB. bei dem Fall von 
L e s pin ass e die innersekretorische Wirkung der eingepflanzten Keim­
driisenanteile langer 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 18jahrigen Jiingling wurde der kryptorche Hoden nach Ent­
fernung des Samenstranges und Abpraparieren der Tunica albuginea 
in den Hodensack eingepflanzt, wo er primar einheilte. Da der Patient 
einen zweiten funktionierenden Hoden hatte, Ausfallserscheinungen 
deshalb nicht eintreten konnten und iiber das Schicksal des Trans­
plantates in spaterer Zeit nlcht berichtet wurde, so kann dieser Fall 
als beweisend fiir die empfohlene Methode nicht angenommen werden. 
Ich selbst habe bei 6 Fallen von Nebenhodentuberkulose, bei den en 
die Erkrankung soweit vorgeschritten war, daB Nebenhoden und ein 
Teil des Hodens entfernt werden ,muBten, den Rest des Hodens vor 
aHem deshalb in das Skrotum eingepflanzt, weil bei der Moglichkeit 
von spezifischer Infektion des Restes eine Transplantation auf d~n 
Muskel wegen der Gefahr der Impftuberkulose von vornherein ausge­
schlossen erschien. Bei allen Fallen heilte der Hodenteil ein, kam 
aber teils nach einigen Monaten zur Resorption, teils wurde er wenige 
W ochen nach dem Eingriff sequestriert. Fast gleichzeitig mit meiner 
erst en Mitteilung iiber 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 betragt 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 Keimdrusenhormone, eine hemmende Wir­
kung auf die Adrenalinfunktion auszuiiben. Es konnte auf diesem 
Wege der Urn fang der Nebennierensekretion bis zu einem gewissen 
Grade als MaBstab fUr die GroBe der Hodenfunktion geIten. In der 
ersten Zeit nach der Implantation war die Empfindlichkeit auf 
Adrenalin eine erhohte, die N ebennierenfunktion 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 fUr die Erhaltung 
des Transplantates war die Erhaltung der Libido und Erektionsfahig­
keit. Die eigenen Beobachtungen wie die kritische Prufung der in der 
Literatur niedergelegten FaIle 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, aIle Folgeerscheinungen der Kastra­
tion behoben werden konnten. Derselbe Autor berichtet nach langerer 
Zeit, daB 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 Stuck Leistenhoden in das Skrotum verpflanzt; nach 
8 Tagen wurde ein heterosexueller Traum beobachtet, nach 3 W ochen 
aber war der eingepflanzte Hoden nekrotisch. Einem heterosexuellen 
Tuberkulosen war nach doppelseitiger Kastration ein Hodenstuck 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, daB der Erfolg der Transplantation in 
den ersten W ochen durch hormonale Resorption, spater durch Sug­
gestion zu erklaren sei. Wenn wir die Beobachtungen Kreuters 
objektiv beurteilen, so muB 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 
fUr Dauereinheilung nicht gunstig und erklaren die MiBerfolge. 

H a: u b e nr e i s e r berichtet uber Transplantationen, bei denen er 
Hodenscheiben auf die Muskeln brachte und unter 8 Fallen nur ein­
mal einen Erfolg hatte. 

Stanley und Kelker haben bei einer Anzahl von Fallen, die teils 
durch E rkrankung en, teils durch Traumen die Keimdrusen verloren 
hatten, Transplantationen in der Weise ausgefuhrt, daB der einzu­
pflanzende Hoden entweder in das Skrotum. eingebettet wurde oder 
auf die atrophierte Keimdruse des Patient en 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 Erhohung der seelischen und 
geistigen Krafte, Wiederentwicklung der Libido beobachtet. Die Wir­
kung hielt etwa ein J ahr an, nach dieser Zeit kamen die eingepflanzten 
Organe zur Resorption. 
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Miihsam hat die freie Hodeniiberpflanzung nach der von mir 
empfohlenen lHethode sechsmal bei 5 Patienten ausgefiihrt; hievon 
wurden 3 ausgesprochen giinstig beeinflu.Bt unter Ausschaltung jeder 
suggestiven Wirkung. In den beiden anderen Fallen war ein Dauer­
erfolg nicht zu verzeichnen. 

Eis berichtet (1920) aus der .Klinik Garres iiber drei FaIle von 
doppelse'itiger Kastration und iiber vier FaIle 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. E I s weist auf die gro.Be Bedeutung 
der Reimplantation und Implantation von Hoden auf die Muskulatur 
zur Behandlung der Kastrationsfolgen bei der Behandlung schwerer 
FaIle von Hodentuberkulose hin. 

Liescheid hat im Verein der Arzte in Halle iiber Hodentrans­
plantationen berichtet, und zwar hat er bei vier Fallen 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, gleichgiiltig W'o 
sie eingepflanzt wurden, in kurzer Zeit zugrunde. Liescheid halt 
den anfanglichen Scheinerfolg fiir psychisch oder moglicherweise durch 
eine voriibergehende Zellaktivierung der atrophischen Hoden durch 
die Hormone des Transplantates bedingt. 

In der Diskussion bemerkte Stieve, da.B 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 M 0 r g an erwahnt einen Fall von beiderseitiger Kastration 
wegen Tuberkulose und Einpflanzung eines Bauchhodens, und zwar 
der einen Halfte in den Hodensack; die andere Halite wurde, in Scheiben 
zerschnitten, in die linke Tunica vaginalis implantiert. Nach kurzer 
Zeit beobachtete man bei diesem Kranken eine auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens, Erotisierung, Verstarkung des Haar- und Bart­
wuchses. 

Gregory pflanzte einem 68jahrigen Mann den gesunden Hoden 
eines eben an Lungentuberkulose verstorbenen 20jahrigen 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 befa.Bt. End e rl e n hat bei 4 Fallen Hoden­
transplantationen ausgefiihrt, und zwar hat er bei einem 33 jahrigen 
Eunuchoiden einen halben Leistenhoden in die BauchhOhle mit nega-
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tivem Erfolge versenkt. 1m zweiten FaIle wurden bei einem 39jahrigen 
Idioten zwei schmale Hodenscheiben, die von einem 54jahrigen Manne 
bei einer Hydrokelenoperation, die zu starker Schwartenbildung ge­
£iihrt 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
kanalchen durchwegs nekrotisch geworden waren, das Interstitium war 
verbreitert, aufgelockert, von Rundzellen durchsetzt, keine Zwischen­
zellen nachweisbar. Der dritte Fall betraf einen 23 jahrigen Mann, bei 
dem der eine Hoden wegen kasiger Herde im Nebenhoden entfernt 
worden war, dessen spatere Untersuchung ergab, daB 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 del' Kanalchen, kleinzellige Infiltration, Zwischenzellen im spar­
lichen MaBe erhalten. Beim vierten FaIle, der einen 36jahrigen 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 Stucke eines Leistenhodens in 
die Bauchmuskulatur versenkt. 1m Laufe von 4 Monaten traten keinerlei 
Anderungen im sexuellen Verhalten auf. Wenn man diese Kranken­
geschichten kritisch und objektiv beurteilt, so muB man zur Erkenntnis 
kommen, daB die angewandten Methoden die MiBerfolge begreiflich 
machen. Es ist kein Zufall, daB 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 
hatte erzielen lassen. 

Einen sehr interessanten Beitrag fur die Dauerwirkung des Trans­
plantates bei niederen Tierarten bilden Versuche Kolmers und 
Koppanyis. Kolmer hat in der biologischen Gesellschaft in Wien 
(1923) uber Hodentransplantationen bei Molchen, die er gemeinsam mit 
Koppanyi ausgefuhrt hatte, berichtet, deren Ergebnis das Erhalten 
des Transplantates durch mehr als 9 Monate war. Die histologische 
Untersuchung des nach diesel' Zeit entfernten Hodens ergab ein voll­
kommenes Erhaltenbleiben von Zwischengewebe und samenbildendem 
Anteil. Sollten diese Versuche bestatigt werden, so sind sie wertvolle 
Beweise £iir die Dauerwirkung transplantierter Keimdriisen, denn sie 
zeigen, daB die Ofters wiederholte Behauptung - der Erfolg der Trans­
plantation hange 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 Hinger dauernde Funktion von Heterotransplantaten 
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ist bei Dberpflanzungen von Schilddrusen menschenahnlicher Mfen 
beobachtet worden, von Tieren, deren Korperbau, vor all em aber deren 
Blutbeschaffenheit der des Menschen sehr iihnlich ist. Diese Eigen­
schaft scbeint nach allen bisherigen Untersuchungen die wichtigste 
Vorbedingung fur die Anpassung des liberpflanzten Gewebes im fremden 
Organismus zu bilden. 

Voronoff, der bei an Mixodem erkrankten Kindern Schilddrusen­
teile mimschenahnlicher Affen verpflanzt hat, sah bei diesen Kranken 
angeblich vollkommene Heilung und jahrelange Dauerwirkung. 

Voronoff hat auch uber Hodeniiberpflanzungen zur Behebung der 
Alterserscheinungen berichtet, so uber zwei Falle, bei denen das Mate­
rial von einem menscheniihnlichen Affen stammte. Von einem 5- bis 
6 jahrigen Schimpansen wurden die Hoden auf Menschen uberpflanzt. 
Der Affe, der im Winter an einer Pleuritis zugrunde ging, wurde abdu­
ziert und der Skelettbau wie ,die Entwicklung des Tieres entsprachen 
beilaufig einem Menschen von etwa 24 Jahren. Der linke Haden des 
Tieres wurde am 19. Juni 1922 einem ,52 Jahre alten Manne, der 
sehr dick war und an allgemeiner Korperschwache litt, eingepflanzt. 
Drei Monate nach der Einpflanzung hatte der Operierte 7 kg verloren, 
seine Korperkraft hatte sich gebessert, sein Gedachtnis 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 Mfen wurde am 
22. Dezember 1922 einem 50 Jahre alten Ingenieur eingepflanzt, der 
durch einen 30jahrigen Aufenthalt in Brasilien auBerordentlich herunter 
gekommen war und einen sehr gealterten Eindruck machte; auch bei 
diesem Kranken hatte die Operation einen auBerordentlich gunstigen 
Erfolg. Die histologischen Untersuchungen von Teilen der Hoden des 
Affen ergab, daB sich die Hoden in einem jugendlichen Stadium be­
fanden, iihnlich den Hoden jugendlicher Individuen im priispermato­
genetischen Stadium. 

K uhl hat Nebenschilddrusen 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 Fallen beobachtet, uber die Breitner be­
richtet hat, doch hielten diese nicht lange an, konnten jedoch durch 
Weiterbehandlung mit verschiedenen Parathyreoideapraparaten (Para­
glandol) durch langere Zeit fixiert, werden. 

Thorek hat bei katarrhinen Mfen nach beiderseitiger Kastration 
heteroplastisch Affenhoden eingepflanzt, die £ruher durch Rontgen­
bestrahlung zu Interstitialomen verwandelt wurden. In einem Falle 
wurde dem Mfen ein kryptorcher Menschenhoden eingepflanzt. Die 
Ergebnisse waren befriedigend, auch das Heterotransplantat vom 
Menschen auf den Mfen war erfolgreich. Thorek schloB aus seinen 
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Versuchen, daB der hormonproduzierende Teil der mannlichen Keim­
drtise das Zwischengewebe ist. 1m Jahre 1922 hat Thorek die erste 
Transplantation beim Menschen ausgefuhrt, und zwar mit menschlichen 
Hoden und mit Affenhoden. Seine Methode besteht im Prinzip darin, 
daB del' Hoden im ganzen verwendet wird und die Tunica albuginea 
mittels Thermoelektrokauter an mehreren Stell en verletzt wi I'd, urn 
das Einwachsen von Ge£aBen an diesen Stellen und deren Verbindung 
mit del' Tunica vasculosa zu ermoglichen; das Organ selbst wird in 
das Spatium retrorenale versenkt, da nach der Auf£assung des Autors 
die Ernahrungsverhaltnisse dort sehr gute sind und die Fixierung ohne 
plastische Hil£smittel gelingt. 

Seine Indikationen £iiI' diesen Eingriff, die angegebenen Vorsichts­
maBregeln bei der Wahl des Implantates, die Feststellung, daB das 
brauchbarste Material das menschliche ist und die mitgeteilten Mangel 
der Heterotransplantate sind nur eine voIlkommene Bestatigung meiner 
seit 1916 erschienenen Publikationen tiber dieses Thema, in denen das 
von Thorek Mitgeteilte enthalten ist. Thorek bespricht die Opera­
tionen der anderen Autoren und berichtet, daB den meisten dieser 
Methoden Mangel anha£ten, deren Folge entweder eine AbstoBung des 
Transplantates, eine Vereiterung oder rasche Resorption sei. Er be£aBt 
sich auch bei der Besprechung der Wahl des Ortes, an den das Trans­
plantat gebracht werden :soIl, und Idem er eben£aIls, wie ich in meinen 
frtiheren Publikationen, die groBte Wichtigkeit zuspricht, mit meinen 
Versuchen. Seine Mitteilung, daB es bei der eigenen Methode in einer 
groBeren Anzahl von Fallen zur Resorption kam, ist jedoch nicht in 
Einklang zu bringen mit meinen frtiheren Publikationen, denn aus 
diesen ist klar ersichtlich, daB ich bis zum Jahre 1919 tiber ach t­
z ehn FaIle von Hodentransplantationen, die mit Erhaltung des ein­
gepflanzten Hodens geheilt waren, berichtet habe. Die vier mitge­
teilten FaIle von Transplantationen in den Hodensack, die MiBerfolge 
waren, wurden von mir gerade als Beweis fur die Brauchbarkeit meiner 
Transplantationsmethode auf den Muskel angefuhrt und £iiI' die Mangel­
haftigkeit der Methode, in das Skrotum zu transplantieren. Thorek 
legt groBes 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 fur dieses bieten; ob seine Wirkung ebenso 
machtig und ebenso lange andauernd wie die des menschlichen Organes 
sein wird, ist mehr als zweifelhaft. 

Restimieren wir die bei der Operation der Kastrationsfolgen er­
wachsener Menschen erzielten Erfolge, so kommen wir zu folgenden 
Ergebnissen: Es wurden sieben FaIle operiert, von denen bei ftinf eine 
dauernde Wirkung zu erreichen war; bei zwei Fallen trat etwa ein 
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Jahr nach derLl Eingriffe wieder eine langsame Ruckbildung der Sexus­
zeichen ein, die den Kranken nach mehreren Monaten bis auf geringe 
Anderungen in denselben Zustand versetzte wie vor der Operation. 
Bei dies en zwei Fallen ist das Transplantat ein J ahr nach dem Eingriff 
zur Aufsaugung gekommen. Die Einpflanzung einer Keimdruse hatte 
nicht nur ihren EinfluB bei solchen Kranken ausgeubt, bei den en die 
Kastration wenige Monate vor der Einpflanzung stattgefunden hatte, 
sondern auch 10 und 11 Jahre nach dem Verlust der Keimdruse ist 
es zur Wiederentwicklung und dauernden Erhaltung der Sexuszeichen 
gekommen. Ganz besonders beweisend wirkt der Fall IV, bei dem 
sich in der Pubertiitszeit die Kastrationsfolgen entwickelt und das 
klassische Bild des eunuchoiden Hochwuchses ausgebildet hatte. Bei 
dies em Kranken war der Erfolg der Transplantation ein ganz aus­
gezeichneter; von den wirksamsten Erscheinungen ist besonders die 
betrachtliche, fast die Norm erreichende VergroBerung des Penis und 
der Prostata wie die Neubehaarung hervorzuheben. 

Es braucht we iter nicht ausge£tihrt 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 abhangig sind vom 
Fehlen der Keimdrusen, und deren Wiederentwicklung nur durch uas 
Wiedereinsetzen der inkretorischen Funktion dieses Organes erklart 
werden kann. Eine N eubehaarung, GroBenzunahme des auBeren Geni­
tales, Regeneration der Prostata, kurz die Wiederentwicklung der ruck­
gebildeten Sexuszeichen und deren Erhaltung durch viele Jahre konnen 
nur bedingt sein durch das Bestehen funktionsfahiger Keimdrusen-
gewebe in dem Transplantate. . 

Die Einheilung und die Dauerwirkung des Transplantates ist ab­
hangig von der Art der angewandten Technik und von der Funktions­
£ahigkeit des eingep£lanzten Organes. Wird die Operation entsprechend 
ausgefuhrt, ist das zur Einpflanzung verwendete Keimdrusengewebe 
funktionsfiihig, dann muss en in einer groBen Prozentzahl von Fallen 
Heilungen eintreten; nicht der Zufall darf den Erfolg bestimmen, son­
dern dieser muB in Konsequenz der beiden erwahnten Bedingungen 
eintreten. 

b) Eunuchoidisrnus. 
Eine mangelhafte Anlage der Keimdrusen, in fruher Jugend ent­

standene Atrophie dieser Organe oder deren Entfernung in dieser 
Zeit bedingen durch den Ausfall der inkretorischen Furiktion charak­
teristische Veranderungen des Gesamtorganismus, die ausgesprochener 
sind als die Kastrationsfolgen beim Erwachsenen. Eine haufige Ursache 
£tir die Entstehung des Eunuchentypus war die Kastration jugend­
licher Individuen, die schon im Altertum aus religiosen oder kultu­
rellen Grunden bei den verschiedenen Volkern geubt wurde. So be-
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richtet Her 0 dot, daB die Griechen, Agypter und Romer ihre jungen 
Sklaven verschneiden lieBen. Diese grausame Sitte laBt sich bis in 
die Neuzeit verfolgen und nicht nur im Osten finden wir Eunuchen, 
sondern auch im Abendlande wurde dieser Eingriff bei Knaben aus­
gefUhrt, die zu Chorsangern ausgebildet werden solIten; bei einer rei i­
giosen Sekte in Rumanien, den Skopzen, besteht diese Sitte noch heute. 

Angehorige dieser Sekte waren Objekte, die unsere Kenntnisse tiber 
Kastrationsfolgen jugendlicher Individuen auBerordentlich erweiterten. 
Tandler und GroB hatten Gelegenheit, sowohl an Lebenden wie durch 
Sektion verstorbener Skopzen eingehende anatomische Aufklarungen 
tiber die Folgen der Frtihkastration zu sammeln. Es war bekannt, 
daB die Frtihkastration beim Menschen und Tier Hochwuchs zur 
Folge hat, mart fand Korperlangen bis 200 om. Dieser Hochwuchs 
setzt erst zur Zeit der Pubertat ein, ist bedingt durch den ver­
zogerten EpiphysenschluB; bei manchen Fallen findet man, daB Epi­
physenfugen bis in das hohere Alter offen bleiben. Die Verknocherung 
einzelner Nahte am Schadel ist ebenfalls verzogert, die Zeichnung 
der Stirn-, Kranz-, Pfeil- und Lambaanaht bleibt lange erhaltE]n. 
Der Kopf ist klein, die Hinterhautschuppe abge£Iacht, die Sella turcica 
haufig auffallend groB. Die Wirbelsaule relativ kurz, die Extremi­
taten, besonders in ihren distalen Anteilen, auffallend lang, wodurch 
ein bedeutendes Uberwiegen der Unterlange tiber die Oberlange und 
relativ groBe Spannweite bedingt wird. Die Schulterbreite ist ver­
mindert, das Becken zeigt eine Mittelform zwischen mannlichem und 
weiblichem Becken; es ist infantil. Der Kehlkopf bleibt klein, ver­
knochert nicht und zeigt kindliche Diinensionen. Die Stimme mutiert 
nicht, der kindliche Sopran bleibt erhalten. Die Knochen sind zart, 
die Muskelinsertionsstellen nur wenig entwickelt; die Haut ist zart, 
blaB, pigmentarm, die Fettverteilung eine charakteristische. Wir finden 
Fettwtilste in der Unterbauchgegend, besonders 'am Mons veneris, 
der durch eine horizontale Falte nach 'oben begrenzt wird, ferner 
an den Nates, den Htiften und Oberschenkeln, an den Mammae 
und seitlich an den oberen Augenlidern. Das Kopfhaar ist dicht, 
das Gesicht bartlos, nur Lanugobehaarung aufweisend. 1m spateren 
Alter wachsen einzelne borstige Haare an den seitlichen Partien der 
Oberlippen, der Stamm ist haarlos, die Achselhaarefehlen oder sind 
sehr sparlich, ebenso die Schamhaare; auch das Perinaum bleibt 
haarlos. 

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

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

Lie h ten s te rn. Die Uberpflanznng der mann lichen Keimdriise. 5 
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ihren klinischen Erscheinungen dem echten Eunuchentypus entweder 
vollkommen gleichen oder ihm auBerordentlich ahnlich sind. Man 
unterscheidet hochwiichsige, mit der typischen Fettverteilung der 
Eunuchen, oder aber sehr fette Individuen von nicht abnormer GroBe, 
bei denen auch das MiBverhaltnis zwischen Ober- und Unterlange 
ebenfalls besteht. Die Epiphysenfugen persistieren abnorm lang, die 
Skelettdimensionen sind durch eine besondere Lange der Extremitaten 
charakterisiert, der genitale Hilfsapparat ist unterentwickelt. Bei diesen 
Formen handelt es sich um primare Keimdriisenschadigungen 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 
Hande schmal und lang. Der Hochwuchs und das Dberwiegen der 
Extremitatenanlage kommt, wie schon erwahnt wurde, durch das 
abnorm lange Offenbleiben gewisser Epiphysenfugen zustande, und 
zwar sind es nach Tandler lind GroB hauptsachlich die Epiphysen­
fugen am sternalen Klavikularende, am proximal en Humerusende, 
am distalen Ende von Radius und Ulna, am proximalen Ende der 
Tibia und Fibula, an der Crista ilei, am Tuber ossis ischii. 1m 
spateren Alter konnen die Epiphysenfugen voHkommen 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
zahne. Der Kehlkopf bleibt knorpelig und behalt die kindlichen Dimen­
sionen, die Stimme ist hoch, meist 'schrill. AHe Falle zeigen die 
typische Fettverteilung. Das Kopfuaar ist reichlich entwickelt, im 
Gesichte keine Barthaare, nur Lanugohaare, mangelhafte Behaarung 
der Achselhohle, des Stammes und des Mons veneris. Die Haut 
zart, blaB, bei den alteren 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 
haufiger beim mannlichen Geschlecht als beim weiblichen; die Ursache 
des Eunuchoidismus ist in einer mangelhaften Entwicklung der Keim­
driise zu sehen. Es ist moglich, daB bei manchen Fiillen in fmher 
Jugend traumatische und infektiOse Insulte diese Organe geschadigt 
und dadurch den Eunuchoidismus herbeigefiihrt hatten; es ware da 
an Mumps, Scharlach und andere Infektionskrankheiten zu denken. 
Der Eunuchoidismus ist oft hereditar. 

In der Literatur sind eine ganze Anzahl solcher Beobachtungen 
niedergelegt. So hat Falta vier Falle, und zwar einen 131/ 2jahrigen 
Knaben, einen 20jahrigen Mann, einen 23jahrigen und einen 28jahrigen 
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Mann, beschrieben, bei denen die charakteristischen somatischen und 
psychischen Veranderungen des Eunuchoidismus entwickelt waren. 

Sainton hat iiber familiares Auftreten von Eunuchoidismus be­
richtet, von fUnf lebenden Geschwistern waren drei, auBerdem ein 
Onkel und ein GroBonkel, Eunuchoide. 

Julius Bauer nimmt an, daB sich eunuchoide Skelettproportionen 
nicht nUl' bei hochwiichsigen, sondern gar nicht selten bei hypopitui­
taren Zwergen mit konsekutivem Hypogenitalismus, ferner bei ge­
sunden, sonst normalen Individuen vor der Pubertatszeit beobachten 
lassen, wo also keineswegs ein bei olienen Epiphysenfugen langer 
mogliches und anhaltendes Wachstum der Rohrenknochen die Ur­
sache fUr die disproportiomLle Extremitatenliinge abgeben kann. Auch 
als Rassenmerkmale kommen unverhiiltnismiiBig lange Extremitiiten 
bei 1Sewissen Negerstiimmen vor, deren Pubertiit dabei schon friih­
zeitig einsetzt. Die Ursache der disproportionalen Extremitiitenlange 
kann also in gewissen Fallen kaum anders als autochthon-chromosonal 
bedingt sein, wobei allerdings eine Insuffizienz der innersekretorischen 
Keimdriisenanteile diese eunuchoide Skelettproportionierung protektiv 
fordert. Anders ware ja die eunuchoide Skelettproportion bei Friih­
kastraten, aber auch bei einem mit 'Gumma der Hypophyse be­
hafteten Zwerg, also bei konditionellen Vegetationsanomalien, nicht 
zu erkliiren. 

Bauer vertritt die Auffassung, daB die Anlage fUr disproportional 
lange Extremitiiten und Hypogenitalismus, ebenso wie die Anlagen 
fUr disproportional kUl'ze Extremitiiten und Hypergenitalismus ge­
koppelt zu sein scheinen. Andererseits muB aber auch dem Keim­
driisenhormon ein hemmender EinfluB auf das enchondrale Wachs­
tum der Rohrenknochen zugeschrieben werden. 

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

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

5* 
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wir sic beim normalen Manne beobachten konnen. Die Medizin hat 
sich mit einer Beeinflussung dieses Zustandes befaBt und vor allem 
versucht, gewisse auBere Merkmale, die diese von den anderen 
Menschen auffallig unterscheiden, zu beheben. Das waren vor aUem 
die an einzelnen Stell en des Korpers entwickelten ubermaBigen FeU­
anhaufungen, die durch internen Gebrauch von Thyreodin zur Ruck­
bildung gebracht werden sollten. 

Ape rt hat einen Fall berichtet, bei dem eine Gewichtsabnahme 
nach Thyreodingebrauch um 21/2 kg und angeblich auch ein Wachsen 
des Penis beobachtet werden konnte. Auch Parhon und Mihselesco 
haben uber ahnliche Erfolge berichtet. 

F alta hat bei einigen Fallen durch die Thyreodintherapie eine sicht­
liche Ruckbildung der Fettanhaufungen erzielen konnen. 

Von der Annahme ausgehend, daB Rontgen- und Radiumstrahlen 
ein starkeres Wachstum der innersekretorischen Anteile in den Ge­
schlechtsdrlisen bewirken konnen, hat Freund versucht, durch Radium­
und Rontgenbestrahlung auf die Keimdrusen eine starkere 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
mentaren Sexuszeichen ausuben. 

Dberblickt man die bisher angewendeten therapeutischen Versuche, 
so ergibt sich, daB eine erfolgreiche Behandlungsmeth~de 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 Fallen konnte 
eine fast vollkommene WiederhersteUup.g erreicht werden, bei anderen 
war der Effekt des Eingriffes einnegativer. Berucksichtigt man, daB 
beim Eunuchoidismus die Anlage der Sexuszeichen oft eine sehr wenig 
ausgesprochene ist, so wird es verstandlich, daB bei alteren Indi­
viduen, die das 30. Lebensjahr erreicht oder uberschritten haben, das 
eingepflanzte Organ auch bei voller Wirkung rudimentar angelegte 
Geschlechtsmerkmale kaum mehr zur Entfaltung bring en kann; um so 
erfreulicher war es, daB auch bei solchen Fallen manches fUr den 
Kranken Bedeutungsvolle erzielt werden konnte. 

Das beobachtete Material uffifaBt acht FaIle, deren Kranken­
geschichten nachfolgend mitgeteilt werden. 

Krankengeschich ten. 

Fall 1. A. B., 21 Jahre aIt, 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. Del' Kranke war als Kind sehr scheu, hat 
die Spiele mit Knaben gemieden, da diese ihm zu wild waren, und 
suchte immer die Gesellschaft von Madchen, del' en Zartheit ihm 
mehr zusagte, ohne je ein anderes GefUhl als das del' Freundschaft 
fUr diese zu empfinden. Er war sehr zartfiihlend, jedoch leicht er­
regbar und sehr jahzornig. Das Lernen in del' Schule fiel ihm sehr 
schwer, er konzentrierte sich nicht leicht, war immer zerstreut und 
unaufmerksam, absolvierte mit Miihe die Biirgerschule und eine kiwf­
mannische Fortbildungsschule, wurde dann Bankbeamter. Seit seinem 
20. Jahre besteht ein gewisses Interesse fUr das weibliche Geschlecht, 
jedoch in sehr geringem MaBe und ohne jemals eine wirkliche sexuelle 
Erregung aus16sen zu konnen; trotzdem er dem Beispiel seiner Kollegen 
folgend, sich oft in Gesellschaft junger Madchen begibt, hatte er 
niemals Erektionen. Eine wirkliche Libido odeI' ein heftigeres sexuelles 
Verlangen ist niemals aufgetreten. Das ganze Wesen des Kranken 
ist ein sehr schiichternes, zuriickhaItendes, es fehIt jede mannliche 
Energie, jedes heftigere Wollen. 

S tat u s p l' a e sen s: Sehr groBer, blasser, zarter Mann, 183 em hoch, 
mit typischem Dberwiegen del' Extremitatenlange gegeniiber del' 
RumpfgroBe. Acromion-Spina ischiad. ant. 43 em, Spina ischiad. ant.­
Malleolus extern. 106 em, Acromion-Mittelfinger 80 em, Gewicht 61 kg. 
Die Hautdecke blaB, gelblich, das Gesicht weist sehr zarte, kindliche 
Ziige auf, ist vollkommen bartlos. Das Kopfhaar ist gut entwickelt, 
sehr zart, del' Rumpf haarlos, in den Achselhohlen nur Lanugohaare, 
die Schambehaarung sparlich, nach oben horizontal abgegrenzt, Peri­
naum haarlos, obere und untere Extremitaten haarlos. Del' Penis klein, 
entspricht del' GroBe eines 12jahrigen Knaben. Beide Hoden im Hoden­
sack haselnuBgroB, auffallend weich. Die Muskulatur sehr zart, ge­
ringes Kraftgefiihl. An den Nates wie an beiden Oberschenkeln Fett­
anhaufungen. Die Prostata ist per rectum als kaum bohnengroBes Organ 
nachweisbar; auch durch kraftige Expression konnte kein Sekret er­
langt werden. Innerer Organbefund normal. Rontgenologisch: Die Epi­
physenfugen verstrichen, am Schadel keine Veranderung del' Sella 
turcica nachweisbar. Schilddriise vorhanden, etwas kleiner entwickelt. 
Die Stimme ist eine hohe Diskantstimme. Del' Kehlkopf ist auffallend 
klein, von kindlichem Typus. BIutbefund normal, Harnbefund normal. 
Das sexuelle Empfinden nur angedeutet, eine wirkliche Libido besteht 
nicht, nie erotische Traume. 

Eunuchoidentypus, bedingt durch mangelhafte Entwicklung del' Keim­
driisen. Es wird del' Versuch beschlossen, durch Implantation eines 
vollwertigen Hodens die noch restituierbaren sekundaren mannlichen 
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Geschlechtscharaktere zur Entwicklung zu bring en oder III ihrer be­
stehenden Anlage zu verstarken. 

16. November 1918 Operation: In iithernarkose wird in beiden 
Leistengegenden je eine Hodenhalfte in typischer Weise implantiert. 
Das Implantat stammt von einem 28jahrigen, kraftigen, sehr mann­
lichen Individuum, dem anderwarts vor 6 Monaten anlaBlich einer 
Hernienoperation der linke Hoden in die Narbe eingenaht und das 
Vas deferens verletzt wurde. Die Entfernung dieses Hodens war durch 
die Schmerzen und das sonst nichtbehebbare Rezidiv der Hernie 
indiziert. Heilung per primam. 

Eine W oche nach dem Eingriff Auftreten von Erektionen, die sieh 
in den naehsten W oehen ofter einstellen. Drei W oehen naeh der 
Operation wird der Kranke aus dem Spital entlassen und bleibt in 
dauernder genauer Kontrolle. In den ersten zwei Monaten wird ein 
langsames Erwaehen der Libido beobaehtet. Das Interesse fur das 
weibliehe Gesehleeht maeht sieh bemerkbar, del' Kranke ist Ius tiger, 
arbeitsfreudiger; somatiseh in den ersten· acht W oehen keine Ver­
anderungen. In der neunten W oehe wird die Stimme heiser, tiefer, 
er kann nur mit Muhe laut spreehen und ermudet bei langerem 
Reden. Dieser Zustand dauert etwa zwei Monate, dann ist seine 
Stimme reiner und tie fer' geworden, doch ist beim lauten, llingeren 
Spreehen immer noeh eine gewisse Heiserkeit zu beobaehten. 

Anfang : Marz 1919: Erster erotiseher Traum mit Pollution; im 
Hemde sind Spuren eines Ejakulates zu finden, das Auswasehen der 
Flecke und die mikroskopisehe Untersuehungergibt keine Spermato­
zoen. Gleiehzeitig ist das Auftreten zarter, dunkler Haare an den 
Mamillae, del' Linea alba und den Obersehenkeln zu beobaehten, 
dieSehamhaare sind kraftiger, derber, reiehlieher. Die Prostata laBt 
sich exprimieren und entleert einige Tropfen charakteristischen 
Sekretes. Der Penis hat an Volumen siehtlieh zugenommen, der 
sexuelle Trieb ist im Wachsen, das· Wesen des Kranken ein viel freieres, 
energiseheres. 

In den nachsten drei Monaten nehmen diese Veranderungen an Inten­
sitat langsam zu, die Pollutionen treten 2-3mal im Monat auf, das 
Ejakulat wird reiehlieher. 

November 1919: Die Behaarung hat deutliehe Fortsehritte gemaeht, 
an del' Oberlippe zahlreiehe, dunkle, bis 1/4 em lange Haare, aueh an 
del' Wange und am Kinn hie und da dunkle, .derbe Haare, in den 
AchselhOhlen kraftige, bis 3 em lange, derbe Haare, die Linea alba deut­
lich behaart, die Sehamhaare dieht, kraftig. Die Stimme tiefer, heiser. 
Die Muskulatur an den Obersehenkeln und Oberarmen kraftig, derb, 
del' Penis deutlieh voluminoser, aueh die beiden Testikel sind groBer, 
ihre Konsistenz eine derbere, elastisehere. Die Prostata mehr wie hasel­
nuBgroB, laBt bei del' Massage einige Tropfen eharakteristisehen Se-
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kretes exprimieren. Haufige Erektionen und Pollutionen, erotische 
Traume, mit Erfolg ausgefiihrter Koitus. Der Kranke ist sehr lebens­
lustig, energischer, arbeitsfahiger und sehr leistungsfahig, wird in 
seinem Amte von seinen V orgesetzten sehr gelobt. Er hat sich verlobt 
und beabsichtigt zu heiraten. 

Jiinner 1922: Die Veranderungen im gleichen Ma13e bestehend, gute 
Erotisierung. Koitus ofter im Monat ausfiihrbar. 1m Ejakulat lebende 
Spermatozoen. Prostata, Hoden wie auBeres Genitale von fast nor­
malen Dimensionen. 

Bei diesem Kranken ist dnrch die Implantation eine dauernde und 
sichtbare Beeinflussung seiner Sexuszeichen bewirkt worden; es ist 
dnrch 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 dnrch die 
Entwicklung der Spermatogenese gekennzeichnet hat. 

Fall II. B. C., 26 Jahre alt, Beamter, aufgenommen am 15. April 
1919 in das Kaufmannische 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 zartfiihlend und mied die wilden Spiele; seiner 
Altersgenossen. In der Sohule hat er gut gelernt dank seines guten 
Gediichtnisses und seiner guten Auffassung. Mit 10 Jahren erwachte 
sein Geschlechtstrieb, war aber sehr gering; damals fiel ihm schon 
die au13erordentliche Kleinheit seines Penis auf. In den Unterklassen 
des Gymnasiums sehr guter SchUler. In seinem 16. Lebensjahr trat 
eine auffallende Veranderung seines Wesens auf, eine merkwiirdige 
Tragheit bemachtigte sich seiner, die ihn in allen korperlichen 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 lahmende Tragheit blieb seither bestehen. Er besitzt ein starkes 
Sprachentalent und ist fiir Musik sehr begabt, doch der Mangel an 
Energie, die Tragheit lassen ihn in beiden nichts Vollkommenes er­
reichen. In seinem Berufe kommt er durch seine gute Auffassungs­
gabe und sein gutes Gediichtnis gut vorw,i:i.rts, doch steht sein trages, 
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 all em 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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Intensitat. Seit seinem 20. Lebensjahr ist seine Beleibtheit in auf­
faBender Zunahme. 

Status praesens: Mittelgro.Ber, blasser, dicker Mann, Korperlange 
175·7 em, Unterlange 92 em, Spannweite 180·5 em, Brustumfang mittel 
93 em, inspiratorisch 96 em, exspiratorisch 90 em (proportioneller Brust­
umfang: exspiratorisch 51·2 em), gro.Bter Bauchumfang 96 em, Sitz­
bOhe 89 em, Rumpflange 50 em. Korpergewicht 83 kg. Die Hautdecke 
bla.B, gelblich. Die Gesichtshaut ist sehr zart, die Ziige sehr weich, 
kindlich. Das Kopfhaar reichlich, dunkel, zart. Das Gesicht vollkommen 
bartlos, der Rumpf vollkommen £rei von Haaren, auch die Achsel­
hohlen. An den Unterschenkeln ganz vereinzelte dunklere Haare, sonst 
die Extremitaten ganz haarlos. Die Schamhaare sehr sparlich, zart, 
nach dem Abdomen horizontal abgegrenzt. Perinaum haarlos. Die 
beiden Mammae durch reichliche Fettablagerung zu faustgro.Ben pro­
minenten Gebilden entwickelt, an den Nates, den Oberschenkeln und 
dem Unterbauch machtige Fettdepots. Die Epiphysenfugen rontgeno­
logisch verstrichen. Am Schadel keine Vergro.Berung 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 Thym~s­
driise entsprechende Damp£ung nicht bestehend. Innerer Organbefund 
normal. Blutbefund zeigt eine deutliche Verminderung des Hamoglobin­
gehal1es, die Zahl der roten undwei.Ben Blutkorperchen ist normal. 
Hal'llbefund normal. Das au.Bere Genitale prasentiert einen kaum 
4 em langen, 1 em im Durchmesser betragenden Penis, der seiner 
Gro.Be und Entwicklung nach dem eines 5-6jahrigen Knaben entspricht. 
Das Skrotum zeigt deutlich Andeutung einer Spaltung; in beiden Hoden­
sackhalften je ein kaum bohnengro.Ber, weicher Testikel, die Prostata 
ist per rectum nicht nachweisbar, auch la.Bt sich weder Sekret expri­
mieren noch in dem nach der Massage entleerten Hal'll 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 sekundaren Geschlechtscharaktere zu erzielen. 

17. April 1919 Operation: In Athel'llarkose wird in typischer 
Weise in jede Leistengegend je eine Hodenhiilfte implantiert. Das 
Implantat ist ein gut entwickelter, fast pflaumengro.Ber Leistenhoden 
eines 22jahrigen, vollmannlichen Individuums. Normaler Heilungs­
verlauf. Der Kranke wird 16 Tage nach der Operation aus der An­
stalt entlassen. 

In den erst en W ochen nach der Operation of teres Auftreten von 
Erektionen. Sechs W ochen 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 praexistenten 
Lanugohaaren sehr wahrscheinlich ist. Die Gesichtshaut wird sproder, 
im Gesichte zu dieser Zeit noch keine Haarentwicklung. Die Stimme 
hat ihre hohe Lage beibehaIten, doch ist sie heiser, das laute Sprechen 
ist anstrengender. Der Geschlechtstrieb ist starker entwickelt. Patient 
hatte einige Male erotische Traume mit kraftigen Erektionen. Deut­
liche Anderung der Psyche, die Stimmung ist andauernd eine lebhaftere, 
frohlichere, zufriedenere. 

Juli 1919: Deutliche Entwicklung von zarten dunklen Haaren an 
den Wangen und am Kinn, Entwicklung einzelner dunkler Haare ~n 
den Achselhohlen, die Behaarung der Schamgegend hat zugenommen. 
Der Geschlechtstrieb, die Libido sind gut entwickelt, haufige, kraftige 
Erektionen. Der Kranke hat trotz Abratens die Absicht, im August zu 
heiraten, da er annimmt, daJ3 durch das Zusammenleben mit einer 
Frau seine Entwicklung bessere Fortschritte mach en wird. 

September 1919: Vier Wochen nach der Heirat somatisch 
keine besonderen Veranderungen. 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 ausfiihren zu konnen, doch kommt es zu keinem 
SamenerguJ3. Seine Stimmung ist eine vorzugliche, er ist arbeitsfahiger 
und ermudet viel schwerer. Die rektale Untersuchung ergibt keine 
nachweisbaren Veranderungen an der Prostata. 

Februar 1920: Die Gesichtszuge etwas scharfer, die Gesichtshaut 
derber, an den Wangen Haarentwicklung. Der Kranke muJ3 sich einmal 
in der W oche 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 Fettanhaufung an den Mammae im Fortsc4reiten. Die Stimme 
heiser. Koitus ofter in der W oche ausfiihrbar,· kein Ejakulat. Die 
Untersuchung der Prostata laJ3t jetzt das Organ als etwa haselnuJ3-
groJ3 nachweisen, einSekret ist nicht zu exprimieren. Psychisch 
sehr gute Stimmung, energischer, lebensfroh. 

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

1m Verlaufe der letzten zwei Jahre hat sich nichts Wesentliches 
an seinem Zustand geandert, der Kranke ist mit seinem physischen 
und psychischen Befinden zufrieden. 

Fall III. D. E., 25 Jahre alt, Student, aufgenommen am 1. Mai 1919 
in das Kaufmannische 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 fUr Spielereien und insbesondere fUr Puppen. 
Erst mit dem 14. Lebensjahr wurde er auf seinen Zustand, die auf· 
fallende Kleinheit seiner Geschlechtsorgane, aufmerksam, doch legte 
er dies em Befunde, der scheinbar keinen EinfluB auf sein Wesen, 
das vorwiegend heiter und lustig war, hatte, keine Bedeutung bei. Fur 
das weibliche Geschlecht bestand absolut kein Interesse, die Madchen 
waren ihm vollkommen gleichgiiltig, er muBte zum Besuche der Tanz­
stunde gezwungen werden, da er mit Madchen absolut nichts zu tun 
haben wollte: Es bestand aber auch kein intensiveres Interesse fUr 
seine Kameraden, nur oberflachliche 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 nervosen Schock zur Folge, der Kranke war sehr ungliick­
lich, und nur dem intensiven Bemuhen seines Arztes und seiner Eltern 
gelang es, den Kranken wieder zu beruhigen. Er zwang sich nun, urn 
sich, wie er sagte, zu priifen, zum Umgang mit Madchen, vernachlassigte 
seine Studien. Doch gerade der haufige Versuch eines Verkehres 
brachtc ihm seine Unvollkommenheit zu vollem BewuBtsein, welcher 
Umstand eine tiefe Gemiitsdepression bei dem Kranken aus16ste. Es 
wurde durch 11/2 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 Schleimhiiute blaB, Be­
haarung am Kopf dicht, die Haare zart, weich. Gesicht vollkommen 
bartlos, Augenbrauen gut behaart. Die Mammae und die Extremitaten 
vollkommen haarlos. An den Pubes nur sehr wenige, zarte, dunkle 
Haare, Perinaum haarlos. An den Vorderarmen, den Axillae und 
den Unterschenkeln etwas grobere Lanugohaare. Das Knochensystem 
zeigt rontgenologisch am Schiidelskelett keine pathologischen Ver­
anderungen, an den Extremitaten sind die Epiphysenfugen nicht voll­
kommen verstrichen. Hand- und FuBskelett auffallend zart. Hohe 
170 em, Brustumfang mittel 80'5 em, inspiratorisch 83'5 em, exspira­
torisch 76·5 em, proportioneller Brustumfang entspricht 44·9 em, Unter­
lange 95 em, Rumpflange (Distantia jugulo-pubica) 47 em, Sitzhohe 
79 em, Spannweite 174 em, Spina ant. sup.-Malleolus int. 95 em, 
Acromion-Mittelfinger 77 em, Beckenumfang 88 em, Korpergewicht 57 kg. 
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KeWkopf klein, kindlich. Stimme zart, hoch, Diskantstimme. An 
den Mammae, die deutlich prominieren, kleinapfelgroBe Fettpolster. 
An den Nates wie an den Oberschenkeln graB ere Fettdepots. Der 
Penis ist auffallend klein, entspricht kaum der GraBe eines 8jahrigen 
Knaben und ist fast ganz in die Haut der Schamgegend eingezogen, der 
Hodensack enthalt zwei kaum bohnengroBe, sehr weiche Testikel. 
Die Behaarung des Genitales ist sehr sparlich, 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 
entbalt del nach der Massage entleerte Harn Spuren von Prostata­
sekret. Innerer Organbefund normal. Leichte Verminderung des Hamo­
globingebaltes. Harnbefund normal. Der Kranke ist auBerordentlich 
scbuchtern, macht den Eindruck eines seiner Unvollkommenheit be­
wuBten und dadurch sehr unglucklichen 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 Half ten geteilter Hoden implantiert. N or­
maIer Heilungsverlauf. Entlassung des Kranken 3 W ochen nach der 
Operation. 

In den ersten zwei W ochen after Erektionen, sonst somatiscb 
keine Veranderungen. Nach 8 Wochen zeigen sich an der Brust urn 
die Mamillae zarte, dunkle Haare, ebenso an den Handen und Unter­
annen; Die Gesichtshaut wird rauher, die Stimme auffallend heiser. 
1m August bemerkt der Kranke, daB der Penis viel deutlicber vor­
tritt, er "hangt", was bisher nie der Fall war. Die Erektionen sind 
jetzt sehr haufig, es besteht ein ausgesprochenes Interesse fiir das 
Weib, eine ausgesprochene Libido, der Kranke sucht so haufig wie 
maglich weibliche Gesellschaft und hat in Gegenwart ihm sympathi­
scber Frauen heftige Erektionen. 

Die Untersuchung im Janner 1920 zeigt eine auffallende Verschar­
fung del' Gesichtsziige, der Kranke hat ein viel mannlicheres Aus­
sehen, deutliches Markieren der N asolabialfalten, scharferes Vortreten 
der Nase, die Gesichtshaut rauh, an den, Wangen dunkle Haare, die 
den Kranken vel'anlassen, sich after rasieren zu lassen. Die Karper­
bebaarung im Zunehmen, in den Achselbablen einzelne, dunkle Haare, 
die Linea alba wie die Mamillae zeigen eine Anzahl dunkier Haare, 
ebenso Oberschenkel und Vorderarme. Die Behaal'ung der Scham­
gegend dichter, der Penis, an Volumen zugenommen, hat jetzt eine 
ausgesprochene Pars pendulae, bei Erektionen fast 6 em lang. Die 
Prostata per rectum als bohnengroBer Karper zu palpieren, Sekret 
laBt sich nicht ausdriicken. Der Kl'anke gibt an, sexuell oft sebr 
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erregt zu sein, hat erotische Traume, doch ist es bis jetzt nicht zu 
Pollutionen gekommen. Seine friihere Schiichternheit ist zum groBten 
Teile geschwunden, er ist energischer, arbeitsfreudiger geworden, hat 
das Gefiihl del' Unvollkommenheit verloren. Korpergewicht seit der 
Operation im gleichen. 

24. Juli 1920: Die Arbeitsfahigkeit ist gesteigert, die Stimmung 
gut. Patient ist zuversichtlicher, energischer, sein Wesen frohlich und 
zufrieden. Sexuell kein Unterschied gegen friiher. Reichlichere Be­
haarung in den Axillen, am Perinaum und urn den After. An den 
Ober- und Unterschenkeln Haarbildung, ebenso an den Wangen. Die 
Gesichtsziige sind scharfer, der Gang mannlicher. 

Die Untersuchung wahrend der letzten zwei Jahre ergab keine wei­
teren Veranderungen, der Kranke ist mit seinem Befinden zufrieden. 

F all IV. R. B., 16 Jahre alt, aufgenommen am 29. April 1920 in 
das Kaufmannische Spital. 

Kind gesunder Eltern, zeigte schon in seiner friihesten Kindheit 
auffallenden Fettreichtum, der dauernd bestehen blieb. Er war auBer­
ordentlich scheu, im Spielen von weiblichen N eigungen, sein Wesen 
war ein sehr launenhaftes, er war leicht beleidigt, ebenso ras,ch 
wieder versohnt, neigte zu Zornesausbriichen, suchte die Gesell­
schaft jiingerer Kinder, die er terrorisierte, wahrend 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 zeigt in seinem Wesen nicht das geringste Zeichen mannlicher 
Festigkeit und droht bei den geringsten Anlassen mit Selbstmord­
absichten. Der Kranke hat noch eine jiingere Schwester, die eben­
falls auffallend dick ist. 

Status praesens yom 30. April 1920: NormalgroBer Knabe, Korper­
gewicht 58 kg, reichliche Entwicklung des Panniculus adiposus, die 
Gesichtsziige weich, schlaff, die Behaarung am Kopf dicht, weich. 
1m Gesicht keine Spur einer Behaarung, der Rumpf haarlos, in der 
Schamgegend keine Haare, ebenso an den Extremitaten nirgends 
Behaarung nachweisbar. Reichlicher Fettpolster an beiden Mamillae, 
starker Fettpolster am Unterbauch, den Nates und den Oberschenkeln. 
Del' Penis auffallend kleirr, entspricht seiner GroBe nach dem eines 
8jahrigen Knaben, beide Hoden an normaler Stelle vorhanden, 
kleiner, auffallend weich. Die Prostata kaum nachweis bar, sehr we,ich, 
schlaff, laBt 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 22jahrigen Mannes dem Krauken in 
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je einer HaUte in beiden Leistengegenden implantiert. N ormaler 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, erhohtes, 
zielbewuBtes Arbeiten, die Zornesausbruche geschwunden, Auftreten 
von haufigen 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 N achuntersuchung: Allgemeine Gewichtsabnahme. Ge­
sichtszuge scharfer 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 uber­
handtellergroBe Zone, die Haare sind bis 4 em lang, derb. Der Penis 
hat fast die GroBe desjenigen eines 16jahrigen, normal entwickelten 
Individuums erreicht, die Testikel harter, groBer. Die Prostata derb­
elastisch, laBt auf Expression Sekret ausdrucken. Haufige erotische 
Traume, haufige Erektionen und Pollutionen. 

Die Untersuchung yom Juni 1922 zeigte, daB aIle Zeichen des 
Eunuchoidismus restlos geschwunden waren, auBeres Genitale W18 

Prostata von normaler GroBe, normale Behaarung, normales Ge­
schlechtsempfinden. Der junge Mann ist ein guter und fleiBiger Schuler 
geworden. 

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

Ein Bruder der Mutter des Kranken war als Knabe sehr dick und 
solI ziemlich spat geschlechtsreif geworden sein; aIle Verwandten 
mutterlicherseits waren sehr nervos, die meisten von ihnen Klinstler 
oder Schriftsteller. 

Patient lst das dritte Kind seiner Eltern, vor ihm sind zwei 
Schwestern, die alteste gesund, verheiratet, Mutter zweier gesunder 
Kinder, die zweite kunstlerisch ve.ranlagt, musikalisch, aber sehr nervos. 
N ach ihm eine Schwester, gesund, verheiratet, Mutter eines gesunden 
Kindes, dann ein Bruder, der ebenso wie der Patient sehr schlank 
und hochgewachsen ist, sonst aber korperlich 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. 1m 11. Lebensjahr, 
nach einer langen Krankheit (Darmvergiftung), veranderte 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 J ahren erster geschlechtlicher Verkehr mit einem Weibe, .der 
auch befriedigend gelang. Die weiteren Versuche waren mehr oder 
weniger erfolglos. Er litt jedesmal danach an starker korperlicher Er­
schopfung und Appetitlosigkeit. Die seelische Depression, die sich 
daraus entwickelte, bewirkte, daB er sich nicht nur yom geschlecht­
lichen, sondern auch von jedem anderen Verkehr zuruckzog. 1m 
18. Lebensjahr ging er an die Universitat, besuchte jedoch nur kurze 
Zeit die juridischen V orlesungen, da er bald gemerkt haben will, daB 
die Kollegen seinen Zustand erkannten. Er verkehrte nur mit einem 
ihm gleichgesinnten Freund und widmete sich sonst selbstandigen 
literaris.chen Studien. Nach Hause zuruckgekehrt, besprach er zum 
erstenmal seinen Zustand mit seinem Vater, der ihn zu beruhigen 
trachtete und mit ihm mehrere A.rzte aufsuchte. Die meisten verord­
neten Organopraparate. Patient hatte zeitweise schwache Erektionen, 
niemals Pollutionen. Ausgesprochener Drang zur Frau. 

Status praesens: Typischer eunuchoider Hochwuchs. Brustumfang 
80 ern (expiratorisch 77 ern, inspiratorisch 83 ern), Arcus pubis 46 ern, 
Os sacrale 45 ern, Malleolus int. 110 ern, Acromion· articulatio meta­
carpophalangealis (Mittellange) 75 ern, Beckenumfang 86 em, Korper­
lange 189 ern. Langes, weiches, dunkles Kopfhaar. Keine Barthaare. 
Kleiner infantiler Kehlkopf. Keine Behaarung an den Mammae oder 
Extremitaten. Sehr wenig zarte Haare in den AxiIIen und an den 
Pubes, Perinaum haarlos, Penis klein, beide Hoden kaum haselnuB­
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 22jahrigen, ge­
sunden jungen Mann. Heilung per primam. Typisches Hodengefiihl im 
Transplantat in den ersten 14 Tagen. Haufige Erektionen in den ersten 
8 Tagen. 

Die weitere Beobachtung des Patienten ergab keinerlei somatische 
oder psychische Veranderungen. Mit Rucksicht auf den seit der Opera­
tion verflossenen langen Zeitraum ist eine weitere Beeinflussung des 
Kranken nicht mehr zu erwarten. Es i!?t moglich, daB das eingepflanzte 
Organ in seiner Wirkung sich erschopft hat und zur Aufsaugung ge­
kommen ist. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB der Eunu­
choidismus alterer Individuen besonders schwer beeinfluBbar ist und 
daB bei dies en Fallen Retransplantationen bei ungenugender Wirkung 
des primaren Eingriffes indiziert waren; auch bei diesem Kranken 
ware 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 PrivatanstaIt. 

In seinem 17. Lebensjahre wurde Patient auf die Abteilung Z u c k e r­
kandl in Wi en aufgenommen, da er an zeitweise auftretenden Blu­
tung en aus der Harnrohre litt. 

Die EItern des Kranken sowie sieben noch lebende Geschwister 
sind normal entwickelt, drei Briider und vier Schwestern starben in 
zarter Kindheit. Der Patient gibt an, daB seine Genitalien bei der Ge­
burt angeblich normal gebildet gewesen sein sollen. Da die Urinent­
leerung 24 St'unden nach der Geburt nochnicht erfolgt war, wurde am 
Tage nachher eine epitheliale Verklebung der auBeren Harnrohren­
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 Mitschiilern auffiel. Da 
er iiber seinen Zustand schon friihzeitig nachgriibelte, fiel ihm das 
Lernen nie leicht. Mit 12 Jahren zunehmendes Wachsen der Briiste, 
mit 15 Jahren ging aus der Harnrohre das el'ste Mal Blut ab, die 
Blutung dauerte fiinf Tage, trat aIle vier W ochen auf und fiihrte 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 J ahren Versuch, den 
Koitus auszuiiben, der infolge zu kurzer Erektion miBlang. Aus der 
Urethra entleert sich in unregelmaBigen Intervallen ohne Libido ein 
weiBliches Sekret. Mit 16 Jahren schloB er Freundschaft mit einem 
Mitschiiler. Seit dieser Zeit brachte er den Madchen kein Interesse 
mehr entgegen, glaubte zu dem Mitschiiler mehr hingezogen zu sein 
als zu den anderen Menschen. 

Die Blutungen wie sein merkwiirdiges Wesen waren die Ursache, 
daB der Patient das Krankenhaus aufsuchte, urn i.i.ber seinen Zustand 
AufschluB zu bekommen. Aus der damaligen Krankengeschichte ist 
folgender Befund zu entnehmen: Vollstandige Bartlosigkeit, femininer 
Typus der Behaarung. Kehlkopf nicht prominent, Schildknorpel klein, 
infantil. Die Mammae von virginellem Habitus, kraftig entwickeIt. 
Schlanke, zarte Taille, flache Beckenschaufeln, klaffende Schambogen. 
Ein penisartiger Korper von 21/2 em Lange mit schiirzenformigem Pra­
putium ist vorhanden; unterhalb desselben eine Andeutung des Skro­
tum, das jedoch vollstandig leer ist und beim Betasten keinen testikelo 
ahnlichen Korper wahrnehmen laBt. Pubes gut entwickeIt, in einer 
Querlinie handbreit unter dem N abel 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 zirkit 4 bis 5 em Lange gemhIt. Durch die Harn­
rohre kann man mit einer Sonde in die Blase dringen. Prostata nicht 
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fuhlbar. Wahrend dtlr Rek:taluntersuchung entwickelte sich aus der 
Urethra eine wei£lichgraue dickliche Masse, die aus einer schleimigen 
Grundsubstanz und zahlreichen polygonalen Plattenepithelien yom 
Aussehen und Typus des Vaginalepithels besteht und keine Spermato­
zoen enthalt. 

Del' Penis tragt eine kleine, anscheinend normal gebildete Glans, 
an deren Spitze die Urethra ausmtindet. Der linke Leistenkanal weit 
offen, fur die Kuppe des kleinen Fingers bequem durchgangig. Das 
Skrotum vollstandig leer, kein testikelahnlicher Korper tastbar. 

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

Op eration Profes s or Z uckerkandl (1905): Mediane Laparotomie. 
Nach Eroffnung des Peritonaums sieht man einen Uterus von ziemlich 
normaler GroBe, die rechte Tube mit Ovarium ebenfalls normal kon­
figuriert und rtickwarts yom Uterus gelagert, die linke Tube anscheinend 
in die Lange gezogen. Uterus, rechte Tube imd rechtes Ovarium 
werden abgetragen. Links wi I'd nahe der Beckenwand VOl' Abgang des 
Ligamentum rotundum an Stelle des Ovariums ein kleiner, etwas 
tiber haselnuBgroBer Korper gefunden, der ebenfalls gefaBt und ~b­

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 vollstandig iiberein. 

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

Die Zeit del' menstruellen Blutung verlief das erste Mal nach der 
Operation ohne eine solche, jedoch mit Kopfschmerzen und Nasen­
bluten, das einen V ormittag anhielt; die nachste Periodenzeit ohne 
Beschwerden. 

Nach der erst en Operation blieb del' Patient weiter verschlossen. Er 
"wuBte nicht, zu welchem Geschlecht gehorig" er sich zahlen sollte. 

Patient gibt tiber die folgende Zeit an, daB er die Mittelschule ab­
solviert habe, in Speditionshausern als Volontar tatig war. Er lebte 
die ganze Zeit tiber nur der Arbeit und flillte seine freie Zeit mit dem 
Studium del' 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 Bertihrung mit Frauen und Miidchen, 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 GroBe habe. Dies erfuhr er beim ersten Be-
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such eines offentlichen Hauses. Patient fUhlte sich stets nur zum 
weiblichen Geschlecht sexuell hingezogen und verabscheute auch im 
Gedanken erotische Beziehungen zum mannlichen. Den groBten Ab­
scheu empfand er vor Mannern, die von N atur aus bartlos waren und 
ein frauenhaftes Organ hatten. 

Patient erfuhr in den letzten Jahren von der Moglichkeit, Keim­
drusen zu uberpflanzen, und da er fUr seinen Zustand eine Besserung 
durch eine solche Operation erhoffte, fuhr er aus seiner Heimat nach 
Wien, urn 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 Betatigung aber mit Rucksicht auf sein unter­
entwickeltes Genitale unmoglich 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 
Gesichtszuge, ist vollkommen bartlos, das Kopfhaar sehr zart, der 
Korper fast haarlos. Der Kranke besitzt gut ausgebildete uber faust­
groBe Mammae, die nach dem palpatorischen Befunde hauptsachlich 
aus FeU zu bestehen scheinen. Breites ausladendes Becken, leichter 
Hangebauch, fettreiche Nates und Oberschenkel. Am Abdomen eine 
yom Nabel bis zur Symphyse reichende Narbe. Das auBere Genitale 
sehr klein, der Penis kaum der GroBe eines achtjahrigen Knaben ent­
sprechend. 1m Hodensack, und zwar in der rechten Halfte, tastet man 
ein etwa bohnengroBes Gebilde, das der Gestalt, Konsistenz und 
Empfindlichkeit nach als Hoden angesprochen werden dad. Ob dieses 
Organ, 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 auB~rordentlich wichtiger, da er bei einem Individuum das 
V orkommen der Keimdrusen beider Geschlechter f~ststellen laBt. Der 
Nachweis einer Vorsteherdruse ist durch die Untersuchung yom Mast­
darm nicht moglich, es scheint bei diesem Patienten, nach der seiner­
zeitigen Entfernung des Uterus und der Ovarien, ein dem mannlichen 
Eunuchoidismus teilweise ahnlicher Zustand sich entwickelt zu haben, 
der beeinfluBt wurde durch das Bestehen eines kleinen atrophischen 
Hodens. Bestarkt fur diese Annahme wird man durch das Vorhanden­
sein eines wenn auch schwachen rein mannlichen Geschlechtstriebes 
und den dauernden Wunsch des Kranken, seine Mannlichkeit zu 
verstarken. Wenn auch mit Rucksicht auf die so komplizierte Anlage 
dieses Individuums und auf das Alter eine Beeinflussung somatischer 
Sexuszeichen durch eine Keimdrusentransplantation kaum zu erwarten 
war, so muBte bei diesem sehr unglucklichen Menschen dieser Versuch 
gemacht werden, urn die. wenn auch schwach entwickelte mannliche 
Sexualitat zu verstarken, mit der Hoffnung, vielleicht auch einen Ein-

Lichtenster-n, Die Uberpllanzung der mannIichen 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 
3/4 Jahre nach der Operation ergab einen entschiedenen EinfluB der 
Transplantation. Sein Bruder, der medizinisch gebildet ist, sandte 
folgenden Bericht: 

"Sein ganzes Gehaben ist ein offeneres als vordem. Die friihere 
Zimperlichkeit vermisse ich. Sein Gang ist ein fester, mannlicherer als 
vordem, als er sich in den HUften wiegte. Wenn man friiher in scherz­
hafter Weise uber Sexualitiit sprach, schwieg er verlegen oder ent­
fernte sich unbemerkt. J etzt nimmt er an solchen Gesprachen scher­
zendteil. Er ist uberhaupt viel ungenierter; erotisch stellt er sich 
in Beurteilung von Frauenschonheit ganz mannlich ein, wobei er den 
aIlgemein gleichen Geschmack bekundet wie aIle ubrigen jungen Leute 
seines Kreises. Ich beobachtete ihn in Damengesellschaft, wo er jene 
bevorzugte, die auch ich bevorzugen wurde; ich konnte dabei seiine 
diskreten Blicke beobachten, die durchaus mannlich gravitierten und 
ganz gewiB 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 wuBte, stellt vor aHem die auBerordentlichen 
psychischen Veranderungen des Kranken fest, die sein ganzes Wesen 
geandert hatten. Sowohl im Benehmen wie in den Empfindungen ist 
das rein Mannliche dominierend. 

Nachuntersuchung am 29. April 1924: Sowohl in physischer 
wie auch in psychischer Beziehung sind bei dem Kranken auBerordent­
liche Veranderungen in den letzten Monaten eingetreten. Das Wesen 
des Kranken ist ein freies und energisches geworden, er ist in seinem 
Berufe mit Eifer tatig, seine Arbeitsfahigkeit hat sich in auffaIlender 
Weise gesteigert. Seit neun Monaten hat er Beziehungen zu einer Frau 
und ist seit dieser Zeit fast taglic,h ein normaler Koitus mit normaler 
Empfindung moglich. Korperlich ist eine deutliche Ruckbildung der 
beiden Bruste· festzusteIlen, die kaum die Halfte ihrer GroBe vor der 
Operation besitzen, die Muskulatur der Arme und Oberschenkel hat 
sich bedeutend verstiirkt, speziell an den Oberschenkeln sind starke 
MuskelwUlste nachweisbar, dam it im Zusammenhange ist das Fett 
an den Nates und den Obersc,henkeln 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
deuiend langer geworden, ahnliche Veranderungen lassen sich auch 
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in den Achselhohlen nachweisen; an den Oberschenkeln und Unter­
schenkeln und Ober<\rmen sind zahlreiche kleine derbe Haare ent­
standen. Das Perinaum zeigt Behaarung,. die bis in die Niilie des 
Anus sich erstreckt und im Zusammenhang mit der Behaarung der 
Pubes steht. Der Penis hat betrac,htlich an GroBe zugenommen, und 
zwar sowohl im erschlafften Zustand wie insbesondere bei Erektionen 
ist diese VergroBerung nachweisbar; er wird mehr als 10 em lang und 
fast daumendic,k: 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 
Kaufmannische Spital. 

Typischer eunuchoider Hochwuchs mit hochgradiger Hypoplasie des 
Genita,les. Der Erfolg der Operation war von allem Anfang an ein 
sehr zweifelha,fter. Der Versuch wurde mit Rucksicht 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 urn 3 bis 5 em und geringes Wachstum der Extremitaten, 
sonst hatte der Eingriff keinerlei Wirkung. 

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB die Entwicklungs­
st6rungen beim Eunuchoidismus urn so intensiver zu beeinflussen 
sind, je jiinger das Individuum ist; im hoheren Alter, schon in der 
Nahe des 30. Lebensjahres, sind die Erfolge recht gering. Berucksichtigt 
man das ganze Wesen dieses Zustandes, erwagt man, daB es sich urn 
Menschen handelt, bei denen in der Zeit vor der Pubertat und wahrend 
del' Pubertat die inkretorische Funktion der Keimdrusen eine unge­
nugende war, wodurch die Sexuszeichen weni~ oder iiberhaupt nicht 
zur Entwicklung kamen, so ist es begreiflich, daB ein Erfolg urn so 
eher zu erwarten ist, je fruher der Ersatz der fehlenden Keimdriise in 
Tatigkeit kommt. 1st der Organismus entwickelt, sind die Anlagen der 
Sexuszeichen verkummert, dann wird die eingepflanzte Keimdriise 
einen viel geringeren Effekt haflen wie beim jugendlichen Individuum. 

Die Beobachtung der operierten Falle hatte gezeigt, daB der Erfolg 
des Eingriffs viel spater auftritt als nach den Operationen erwachsenel' 
Kastraten; es sind bei fast allen Fallen 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 Fettanhanfungen und endlich 
die GroBenzunahme des auBeren Genitales. Die erfolgreichsten Falle 
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 urn das 30. Lebensjahr, 
war die Wirkung eine geringe, fast fehlende, bedingt durch die fruher 

6* 
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ausgefuhrten Schwierigkeiten bei der Behancllung alterer eunuchoider 
Menschen. Bei den ubrigen Fallen war physisch und psychisch soweit 
ein Erfolg zu erreichen, a.ls dies en Kranken das Leben ertraglich ge· 
staltet worden war. Der interessanteste von allen zur Beobachtung 
gekommenen Fallen war der Fall VI; sollte es bei dies em Kranken 
moglich sein, durch Entnahme eines Teiles des im Skrotum befindlichen 
hypoplastischen Testikels auch histologisch einwandfrei den Nachweis 
von Hodengewebe zu fuhren, dann ware diesel' Fall einer del' wich­
tigsten und del' fur die ganze Frage ,des Hermaphroditismus entschei­
dendste. Bis jetzt konnte von objektiver Seite und durch die letzte 
Nachuntersuchung eine ganz auffallende Wirkung del' Transplantation 
beobachtet werden. Es kamen bei diesem Kranken eine ganze Reihe 
von Sexuszeichen zur Entwicklung, so VOl' aHem die N eubehaarun~, die 
VergroBerung des auBeren Genitales und die psychische Beeinflussung, " .. 
die sich in einer Anderung des ganzen Wesens wie in del' fast normalen 
Erotisierung charakterisiert, durch die der mannliche Typus auBer­
ordentlich verstarkt wurde; ein Erfolg, del' gerade bei dies em so 
kompliziert 3,.ngelegten Menschen besonders hoch anzuschlagen ist. 

Mit Rucksicht auf die giinstigen Ergebnisse del' Transplantation 
bei der Behandlung des Eunuchoidismus ware in Fallen, bei denen 
die Wirkung dieser Operation nach langerer Zeit zum Stillstand oder 
zum Schwinden kommt, eine Reimplantation zu empfehlen. 

N ach den bisherigen Erfahrungen kann behauptet werden, daB auch 
beim Eunuchoidismus durch die Dberpflanzung einer Keimdruse wesent­

'licbe, den ganzen Organismus auBerordentlich beeinflussende Ver­
anderungen zu erzielen sind. 

Die Wiederentwicklung physischer und psychischer Sexuszeichen, 
insbesondere die Neubehaarung, die Abnahme des Fettpolsters, die 
Zunahme del' Muskulatur, das Wachs tum des auBeren Genitales, die 
VergroBerung der Prostata, die Entwicklung der Lidibo und Potentia 
coeundi nach del' Operation sind Beweise fiir die fordernde Wirkung 
des Implantates. Von besonderem Interesse ist del' Reiz, den das 
eingepflanzte Keimdrusengewebe auf die unterentwickelten Hoden aus­
zuuben imstande ist; es kam in den Fallen I und V zu einer fast 
die Norm erreichenden VergroBerung dieser Organe und zum Auftreten 
del' Spermatogenese. 

c) Homosexualitat. 

Das Geschlechtsgefuhl und die sexuellen Triebe bleiben his zur Ent­
wicklung del' Generationsorgane latent. Nach Erlangung der geschlecht­
lichen Vollreife kommen beide bei dem Individuum zum vollen Aus­
druck; es entwickelt sich das Bedurfnis, sexuelle Akte auszufiihren, 
bewuBt odeI' unbewuBt auf die Erhaltung der Art hinzielend. 1st die 
sexuelle Entwicklung eine normale, so entstehen bestimmte, dem be-
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treffenden Geschlechte cha,rakteristische 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 Moglichkeit eines normalen Verkehres 
bei langer Isolierung mit geschlechtsgleichen Individuen auftritt, oder 
aber angeboren durch eine abnorme Anlage der die sexuellen Empfin­
dung en a,usli:isenden Organe. Diese Annahme ist keine allgemeine. Wah­
rend eine Gruppe auf dem Standpunkt steht, daB diese Perversitat 
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 erwiihnen, daB in der Neuauflage des Krafft-Ebing­
schen Buches, von Alfred Fuchs bearbeitet, die Ursache der Homo­
sexualitat in einer Anomalie zentraler Bedingungen, in einer abnormen 
psychosexuellen Veranlagung gesehen wird, welch letztere hinsichtlich 
ihrer anatomischen und funktionellen Begrundung vorlaufig noch eine 
dunkle ist. Diese Perversitat tritt mit sich entwickelndem Geschlechts­
leben spontan ohne auBere Anliisse zutage und imponiert dann als 
eine eingeborene Erscheinung oder sie entwickelt sich erst im Verlauf 
einer anfangs normale Bahnen eingeschlagen habenden Sexualitat auf 
Grund ganz bestimmter schadlicher Einflusse und erscheint damit als 
eine erworbene. Es ist wahrscheinlich, daB auch eine vorhandene 
und als unerliiBliche Bedingung zu betrachtende Veranlagung in einer 
latenten Homo- oder mindestens Bisexualitat besteht, die zu' ihrem 
Manifestwerden der Einwirkung von veranlassenden gelegentlichen Ur­
sachen bedurfte. Der Verfasser sieht die Prognose der erworbenen Falle 
von Homosexualitat gunstiger, die Einwirkung der psychogenen Be­
handlung aussichtsreicher; bei den Fallen von angeborener Perversion 
ist die Prognose ungunstiger, der Erfolg der erwahnten Behandlung 
ein zweifelhafter. 

Garnier ist der Ansicht, die Annahme, die fur die Entstehung 
homosexueller Veranlagung und Triebe ausschlieBlich fehlerhafte Er­
ziehung und andere psychologische Momente verantwortlich macht, sei 
eine irrige, man konne ein unbelastetes miinnliches Individuum noch 
so weibisch erziehen, es wird dadurch nicht homosexuell; die Natur­
anlage ist entscheidend, nicht die Erziehung oder Verfuhrung. Auch 
Moll legt das Schwergewicht auf die originare Veranlagung gegenuber 
von Gelegenheitsursachen. Bei der angeborenen homosexuellen Neigung 
tritt diese primar im Geschlechtsleben des Individuums auf, und zwar 
sowohl bewuBt, 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 Keimdrusen la£t sich aus einzelnen Arbeiten erkennen, wenn auch 
keinel' dieser Autoren fur die Deutung in diesel' Richtung eingetreten ist. 

Die bisexuelle Anlage der Keimdruse lieB die Vermutung als wahr­
scheinlich erscheinen, daB eine mangelhafte Differenzierung des inner­
sekretorischen Anteiles der Druse die Ursache des Ausfalles verschie­
dener somatischer wie psychischer Merkmale des betl'effenden Ge­
schlechtes sein k6nne. Her b s t stellte die Hypothese auf, daB neben 
der die Ausbildung der homologen Sexuszeichen fOrdernden Wirkung 
der Keimdriise noch eine die heterosexuellen Merkmale hemmende 
vorhanden sein musse. 

Biedl nahm eine hermaphroditische Anlage der Keimdruse an und 
stellte die Theorie auf, daB sich die sekundaren Geschlechtsmel'kmale 
in mannlicher oder weiblicher Richtung dann entwickeln, wenn in del' 
Keimdruse das mannliche oder weibliche Element vol'herrscht. Das 
Auftreten heterologer Geschlechtsmerkmale wird von B i e dl in del' 
Weise erklart, daB der innersekretorische Anteil del' Keimdruse, del' 
dem anderen Geschlecht angeh6rt, die Oberhand gewinnt. Die zwittrige 
Anlage des innersekretorischen Anteiles der Geschlechtsdruse erklal't 
die verschiedenen, in der Literatur niedergelegten FaIle von Anderung 
des Geschlechtscharakters und der sekundaren Sexuszeichen bei mann­
lichen und weiblichen Individuen nach der Pubertat. Diese Auffassun'g 
wird durch einzelne klinische Beobachtungen gestutzt. So berichtet 
Friedrich-Grawitz uber ein 20jahriges Madchen, das aIle Zeichen 
voll entwickelter Weiblichkeit hatte und bei Sistieren der Menses mit 
konsekutivem Schwinden der femininen, Auftreten sekundiirer mann­
licher Sexuszeichen aufwies. Der Ausfall der weiblichen innersekre­
torischen ZeIlen, das Wuchern und Funktionieren der mannlichen 
Zwischenzellen solI diesen Vorgang erkliiren. Das physiologische Si­
stieren der Keimdrusentatigkeit im Alter fuhrt ebenfalls zu einer ge­
wissen Umwandlung der Sexuszeichen ,bei Miinnern und Frauen; zu 
diesen Zeichen geh6rt zum Beispiel die Bartbildung bei alten Frauen. 
Ahnliche Beobachtungen k6nnen auch bei Tieren, so insbesondere bei 
Ziegen und Huhnern gemacht werden. 

Diese sehr interessanten Befunde haben eine Kliirung durch Versuche 
Steinachs erhalten, der zeigen konnte, daB beim kastrierten Versuchs­
tier implantierte Keimdrusen beider Geschlechtel' einheilen und zur 
Entwicklung kommen; es entstehen kunstliche Zwitterbildungen, die 
dadurch charakterisiert sind, daB beide Keimdrusen die ihnen zu­
kommenden somatischen Geschlechtsmerkmale im Wachstum f6rdern, 
ihre hemmende Wirkung aber auf die ihnen nicht zukommenden unter­
bleibt. Die psychischen Geschlechtsmerkma,le sind derselben Beein­
flussung unterworfen und letztere kommen zumeist periodisch zur 
Entfaltung; dasselbe Versuchstier verhiilt sich zeitweise in seinem Trieb 
als Miinnchen, zeitweise als Weibchen. Dieses Verhalten ist vor allem 
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abhangig 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 we iter ge­
lungen, bei Ziegen, bei denen Hermap'hroditismus nicht selten beob­
achtet wird, weibliche Zwitter zu untersuchen und den histologischen 
Nachweis zu erbringen, daB die von der Natur aus zwittrig angelegten 
Geschlechtsdriisen Ursache der somatischen Veranderungen wie der 
homosexuellen N eigung dieser Tiere waren. 

1m ovariellen Stroma fand sich ein Stiick Hodensubstanz mit allen 
Bestapdteilen der mannlichen \Driise, ausgenommen der Samenzellen. 
Es h~tte das Aussehen kryptorchen Hodengewebes, atrophische 
Samenkaniilchen mit teilweise erhaltenen .Sertolischen Zellen, im 
Zwischengewebe Wucherungen von gut entwickelten Leydigschen Zellen, 
die auch sonst noch im ovariellen Stroma zu finden sind; das ova, 
rielle Stroma zeigt zahlreiche Follikel von verschiedenster GroBe, aber 
aIle atresierend; die Thekazellen noch vorhanden, aber durchwegs 
kleiner als normal. Das Charakteristische des histologischen Befundes 
dieser Zwitterdriise ist die Zerstorung des generativen Gewebes und 
die starke Wucherung der mannlichen und weiblichen Zwischenzellen. 

In letzter Zeit hat Knud Sand, einem ahnlichen Gedankengang 
wie Steinach folgend, ebenfalls die Darstellung kiinstlicher Zwitter 
erreicht, und zwa,r durch Einpflanzung geschlechtsverschiedener Gonaden 
in infantile kastrierte Miinnchen. Er hat die Methode zur Schaffung 
kiinstlicher Ovotestis dadurch bereichert, daB es ihm gelang, das Ova­
rium innerhalb des Hodens zur Anheilung zu bringen (intratestikulare 
Ovarientransplantation). Daraus folgt, daB der Antagonismus der Go­
naden durch friihzeitige Einfiihrung gleichmaBiger Wachstumsbedin­
gungen noch weiter abgeschwacht werden kann als durch die Versuche 
Steinachs. Sand hat bei seinen Zwittern dauernd bisexuelle Eroti­
sierung beobachtet. 

Diese Befunde lieBen es wahrscheinlich erscheinen, daB die ver­
schiedenen und vielgestaltigen Zwittererscheinungen genetisch gleich­
wertig und zuriickzufiihren sind auf das Entstehen einer zwittrigen 
Geschlechtsdriise als Folge einer unvollstiindigen Differenzierung der 
embryonalen Xeimstockanlage im Gegensatz zum gewohnlichen Ent­
wicklungslauf, welcher durch die mehr oder weniger vollstiindig durch­
greifende Differenzierung des Keimstockes zu einer mannlichen oder 
einer weiblichen Geschlechtsdriise bestimmt wird. Die Versuche 
Steinachs haben we iter festgestellt, daB je nach dem Uberwiegen del' 
spezifischen Zellen, namentlich nach der periodisch eintretenden W uche­
rung der weiblichen Zwischenzellen, das zentrale Nervensystem auf 
die Schwankungen im ZufluB der Sexualhormone mit iiberraschender 
Schade reagiert und daB dasselbe wiederholt im Laufe des individuellen 
Lebens durch die Speicherung des geschlechtsspezifischen Hormons 
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bald in mannlicher, bald in weiblicher Richtung erotisiert werden kann; 
auf Grund dieser Ergebnisse ist das Entstehen und das Wesen des 
psychischen Hermaphroditismus ausreichend aufgekHirt. 

Die Ursache der zur Pubertatszeit oder erst im spaten,. Alter ein­
tretenden Homosexualitat kann durch diese V ersuche gekl~rt werden; 
in der durch unvollstandige Differenzierung entstandenen zwittrigen 
Geschlechtsdriise hemmen die an .Menge iiberwiegenden mannlichen 
Zellen die Wirksamkeit der eingesprengten weiblichen Zellen und es 
entwickeH sich zunachst cler mannliche Geschlechtscharakter mit allen 
korperlichen Merkmalen. Gehen friiher oder spater aus irgend einer 
Ursache clie mannlichen Zellen in ihrer Vitalitat zuriick und stell en 
ihre innersekretorische Funktion ein, so werden die weiblichen ZeBen 
durch das Nachlassen cler Hemmung aktiviert und fang en an zu 
wuchern. Es kann cler 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 
ZwiUerbilclung dieses Organes mit ihren innersekretorischen Folgen 
ergibt in zwangloser Weise eine biologische Erklarung der Entstehung 
der Homosexualitat beim Menschen, einer Theorie, die S teinach a~f 
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 FaIle von Homosexualitat 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 Homosexualitat und die 
Entwicklung einer Anzahl weiblicher Sexuszeichen. Es ergab sich auch, 
claB auf cler rechten Seite ein kleiner reil des Hodens zuriickgeblieben 
war, del' 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 Veranderungen, die eine 
Bestatigung cler Auffassung Steinachs iiber die Entstehung der Homo­
sexualitat bildeten. 

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

Das Hodengewebe wies Zeichen von Degeneration auf, die Sam en­
kanalchen waren an verschiedenen Stellen mehr oder weniger atro­
phied, die Leydigschen ZeBen stellenweise der Zahl nach sehr ver­
ringert und ebenfalls im fortgeschrittenen MaBe atrophied. 
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Zwischen den randstandigen Sertolischen Zellen lagen einzelne 
Spermatogonien, eine groBere Zahl saB zentralwarts den Sertolischen 
Zellen in einfacher odeI' mehrfacher Lage auf, naher del' Albuginea fand 
man noch Spermatiden und Spermientropfchen., In den tieferen 
Schichten des Hodens fehIten diese vollstandig, die Atrophie del' 
Samenzellen war dort noch weiter fortgeschritten, die Spermatogonien 
waren viel sparIicher, zeigten Zeichen fortgeschrittener Degeneration; 
bei den Hoden del' aIteren FaIle war es zur volIkommenen Atrophie 
del' Samendriisen gekommen, die Sertolischen Zellen saBen wie ein 
einschichtiges Epithel auf del' Membrana propria del' sonst leeren und 
verengten Kanalchen, stellenweise waren diese Zellen atrophisch und 
zerfallen. Die Leydigschen- Zellen lagen vereinzelt odeI' in Gruppen 
in sehr verminderter Zahl in dem lockeren und sparIichen Zwischen­
gewebe; ein Teil del' Zellen hatte normales Aussehen, ein Teil war 
atrophisch, protoplasmaarm und vakuoIisiert. Es fanden sich noch 
Zellelemente, die teils einzeln, teils in Gruppen lagen und die du(rch 
ihre GroBe auffielen. Sie waren protoplasmareich, etwa doppeIt odeI' 
dreifach so groB wie die normale Leydigsche Zelle, die Kerne groB, 
chrom~tinarm; manche Zellen hatten zwei odeI' drei Kerne. Kristalle, 
wie sie in den Leydigschen ZeIIen fast gewohnlich gefunden werden, 
waren nul' ganz ausnahmsweise zu ,sehen; das ganze Aussehen diesel' 
ZeIIen erinnerte an die Luteinzellen. Steinach nannte sie mit Riick­
sicht auf die ihnen wahrscheinlich innewohnende feminierende Wir­
kung F-Zellen. 

Del' Nachweis diesel' Elemente veranlaBte Steinach zu del' Aur­
fassung, daB diese Zellen auslosend fiir die homosexuelle Erotisierung 
des betreffenden Individuums seien, nachdem sie durch ihre anta­
gonistische Tatigkeit die mannlichen Zwischenzellen zur Atrophie ge­
bracht hatten. 

Die histologischen Befunde Steinachs in deh Keimdriisen homo­
sexueller Menschen bIieben nicht unwidersprochen. Hansemann und 
Benda, die Keimdriisen Homosexueller untersuchten, fanden nor­
males VerhaIten del' Samenzellen und del' Zwischensubstanz. In einem 
Faile - das Praparat stammte,von einem 55jahrigen Manne - geringe 
Verbreitung des Bindegewebes; diese Veranderungen wurden als nicht 
durch die HomosexuaIitat bedingte angesehen. Stieve wendet sich 
auf Grund del' 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 homosexueIIer 
Menschen_ Bei del' Schwierigkeit del' Deutung so komplizierter Bilder 
sind Meinungsverschiedenheiten verstandlich, nul' weitere s'ehr exakt 
durchgefiihrte Untersuchungen werden ergeben, ob die Befunde 
Steinachs aufrecht zu erhalten sind odeI' nicht. Die klinischen Beob-
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achtungen am Menschen haben, wie die spater mitgeteilten Kranken­
geschichten zeigen, einen Zusammenhang zwischen Homosexualitat 
und zwittrig angelegten Keimdrusen annehmen lassen; ob aber das 
abnorme Verhalten der Keimdrusen bedingt ist durch das V orkommen 
der erwahnten Zellen, bedarf weiterer Untersuchungen. 

War die Auffassung der Entstehung der Homosexualitat mit der Tatig­
keit einer zwlttrigen Geschlechtsdruse in Verbindung zu bringen, war 
diese Hypothese durch das Ergebnis ein~s durch Zufall zur Operation 
gebrachten Falles bestatigt worden, so war die notwendige Konsequenz, 
eine Heilung dieses Zustandes durch Entfernung der 'kranken und Im­
plantation gesunder Keimdrusen auch weiter zu versuchen, vbr allem 
deshalb, da die bisherigen Methoden der Behandlung der angeborenen 
Homosexualitat keineswegs befriedigende Ergebnisse gezeitigt hatten. 
G a up p hat von Menschen dieser Triebrichtung behauptet, daB kein 
wie immer geartetes Bedenken sie von dieser furchtbaren Fessel losen 
konne, keine religiose Anschauung, keine ethische Uberlegung und auch 
die geschlechtliche Achtung konnen sie nicht in normale Bahnen 
bringen. Diejenigen Formen dagegen, die bedingt 'sind durch eine 
langere AbschlieBung vom weiblichen Geschlechte, wie man dies in 
K16stern, Gefangnissen und auch im Kriege beobachten konnte, siqd 
vorubergehend, schwinden bei Eintritt normaler Lebensbedingungen 
gewohnlich und sind der psychischen Behandlung zuganglich. Die opera­
tive Therapie der angeborenen Homosexualitat muBte in Konsequenz 
der Tierversuche und des ersten operierten Falles in der Entfernung 
beider Keimdrusen und Einpflanzung eines normalen Organes bestehen. 
Dieser Forderung konnte nicht v-ollkommen entsprochen werden, da 
ern MiBlingen der Transplantation immer im Bereich der Moglichkeit 
liegt. Wenn nun, nach einer vollkommenen Kastration das eingepflanzte 
Organ nicht zur Funktion kommt, dann bedeutet das fUr den Kranken 
den Verlust seines Geschlechtstriebes,ein Gefahrsmoment, das unbe­
dingte Berucksichtigung erfordert und der Hauptgrund war, warum 
die komplette Kastration nicht durchwegs durchgefUhrt wurde. Bei der 
einseitigen Kastration und der Implantation bleibt die Fortpflanzungs­
fahigkeit des Individuums erhalten, ebenfalls ein Moment, das fur 
den Kranken von Bedeutung ist. Aus diesen Erwagungen wurde bei 
dem beobachteten Materiale durchwegs eine einseitige Kastration mit 
gleichzeitiger Implantation vorgenommen; es kamen ach t Falle zur 
Operation, von denen nur der erste wegen Tuberkulose der Hoden 
vollkommen kastriert wurde. 

Fall 1. F. N., Kanonier, 30 Jahre, aufgenommen auf die 1. 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 tuberkulosen 
Testikels und behufs Implantation eines gesunden Hodens an obige 
Abteilung uberwiesen. Die Feststellung ausgesprochen weiblicher 
Sexuszeichen, wie wohlentwickelte, stark gewolbte Busen, Ausladung 
der Huften, weibliche Form der Korperbeha,arung, weibliches Benehmen, 
veranla13ten uns, eine genaue Ausforschung des geschlechtlichen Ver­
haltens vorzunehmen. Es stellte sich folgendes hera us: 

Patient ist seit Einsetzen der Pubertiit, also seit dell' 14. Lebens­
jahre, homosexuell empfindend. Diese erotische Stimmung ist die 
durchschlagende, sie wurde nur selten von kurzeren Perioden hetero­
sexueller Neigung unterbrochen. Auch seine Geschwister zeigen ab­
norme Veranlagung. Sein alterer Bruder (bereits gestorben) war homo­
sexuell. Eine Schwester geschieden, ganz mannlich, tiefe Stimme, 
kein Busen, raucht, reitet, geht auf die Jagd, wurde zur Ehe gezwungen. 
Eine·jungere Schwester von 18 Jahren "wie .ein Bub", geht auf die 
Jagd, raucht Zigaretten, ein jungerer Bruder ist geschieden. Nur ein 
Bruder ist verheiratet und hat Kinder. 

Patient hat sich von Jugend an homosexuell betatigt, und zwar war 
seine Rolle ausnahmslos eine passive, rein weibliche. Er wurde oft 
von Mannern mi13braucht und gab sich ihnen bereitwillig hin. Von 
den Folgen dieses Mi13brauches geben Narben im Rektum Zeugnis, 
die sich als Reste einer schweren Periproktitis erweisen. Aus wohl­
habendem Hause stammend, hat der Kranke wiederholt in GroBstadten 
gelebt und dort Gelegenheit gefunden, hemmungslos seinen Neigungen 
zu fronen. Hie und da war der Trieb so machtig, daB or behufs Be­
friedigung Manner fUr Geld aufnahm. Wahrend des Aktes fand Erektion 
und Ejakulation statt. Hochst selten trat eine Peri ode heterosexueller 
Liebe ein, sie dauerte nur sehr kurz, die liingste seines Lebens wahrte 
3/4 Jahre. Geschlechtlicher Verkehr fand dabei nur wenige Male und 
lustlos statt, und die ganze Episode endigte stets mit einem Ekel­
gefuhl gegen das weibliche Geschlecht. In den letzten Jahren vor der 
Erkrankung waren die andauernd homosexuellen Beziehungen mehr 
platonischer Natur. Es machte sich spater auch Unlust und Impotenz 
geltend, die wahrend des Leidens und nach den verschiedenen opera­
tiven Eingriffen eine vollkommene wurde. 

Status praesens: Mittelgro13er, blonder, gut genahrter Mensch. 
Gesicht von besonders weichen Formen. Schnurrbart sehr sparlich und 
za,rt. . Stark entwickelte, vorgewolbte Mammae yon der Gro13e und Art 
einer mittleren jungfraulichen Brust, breiter Warzenhof, rosa gefarbte 
Mamillae. Starker Fettansatz am Halse und besonders an den 
Huften, welche dadurch groBe abgerundete Ausladungen bilden. Be­
haarung am Mons veneris schwach, gegen die haarlose N abelgegend zu 
scharf und geradlinig abgegrenzt. Auf der Linea alba, Brust, Mammae 
nichts von langeren Haaren zu sehen. 1m rechten Hodensack ein nuB-
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grGBes Organ tastbar. PrGstata auffallend klein. 1m RektulIl: eine zirku­
lare Narbe nahe Clem Eingang als Rest einer schweren PeriprGktitis. 
Penis nGrmal aber klein. Die Brustbildungen und del' Behaarungs­
charakter bestehen schGn seit dem 17. Lebensjahr. 

Das Benehmen des Kranken, der grGBe N ervGsitiit verrat, ist in 
vielen Zugen ausgesprGchen weiblich. Sein Auftreten, sein Sprechen 
ist geradezu kokett und macht daher einen unangenehmen Eindruck. 
Wenn er befragt VGn seinem Triebleben berichtet, errotet er jedesmal 
und schliigt die Augen nieder. Seine Stimme klingt hGch. Libido. und 
PGtenz sind geschwunden. HGmGsexuelle Beziehungen platGnischer 
Art bestehen aber bis zuletzt fGrt. V 0.1' del' OperatiGn verfaBt er eine 
testamentarische Verfiigung zugunsten seines derzeitigen Freundes. 
Patient ist mit der ihm vGrgeschlagenen ImplantatiGn einverstanden 
und druckt den Wunsch aus, VGn den ewigen KGnflikten befreit zu 
werden. 

Ein auf del' Abteilung befincllicher 32 Jahre alter SGldat mit vollig 
nGrmalem Geschlechtstrieb, dem wegen heftiger Einklemmungs­
beschwerden ein kryptGrcher HGden entfernt werden muB, bietet das 
geeignete ImplantatiGnsmaterial. Genaue klinische Untersuchung des­
selben sGwie PrGben nach Wassermann und Pirquet ergaben dessen 
tadellGsen Gesundheitszustand. 

11. Juli 1916. OperatiGn: TGtale KastratiGn und HGdenimplanta­
tiGn. 1m kryptGrchen HGden fanden sich die Samenkanalchen an 
Zahl sehr verringert und die vGrhandenen in Ruckbildung. Die Samen­
zellen nur in einzelnen Kaniilchen, und zwar nul' stellenweise nGrmal, 
in del' Mehrzahl der Kaniilchen ganz verschwunden Gder stark ver­
andert mit atrGphischem Kern. Die SertGlischen Zellen durchaus intakt. 
Die Leydigschen Zellenuberwiegend VGn nGrmaler Beschaffenheit, da 
und dGrt erheblich vermehrt, in sGlchen Anhaufungen Zellen ver­
schiedenster Altersstufe, bzw. Entwicklung. 

Beim RGden des HGmGsexuellen ergibt die mikrGskGpische Unter­
suchung grGBenteils Entartung der Gewebe. Nur in einem Stuck ist 
viel Drusensubstanz vGrhanden. Dieselbe besteht del' Hauptmasse nach 
aus Zwischenzellen. Die sehr spiirlichen Samenkanalchen VGn kleinem 
Querschnitt mit sehr verdickter Wand und verodetem Inhalt, Samen­
zellen fehlen, sGgar die SertGlischen Zellen in del' Mehrzahl atrGphisch. 
Die Zwischenzellen sind zu groBeren Gder kleineren dichten Inseln 
Gder Klumpen zusammengedrangt und zeigen in der Struktur sehr 
beachtenswerte Unterschiede gegenuber nGrmalen Leydigschen Zellen. 
Sic sind durchschnittlich prGtGplasmareicher, groBer, in ihrer Gestalt 
seltener rundlich, sGndern mehr eckig, Gft saulenfOrmig. Sie sind 
sehr haufig zwei- Gder dreikernig (wie die Thekalutein- Gder Lutein­
zellen). Das PrGtGplasma ist starker farbbar, del' Kern meist chrGmatin-



Homosexualitat. 93 

armer. Sehwaeher gefarbte Leydigsehe Zellen von normalem Aussehen 
finden sieh nur vereinzelt. 

Die Wirkungen del' Implantation lassen sieh kurz darsteIlen: 12 Tage 
naeh del' Operation meldet del' Kranke, daB el' Erektionen habe und 
zu seinem Erstaunen andersgesehleehtlieher Natur sei. Del' Inhalt 
seiner Traume seien Madehen, nieht mehr Manner. Die Erektionen 
werden von Tag zu Tag heftiger (in fruhen Morgenstunden yom dienst­
habenden Arzt konstatiert). Patient kann sieh an solchen Grad von 
Erektionsfahigkeit uberhaupt nieht erinnern. Es entwiekelt sieh zur 
zugeteilten Sehwester eine gewisse zartliehe Beziehung, del' entgegen­
getreten werden muB. Das VOl' del' Operation zugunsten des bisherigen 
Freundes erriehtete Testament wird verniehtet. Die heterosexuelle 
Libido nimmt in den folgenden W oehen zu. Erinnerungen an das 
fruhere Triebleben werden als auBerst peinlieh empfunden, alle ver­
langten Aufklarungen erfolgen jetzt frei und offen ohne Erroten und 
Augenniedersehlag. Seehs W oehen naeh del' Implantation zum ersten­
mal Koitus (mit PueIla); soleher Gesehleehtsverkehr w'ird in den 
naehsten W oehen und Monaten wiederholt ausgefiihrt. Es besteht 
groBe Befriedigung und Glueksgefiihl uber das normal gewordene Emp­
finden. AuBerdem tritt vermehrte Aktivitat, Arbeitslust und auffallend 
besseres Gedaehtnis ein. Die Stimme klingt lauter, tiefer, das ganze 
Auftreten maeht ausgepragt mannliehen Eindruek. 

Del' Genesende wird im November 1916 aus dem Spital entlassen 
und zu milillirisehem Hilfsdienst naeh au swarts versetzt; er gibt 
von Zeit zu Zeit sehriftliehen Berieht, del' das vollsllindige Abklingen 
del' homosexuellen Erotisierung zum Ausdruek bringt. 

1m Fruhjahr 1917 verliebte und verlobte er sieh, im J uni 1917 
hat er geheiratet. Jm Juli sehreibt er: "Mit meiner Gesundheit geht 
es mil' sehr gut und bin ieh so weit, daB ieh mit Ekel an die Zeit 
denke, wo ieh diese andere Passion hatte ... " 

VOl' seiner Entlassung aus dem Heeresverband (November 1917) 
wird derselbe auf del' Abteil?ng von mil' VOl' milillirarztliehen Zeugen 
noehmals untersueht und vernommen und besllitigt in seiner Aussage, 
daB er seit seiner Operation nur mit Frauen Verkehr gepflogen und 
daB er keinen Ruekfall in das friihere homosexuelle Triebleben er­
litten habe. 

AIle die hier ermittelten Erseheinungen einer vollig umgewandelten 
Erotisierung hatten trotz ihres besteehendenCharakters nieht genugt, 
uns von del' wirklieh umstimmenden Wirkung del' Hodentransplan­
tation zu uberzeugen, und den naheliegenden Einwand suggestiveI' 
Beeinflussung zu entkraften, wenn nieht gleiehzeitig mit del' psyehisehen 
Veranderung aueh ein somatiseher Umsehlag naehweisbar gewesen 
ware; die weibliehen sekundaren Sexuszeiehen, die Mammae und die 
Ausladungen del' Hiiften sind allmahlieh vollstandig gesehwunden. 
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Wie oben bemerkt, bestanden diese Bildungen seit der Pubertat; dureh 
die Kastration aUein hiitte man eine Verstarkung derselben dureh 
neuen Fettansatz erwarten k6nnen. Die ganzliehe Riiekbildung aber 
ist dureh die Hemmungswirkung der eingepflanzten mannliehen Keim­
driise zu erkliiren. Anderseits haben sieh mannliehe sekundare Merk­
male entwiekelt. Die Sehambehaarung ist gr6ber und diehter geworden 
und hat sieh bis zum Nabel ausgebreitet; in der Mamillargegend sind 
Haarbiisehel entstanden, der Sehnurrbart ist gewaehsen, die Arm­
muskulatur nat sieh verstiirkt. Kurz, es sind wie beim Tierexperiment 
die fundamentalen Erseheinungen der Maskulierung zur Geltung ge­
kommen dureh Hemmung der weibliehen undF6rderung der mann­
lichen k6rperliehen wie seelisehen Gesehleehtsmerkmale. 

Die psyehisehe Beeinflussung des Mannes, sein heterosextieUer Ge­
sehleehtstrieb, sowie die gesehilderten somatisehen Veranderungen sind, 
wie die zeitweise Kontrolle ergeben hat, his heute erhalten ge­
blieben. Die dureh mehr als sieben Jahre gemaehten Beobaehtungen 
bereehtigen zur Annahme, daB bei dies em Manne der abnorme Ge­
sehleehtstrieb dureh die Operation geheilt wurde. 

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

Der Kranke stammt von gesunden Eltern, war das einzige Kind. 
Weder in der Verwandtsehaft des Vaters noeh der Mutter waren krank­
hafte Veranlagungen vorgekommen. Er gibt an, seit seiner friihesten 
Jugend eine intensive Neigung zu seinen Gesehleehtsgenossen emp­
funden zu haben, beim Spiele vermied er das Zusammensein mit 
Madehen, da diese ihm ein unbestimmtes Gefiihl der Abneigung ein­
fl6Bten. Naeh dem Erwaehen des Gesehleehtstriebes wuehs seine 
Neigung zu Knaben, sein Trieb wie aueh sein Traumleben waren rein 
homosexueller Natur. Der Kranke verbraehte seine Jugend in einem 
Internat, wurde schon mit 13 Jahren zur mutueUen Onanie verfiihrt, 
die er dureh drei Jahre fast taglieh ausiibte. Es kam dann eine Pause 
von mehreren Jahren, wahrend der die Gelegenheit, mit Gesehleehts­
genossen zu verkehren, fehlte. Er versuehte nun den Verkehr mit 
Madehen, es gelang hie und da eine Ejakulation, doeh konnte ein regel­
reehter Koitus nieht ausgefiihrt werden, weil ein gewisses Ekelgefiihl, 
das sieh immer beim Zusammensein mit Frauen einstellte, ihn daran 
hinderte. Mit dem 23. Jahre traten die homosexuellen Triebe mit 
besonderer Intensitiit auf, er konnte sieh mit einem gleiehempfinden­
den Manne vereinigen, wurde in die homosexueUen Kreise eingefiihrt 
und konnte die naehsten neun Jahre voU seiner Neigung naehgehen. 
Trotz der leiehten Gelegenheit, trotz der voUen Befriedigung, die seine 
sinnliehen Triebe fan den, kam in dem Kranken ein Ekelgefiihl mora­
liseher Art zur Entwieklung, das ihm das bisherige Leben unm6glieh 
maehte, und er versuehte, sieh auf aUe erdenkliehe Weise zu hetero-
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sexuellen Empfindungen zu zwingen. Er suchte Bekanntschaften mit 
Madchen, er lebte wochenlang mit einem Madchen in gemeinsamer 
W ohnung, aber der Ekel vor dem Weibe war uniiberwindlich. Sein 
heftiges sexuelles Empfinden zwang ihn, dem homosexuellen Triebe 
nachzugeben, die Versuche, seine N eigung in normale Bahnen zu 
lenken, nicht nur aus Angst vor gesetzlichen Ver£olgungen, sondern 
auch aus dem fruher 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 militarische Einberufung zwang den 
Kranken zum innigen Kontakt mit jungen Mannern, der seinen Trieb 
auBerordentlich erregte und ihm die groBten 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. 

S tat u s p rae sen s: MittelgroBer kraftiger Mann von ausgesprochen 
maskulinem Typus, gut entwickelter Behaarung im Gesichte, am Korper 
und den Extremitaten, kraftiger Muskulatur, breitem Thorax, mann­
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 Verhaltnisse, im Ejakulat auf­
fall end wenige Spermatozoen. Innerer Organbefund normal. 

Die Psyche des Patienten ist beherrscht von einer depressiven Stim­
mung, die zeitweise einen ausgesprochen melancholischen Charakter 
hat. Del' sehr intelligente und gebildete Mann istauBerst zuriickhaltend, 
ein Gesprach mit ihm ist nur schwer in FluB zu bring en, er sondert 
sich von den anderen Kranken ab und lebt unter einem dem Beob­
achter sichtbaren unangenehmen Zwange. Del' 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 Praparat stammt von einem 42 jahrigen 
Manne, der seit fruhester Jugend von einer heftigen Hypersexualitat 
beherrscht wurde, die in den letzteren Jahren den Kranken zu ver­
schiedenen sadistischen Handlungen veranlaBte; die von Psychiatern 
durch lange Zeit ausgefiihrte Behandlung hatte keinen EinfluB, 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 
del' Mann korperlich vollkommen intakt war, bestand kein Hindernis, 
seine Keimdriise als Transplantat zu verwenden. Wie spater 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. Del' 
linke Hoden des Homosexuellen wird entfernt, erweist sich als etwas 
kleiner, ist auffallend weich und zeigt Hydrokelenbildung mit etwa 
einem EBli:iffel klarer Flussigkeit. Normaler Heilungsverlauf. 

Sechs Tage nach del' Operation treten haufige Erektionen auf, ohne 
ein bestimmtes sexuelles Empfinden, am achten Tag nach del' Opera­
tion hat del' Kranke einen erotischen Traum, del' ihn in seine Kindheit 
versetzt und ihm im Spiel mit Miidchen angenehmes erotisches Emp­
finden ausli:ist. 

Vier W ochen nach del' Operation schwillt die linke Implantations­
stelle an, die Wunde bricht bei normal en Temperaturen auf und nach 
einel' W oche sequestriert sich die implantierte Hodenhalfte in maze­
riertem Zustande, darauf schlieBt sich die Wunde rasch, die rechte 
ImpLantationsstelle ist reaktioilslos verheilt. 

1m Verlaufe del' Rekonvaleszenz treten Of tel's erotische Empfindungen 
auf mit heterosexuellem Triebe, zeitweise ebensolche Traume. Nach 
kompletter Heilung, das ist etwa nach sechs W ochen, erster Koitus 
mit einer Frau, del' gelingt und in dem Kranken ein angenehmes Gefiihl 
ausli:ist. Seine Stimmung ist eine bess ere, er ist mitteilsamer, del' unan­
genehme Zwang und Druck, del' sich in seinem Wesen auspragte, ist 
fast ganz geschwunden. 

Die fortgesetzte Beobachtung dieses Kranken, del' nul' eine wirk-. 
same Transplantathalfte besitzt, da die zweite sich abgestoBen hatte, 
ergibt dennoch eine sichtliche Beeinflussung durch die Operation. Er 
hat zeitweise homosexuelle Triebe, jedoch in sehr verminderter Inten­
simt, die er leicht und ohne besondere Anstrengung unterdrucken kann, 
hat abel', was ganz besonders wichtig erscheint, den Ekel VOl' dem 
Weibe vollkommen veiloren. Die letzte Untersuchung, 11/2 Jahre nach 
del' Operation, zeigte, daB er in regelmiiBigen Intervallen normalen 
Koitus mit Lustgefuhl ausiiben konnte .. Somatisch konnten keine beson­
deren Veranderungen im Verlaufe del' Beobachtungszeit bemerkt werden, 
was bei dem rein maskulinen Typus des Falles selbstverstandlich war. 

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

Fall III. K. F., 29 .Jahre alt, aufgenommen am 2. Mai 1918 auf die 
urologische Abteilung des L WMH. II in Wien. 
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Der Kranke gibt an, seit friiher Jugend eine Neigung zu mannlichen 
Spielgefahrten gehabt zu haben, doch bestand auch zeitweise Interesse 
fUr Madchen. Nach seiner Pubertat war das Interesse fiir das mann­
liche Geschlecht entschieden im Vordergrund, der mutuelle Verkehr 
gereichte ihm zur gro.Bten Befriedigung. Bis zu seinem 26. Jahre kein 
normaler Koitus; er heiratete dann ein Madchen, zu dem, er angeblich 
eine tiefe N eigung 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 Paderastie ahnliche Akte hatte sie 
abgelehnt. 

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

Status praesens: Gro.Ber, gut genahrter Mann, gute Behaarung am 
Kopfe, sparlicher zarter Schnurrbart, Kinn und Wangen zeigen schwache 
Behaarung. Brust haarlos, am Abdomen zarte Behaarung, an der Linea 
alba gut entwickelt, an den Pubes von mannlichem Typus, geringe 
Behaarung der Ober- und Unterschenkel. Sehr gut entwickelter Fett­
polster, schwiichliche 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 diinnfliissigen Sekretes. Innerer Organbefund 
normal. Patient ist sehr eitel, er ist von Beruf Beamter, doch studiert 
er Gesang und solI ein besonderes Talent zum Biihnenkiinstler haben. 
Wenig mannlicher Ernst und Energie, mehr Schwatzhaftigkeit, Un­
bestiindigkeit, Unvertraglichkeit und UnverliiBlichkeit. Es ist notwendig, 
dringend und i:ifters den Patienten auszufragen, um verliiBliche, 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, voIles miinnliches normales Empfinden zu bekommen, wird 
der Versuch der Implantation vorgenommen. 

10. Ma,i 1918 Operation: In typischer Weise wird ein gut ent­
wickelter Leistenhoden eines 30jiihrigen Mannes in zwei Hiilften im­
plantiert und der linke Hoden des Kranken entfernt. Normaler Heilungs­
verI auf. Der entfernte Hoden ist etwas kleiner, zeigt Hydrokelenbildung 
mit zwei KaffeelOffel klaren Sekretes, das Parenchym sehr weich. 

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

Lie h ten B t ern, Die Uberpfianzung dor mannlichen Keimdriise. 7 
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tion die implantierte mazerierte Hodenhalfte, nachher reaktionslose 
Heilung. 

In der erst en W oche nach der Operation haufige, kraftige Erektionen, 
groBere Ruhe, Zufriedenheit, Gleichgiiltigkeit gegen Geschlechtsgenossen, 
leises Aufdammern von Interesse fiir die Frau. In der zweiten W oche 
starke Morgenerektionen mit heterosexuellem Empfinden, das sich 
langsam aber stetig steigert. Der friihere homosexuelle Trieb tritt nicht 
mehr auf, weder im Wachzustand noch in den Traumen. 

Nach vollkommener Heilung, das ist nach sechs Wochen, erklart 
der Patient, groBe Sehnsucht nach seiner Frau zu haben und wiinscht 
dringendst, den Versuch eines Koitus zu machen. Da diese nicht ein­
willigt, unterbleibt jede Annaherung. Der Kranke verlieB dann Wien 
und reiste in seinen Beschaftigungsort. Dort soIl er nach seiner An­
gabe haufig mit Frauen Verkehr gehabt haben, sein Interesse fiir das 
Weib sei ein vollkommenes, der friihere Trieb soIl nicht wieder­
gekehrt sein. 

Eine Nachuntersuchung achtMonate nach dem Eingriff ergibt 
Abnahme des Fettpolsters, insbesondere an der Brust, den Nates 
und Oberschenkeln, wie eine tiefere Stimme. Patient, der wie erwahnt, 
Gesang studiert, soIl von seinem Lehrer ebenfalls auf die auffallende 
Veranderung seiner Stimme nach der Tiefeund Breite aufmerksam 
gemacht worden sein. Seine N eigung sei nach seiner Angabe eine 
rein heterosexuelle. Seit dieser Zeit konnten von dem Kranken keinerlei 
Nachrichten ermittelt werden. Bei diesem Fane muB man sich, wie 
friiher schon erwahnt wurde, den Angaben gegeniiber vorsichtig 
und skeptisch verhalten, da seine Glaubwiirdigkeit eine sehr zweifel­
hafte ist. DaB in den ersten Monaten ein EinfluB der Operation auf 
das physische und psychische Wesen des Mannes vorhanden war, 
ist nicht wegzuleugnen; daB dieser vielleicht wieder geschwunden ist, 
ist moglich. 

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

Der Kranke gibt an, von seiner Kindheit an homosexuelles Empfinden 
gehabt zu haben. 1m Anfang hatte er kein richtiges Urteil iiber diese 
Anlage, spater, als sie ihm zum BewuBtsein 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 v01lkommen gleichgiiltig, ja es floBte ihm immer Abneigung 
ein, dagegen blieb das Interesse fiir den Mann dauernd bestehen. 
Ein Bruder des Patienten hat diese N eigung ebenfalls, doch ist bei ihm 
auch der heterosexuelle Trieb entwickelt. Die sexuelle Betatigung be­
stand in gegenseitiger Masturbation, wobei es zur Ejakulation kam, 
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das Ejakulat sehr sparlich. Das Traumleben vollkommen homosexuell, 
nie Pollutionen. 

S tat u s p rae sen s: Sehr groBer, schlanker Mann, lichtblond, leichter 
Schnurrbartanflug, fast vollkommenes Fehlen der Behaarung am K6rper, 
ganz sparliche Achselhaare. Brust und Abdomen haarlos, wie auch 
die Oberschenkel, sparliche Behaarung der Pubes, die sich nach oben 
geradlinig begrenzen. Auffallend geringer Fettpolster. Sehr zarte Mus­
kulatur, graziler Kriochenbau. AuBeres Genitale mannlich entwickelt. 
Penis normal groB, beide Hoden etwas kleiner, schlaff, zeigen beider­
seits geringe Hydrokelenbildung. Die Prostata per rectum klein, sehr 
weich, das ausgedruckte Sekret sehr sparlich, zeigt histologisch normale 
Verhaltnisse. Der Kranke hat durch lange Zeit die verschiedensten 
psychischen und suggestiven Behandlungen mitgemacht, doch ohne 
Erfolg. 

21. Juni 1918 Operation: In ..iithernarkose wird dem Kranken ein 
Leistenhoden in zwei Half ten in typischer Weise implantiert und der 
linke Hoden entfernt. Normaler Heilungsverlauf. In der ersten Woche 
gehaufte 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 mannlichen Kranken lOst geschlechtliche Empfindungen 
aus. Dieser geschlechtliche Indifferentismus bleibt die erst en sechs 
W ochen, in denen der Kranke in Beobachtung bleibt, bestehen. Vier 
Monate nach der Operation berichtet der Kranke, daB er sexuell sehr 
ruhig sei. Der ursprungliche Widerwillen gegen das Weib besteht nicht 
mehr, er fiihlt sich in weiblicher Gesellschaft recht wohl, ein ausge­
sprochenes sexuelles Interesse fur das Weib besteht nicht. Ebenso 
ist sein Interesse fur den Mann nicht vollkommen geschwunden. Das 
ursprungliche impetu6se Verlangen nach dem Manne besteht nicht 
mehr, auch werden in Gesellschaft von Mannern nicht mehr wie fruher 
richtige sexuelle Triebe ausge16st. Er ist vorlaufig mit dem Erfolge der 
Operation sehr zufrieden. 

Briefliche Nachrichten uber diesen Kranken ergaben, daB der homo­
sexuelle Trieb auBerordentlich stark zuruckgedrangt ist, daB ein Inter­
esse fur 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 Kaufmannische Spital. 

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

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

Status praesens: MittelgroBer kr1iftiger Mann von voIlkommen 
mannlichem Habitus, ebensolcher Behaarung, sehr gut entwickelter Mus­
kulatur, kraftigem Knochenbau. Der Penis normal groB, die Hoden nor­
mal groB, etwas weicher, die Prostata von Kastaniengr6Be, 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 lithernarkose wird dem Pa­
tienten der Leistenhoden eines 25jahrigen kraftigen Mannes in typischer 
Weise in zwei Halften 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 auBer einer ge­
wissen geschlechtlichen GIeichgultigkeit keine Veranderungen gegen 
sein fruheres Empfinden, es besteht die Abneigung gegen das W e~b 
weiter, es besteht der Trieb zum gleichgeschlechtlichen Manne im aus­
gesprochenen MaBe. In dies em FaIle ware 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 uberlassen 
werden. 

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

Patient ist das achte Kind gesunder, normal entwickelter Eltern. 
Drei Geschwister starben in fruher Jugend an Kinderkrankheiten, flinf 
leben, sind korperlich wie psychisch voIlkommen normal entwickeIt 
(2 Schwestern, 3 Bruder). Auch in der niiheren und weiteren Ver­
wandtschaft nie eine Abnormitat. Der Kranke war ein Siebenmonat­
kind, immer sehr zart im Gegensatz zu seinen anderen Geschwistern, 
die aIle sehr kraftig, ja robust waren. Als Kind mit drei Jahren solI 
ein beiderseitiger Leistenbruch, wie die Eltern angeben, durch Zuruck­
drucken in die Bauchhohle, das uber eine Stunde gedauert haben soll, 
behandeIt 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 Madchen glei.ch gerne 
und hatte bis zu seinem 12. Jahre eigentlich kein ausgesprochenes 
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geschlechtliches Empfinden. In dies em Jahre wurde er von einem 
erwachsenen Manne zur mutuellen Onanie verleitet und damit entstand 
bei dem Kranken das erste Mal ein geschlechtliches Empfinden fur 
den Mann, doch trat bald ein solcher Ekel vordiesen Handlungen 
auf, daB er den Mann £loh, ohne abe.r seine Phantasie von diesem 
Gedanken mehr befreien zu konnen. Dieses Interesse fur den Mann 
blieb an dem Kranken in den nachsten Jahren haften ohne jede ge­
schlechtliche Betatigung. 1m Alter von 15 Jahren lernte er wieder einen 
erwachsenen homosexuellen Mann kennen, del' ihn in die Kreise diesel' 
Menschen einfuhrte. Das BewuBtsein seines falschen Geschlechtstriebes 
machte den Kranken sehr unglucklich, er versuchte den Verkehr mit 
einer Frau, dieser Versuch war in seinem 17. Lebensjahr und gelang 
ohne besonderes Lustgefuhl. Er zwang sich nun ofter, doch es gelang 
nur, wenn das betreffende weibliche Individuum ihm zusagte und wenn 
er seiner Phantasie mit homosexuellen Gedanken nachhal£. Mit zu­
nehmendem Alter wurde aber der homosexuelle Trieb immer kraftiger, 
er konnte ihn nicht mehr bekampfen. Der Kranke suchte Hil£e bei 
verschiedenen Arzten, machte monatelange Kuren, psychoanalytische 
Behandlungen ohne jeden Erfolg mit. Ebenso war der Versuch, durch 
hypnotische Beeinflussung den Trieb zu bekanipfen, ergebnislos ge­
blieben. Es kam der Krieg, der Kranke ruckte 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 unglucklich machen­
den falschen Geschlechtstrieb zu beseitigen. 

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

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

20. Oktober 1919 Operation: In Athernarkose wird dem Kranken 
in typischer Weise der haselnuBgroBe Leistenhoden eines 22 jahrigen 
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vollmannlichen, kriiftigen Individuums in zwei Hiilften implantiert und 
der linke Hoden des Kranken entfernt. Normaler Heilungsverlauf. 

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

Einige Tage spiiter heterosexuelle Empfindungen, die den ganzen 
Tag anhalten und bei dem Kranken ein angenehmes Lustgefiihl aus­
lOsen. In den niichsten Tagen kommt es zu wechselseitigem Auftreten 
homosexueller und heterosexueller Gefiihle, wobei aber der Dauer und 
Intensitiit nach die heterosexuellen die Oberhand gewinnen. Dieser Zu­
stand dauert an. Drei W ochen nach der Operation verliiJ3t der Kranke 
das Spital. 

Die Untersuchung zehn W ochen nach dem Eingriff ergibt hiiufigeres 
Auftreten von Erektionen, das heterosexuelle Empfinden deutlich ent­
wickelt, die homosexuellen Triebe treten selten auf und kannen ohne 
besondere Willenskraft unterdriickt werden. Das vor der Operation 
bestandene Gefiihl des Kranken, er fUhle sich seelisch als Frau, ist 
geschwunden. Deutliches Interesse fiir das weibliche Geschlecht, ero­
tische Traume mit heterosexueller Richtung hiiufiger. In der ganzel1 
Zeit zweimal homosexuelle Triiume von sehr geringer Intensitiit. 

Karpergewichtsabnahme 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 em geringer. 
Abnahme der subkutanen Fettschichten im Gesichte, scharfere Aus­
pragung "der Nasolabialfalte, stiirkere Markierung der Gesichtsziige. 
In den nachsten 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 kennzeichnet, bewahrt den Mann vor 
einem Riickfall in seinen friiheren Trieb. Auch bei diesem Kranken 
ware der Versuch einer Reimplantation zur Verstarkung des hetero­
sexuellen Triebes in Erwagung zu ziehen. 

Fall VII. A. F., 32 Jahre alt, aufgenommen am 18. Miirz 1920 ins 
Kaufmannische Spital. 

Patient hatte eine normale Kindheit und wahrend dieser Zeit nie 
irgendwelche abnormale Geschlechtsempfindungen. Mit 14 Jahren 
wurde er in ein Knabenpensionat gebracht, wo er im Laufe der 
niichsten drei Jahre verblieb und durch seine Kollegen zur Onanie 
verfiihrt wurde, bei welcher Gelegenheit das erste Mal homosexuelle 
Empfindungen in ihm auftraten. Dieses Interesse fUr den Mann blieb 
von dieser Zeit an dauernd, trotzdem er sp,ater wiihrend seiner Stu­
dentenzeit des afteren weiblichen Verkehr hatte. Das Interesse fiir 
die Frau sank allmahlich, wogegen das Interesse fiir den Mann immer 
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starker hervortrat. 1m Jahre 1914 litt er an sehweren nervasen Sto­
rungen mit Halluzinationen, die ein Jahr dauerten und derentwegen 
er in Anstaltsbehandlung war. Wahrend dieser Zeit war das homo­
sexuelle Empfinden auEerordentlieh stark entwiekelt. 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. 1m Jahre 1916 traten wieder Nervenstorungen auf, 
die fast ein Jahr dauerten, und wahrend dieser Zeit war wiederum der 
homosexuelle Trieb auBerordentlieh stark. Seither ist sein Nerven­
zustand ein recht labiler; er ist zu ernster Arbeit nieht fahig, auBer­
ordentlieh reizbar, sein Gesehlechtstrieb nieht sehr stark, doch dauernd 
homosexuell. Der Kranke hat die versehiedensten Behandlungsmethoden 
durehgemaeht, ohne daB diesel' abnorme Trieb irgendwie hatte beein­
fluBt werden kannen. Es wurde deshalb von seinem behandelnden Arzt 
empfohlen, den Versueh einer Implantation auszufuhren. 

Sta tus praesens yom 18. Marz 1920: Auffallend groBer Mann 
(190 em) von sehr ebenmaBigem mannliehen Karperbau. Kopfhaar 
lang, dieht, sehr weich. Die Behaarung im Gesieht rein mannlich. 
Gesiehtszuge etwas weichel'. Normaler Behaarungstypus des Stammes 
und del' Extremitaten. Normales auEeres Genitale, normale Prostata. 

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

Die Beobaehtung dieses Falles ergab eine deutliehe Wirkung auf 
das allgemein psychisehe Verhalten des Mannes. Del' Kranke, der 
in den letzten Jahren dauernd eine Pflegeperson hatte, die sein Tun 
und Lassen kontrollieren muBte, wurde so ruhig und vernunftig in 
seinem ganzen Wesen, daB diese Beaufsiehtigung sistiert werden 
konnte und er unbeaufsiehtigt ein ganz normales Leben zu fiihren 
begann. Der homosexuelle Trieb ist gedampft, von impetuasen stur· 
misehen Anfallen 1st seit der Operation niehts mehr zu bemerken. 
Ein starkeres Hervortreten del' heterosexuellen Neigung konnte bisher 
nicht beobachtet werden; der Kranke ist in einem Stadium, in dem 
sein Geschlechtstrieb sieh weniger bemerkbar maeht. Diese Verande­
rungen durften als Wirkung der vorgenommenen Operation aufge. 
faBt werden, da Ahnliehes bisher trotz der verschiedenen, jahrelang 
andauernden Behandlungen nieht erzielt werden konnte. 

Fall VIII. S. H., 28jahriger Mann, aufgenommen am 15. lVIai 1923 
in das Kaufmannisehe Spital. 

Der Kranke, der aus belasteter Familie stammt, gibt an, seit Er­
wachen des Geschleehtstriebes rein homosexuelle Neigung gehabt zu 
haben. Aueh sein Traumleben ist vollkommen von diesem Triebe be-
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herrscht. Die Frau 10ste stets bei dem Kranken Abneigung aus; ein 
Versuch zur heterosexuellenBetatigung konnte aus diesem Grunde 
nicht ausgefiihrt werden. Del' homosexuelle Trieb war stets ein auBer­
ordentlich heftiger, del' sich nie, auch mit Aufbietung alIer Willenskraft, 
unterdrucken lieB. Der Kranke hat die verschiedensten psychischen 
und suggestiven Behandlungen ohne Edolg mitgemacht. Er kommt 
mit der Bitte, den Versuch einer operativen Behandlung bei ihm zu 
machen. Das AuBere des Patienten ist ein rein miinnliches, nur die 
Behaarung im Gesicht etwas sparlicher, die Barthaare sehr weich, 
sonst ist im Organismus nichts Pathologisches nachweisbar. 

16. Mai 1923 Operation: Implantation eines gut entwickelten 
Leistenhodens, der von einem 25jahrigen kraftigen normalen Menschen 
stammt. N ormaler Heilungsverlauf. Sechs W ochen nach der Operation 
kommt es auch bei diesem Kranken zu einer aseptischen Sequestra­
tion der rechten Implantationshalfte; die linke Seite vollkommen reak­
tionslos verheilt. Acht W ochen nach der Operation berichtete der Pa­
tient, der auswarts lebt, daB es ihm psychisch sehr gut gehe, der alte 
Mensch ist sozusagen paralysiert, noch nicht ganz uberwunden, das 
Gemut frohlicher und mutiger. Das Interesse fUr die Frau ist entwickelt, 
er schildert es so, daB beim Anblick eines Madchens eine Empfindung 
in ihm entsteht, die er vorher noch niemals empfunden hatte. Die 
Beobachtungszeit bei dies em Kranken ist fUr eine endgiiltige Entschei­
dung eine zu kurze, jedenfalls sind die bisherigen Berichte des sehr 
intelligenten Kranken in dem Sinne aufzufassen, daB durch die Opera­
tion Empfindungen und Gefuhle erweckt wurden, die dem Kranken 
bisher unbekannt waren. 

Bei der Beschreibung der operierten Falle von Homosexualitat wurde 
darauf hingewiesen, daB die Beurteilung der erzielten Erfolge mit 
groBter Vorsicht und groBter Objektivitat vorgenommen werden musse, 
da Angaben homosexueller Menschen nur mit groBer Reserve ver­
wertet werden duden, eine gewisseLiigenhaftigkeit, die Sucht zu 
verschleiern, liegt jaim Wesen dieser Kranken; man dad aber ander­
seits nicht alles Mitgeteilte fur unwahr ansehen. Von den acht ope­
rierten Fallen ist bei dem ersten ein voller Erfolg erreicht worden, 
der sich durch Anderung somatischer wie psychischer Eigenschaften 
feststellen lieB und der bis heute, also langeI' als sieben Jahre anhalt. 
Diesel' Kranke, der ein Fall angeborener Homosexualitat war, hatte 
vor der Operation verschiedene physische und suggestive Behand­
lungen ohne jeden Edolg mitgemacht; es ist daher nicht anzunehmen, 
daB das Erreichte bei dies em Kranken auf Suggestion beruhen sollte, 
daB p16tzlich diese Suggestion so machtig geworden war, daB sie Physis 
und Psyche invertieren konnte. Auch bei sehr kritischer Beurteilung 
dieses Falles darf ein Zusammenhang zwischen Transplantation und 
Anderung del' Triebrichtung angenommen werden. Von den anderen 
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operierten Fallen, 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 dies en 
Kranken ein deutliches Zuriicktreten des homosexuellen Triebes und 
eine Entwicklung der Heterosexualitat eingetreten. Fall III und V sind 
unbeeinfluJ3t 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 langere Zeit ein sexueller Indifferentismus 
zu beobachten. Es ist der Geschlechtstrieb ein viel geringerer und auch 
Provokationen haben keine intensiven Reaktionen diesesTriebes zur 
Folge. Es hat den Anschein, als ob seit dem Eingriff ein gewisser 
Gleichgewichtszustand bei dies en Kranken au£getreten ware, 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, daB gerade bei der Operation der Homosexualitat drei Falle zur 
Beobachtung kommen, bei denen eine Halfte der eingepflanzten Keim­
driise einige W ochen nach der Operation sequestriert wurde. Nicht 
durch eine Eiterung, sondern ohne jede lokale Infektion, ohne Tempe­
raturerscheinungen kam es zum AbstoBen der nekrotisch gewordenen 
Keimdriisenhalfte. Es liegt der Gedanke nahe, dies en Vorfall, der bei 
den anderen wegen Keimdriisenverlust oder Unterentwicklung ope­
riertell Fallen· niemals zur Beobachtung kam, als Folge der antago­
nistischen Wirkung der 'beiden Keimdriisen aufzufassen. 

In del' reichen Literatur dieses viel beschriebenen und viel um­
strittenen Gebietes finden wir bei Krafft-Ebing, Garnier, Moll 
und anderen Autoren die £riiher mitgeteilte Ansicht vertreten, daB 
bei der angeborenen Homosexualitat 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 gelOst ist, sollen weitere Beobach­
tungen endgiiltig beantworten; daB ein Zusammenhang zwischen Ho­
mosexualitat und der angenommenen pathologischen Keimdriisentatig­
keit bestehe, kann nach den Arbeiten Steinachs, Sands, Biedls 
und den Ergebnissen der operierten FaIle als mehr als wahrschein­
lich angenommen werden. Auch in den Mitteilungen Goldschmidts 
und Kleins iiber Intersexualitat find en wir Anschauungen vertreten, 
die einen Zusammenhang zwischen Keimdriise und dieser Perversion 
annehmen lassen. 

Nach Goldschmidt unterscheidet man eine zygotische und eine 
hormonische Intersexualitat. Bei den Insekten, bei denen mit del' 
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Befruchtung zugleich samtliche Geschlechtsmerkmale festgelegt sind, 
ist eine auf naturlichem oder experimentellem Wege entstandene 
Intersexualitat als rein zygotische anzusehen, eine Auffassung, die 
durch die Schmetterlingsversuche von Oudemann und Gold­
schmidt gefestigt wurde. Bei Vogeln und Saugetieren ist die volI· 
kommene Ausbildung abhangig von der Funktion der endokrinen Drusen; 
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, daB die Intersexualitat dann 
zustande komme, wenn in einem bestimmten Zeitpunkte der Ent­
wicklung, dem Drehpunkte, eine Reaktion stattfindet, die wir Um­
schlagsreaktion nennen konnen uhd die in ihrem psychologischen 
Effekte darin besteht, daB sie die alternativen Differenzierungi'\vor­
gange zwingt, im Zeichen des anderen Geschlechtes zu verlaufen. 
Die Intersexualitat wird genetisch produziert, wenn die Faktoren 
der mannlichen und weiblichen Differenzierung quantitativ nicht rich­
tig aufeinander abgestimmt sind. Weibliche Intersexualitat kommt 
zusiande, wenn die neben der beherrschenden weiblichen Reaktion 
verlaufende mannliche Reaktion schneller verlauft, als sie normaler­
weise sollte, umgekehrt bei mannlicher Sexualitat; je schneller sie ver­
lauft, je fruher der Drehpunkt, urn so hoher die Intersexualitat. 

Echte hormonische Intersexualitat 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 fruheren Entwicklungs­
stadium produziert der Hoden des mannlichen Zwillings schon Hor­
mone, und diese gelangen durch die zwischen den beiden Zwilling en 
schon bestehende BlutgefiiBanastomose in das Blut des weiblichen 
Teiles und bedingen dadurch dessen Intersexualitat. Goldschmidt 
halt die bei Menschen vorkommende Intersexualitat, den Pseudo­
hermaphroditism us, fur eine zygotische und kam, veranla.Bt durch 
die Versuche Steinachs, zu der Ansicht, daB auch die Homo­
sexualitai als eine Intersexualitatsstufe anzusehen sei. 

H. Klein befaBt sich in einer interessanten Arbeit mit dem 
Wesen und der Entstehung der Homosexualitat. Die Arbeiten Gold­
schmidts haben ihn zu der Ansicht veranlaBt, daB die psychische 
Intersexualitat, die Homosexualitat, eine zygotische sei, die bereits 
syngam durch die Vereinigung der elterlichen Geschiechtszellen fest­
gelegt ist. In Konsequenz dieser Betrachtungsweisen muB auch das 
Bestehen einer intersexualen Pubertatsdruse angenommen werden, da 
bei Saugetieren und Menschen diese Organe als Vermittler zwischen 
Geschlechtsfaktoren und definitiver Differenzierung eingeschaltet sind. 
In Konsequenz dieser Annahmen glaubt Klein, daB der psychischen 
Intersexualitat wie jedem anderen Artmerkmal irgend eine Erb-
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einheit im Keime entsprechen durfte. Gestutzt wird diese An­
sicht durch das Vorkommen urnischer Geschwister, durch das mehr­
fache Auftreten dieser Inversion in Haupt- und Seitenlinien mancher 
Familien, Tatsachen, die fur eine vererbte Anlage sprechen. KI e i n 
vertritt auch die Auffassung, daB durch auBere Einflusse geschadigte 
Gameten vor ihrer Vereinigung zur Zygote, so zum Beispiel durch 
Schadigung der Spermien, durch chemische Mittel, durch chronischen 
Alkoholismus, durch Lues oder als N achwirkung von Rontgen- und 
Radiumbestrahlung eine Intersexualitat auftreten konne. Ein mann­
liches Individuum ist auf diese Weise imstande, obwohl selbst 
in seiner Geschlechtsanlage normal, durch Schadigung seiner Samen­
zeIlen zum Ahnherrn der Homosexualitat seiner Nachkommen zu 
werden. Klein meint, wenn sich die durch Transplantation be­
einfluBten FaIle als echte Umstimmung des Geschlechtes mit Anderung 
der Triebrichtung aueh in Hinkunft erweisen sollten, so wurde dies 
nur besagen, daB eine kunstliche Abanderung ererbter Artmerkmale 
insoweit denkbar sei, als dadurch eine Umschaltung der entsprechen­
den protektiven Hormone erzielt werden kOnnte. 

Aus den bisher veroffentlichten, nicht sehr zahlreichen Publika­
tionen uber Hodentransplantationen bei dieser Perversion wird von 
Muhsam uber zwei FaIle von Homosexualitat berichtet, bei denen 
es durch die Transplantation gelang, die Homosexualitat zum Schwin­
den zu bring en. 

Pfeiffer beschreibt einen geheilten Fall von Homosexualitat durch 
Hodentransplantation. Sechs W ochen nach der Operation wurde, trotz­
dem keine Kastration v?rgenommen war, normales Triebleben beob­
achtet. Pfeiffer halt es nicht fUr notwendig, bei der nach der Puber­
tat entstandenen Homosexualitat zu kastrieren, denn es sei nicht an­
zunehmen, daB eine totale Inversion der vorher normal entwickelten 
Keimdrus8 eintreten miisse. Bei einem 33jahrigen Manne, der friiher 
heterosexuell veranlagt war und erst seit drei Jahren homosexueIle 
Triebe und feminine Schambehaarung zeigt, wurde ein Stiick Hoden, 
ohne daB der Patient wuBte, urn was es sich handle, in die Muskel­
scheide der geraden Bauchmuskulatur iiberpflanzt.Nach sechs Wochen 
meldet Patient Sistieren der homosexueIlen Neigungen, normales Trieb­
leben und heterosexuellen Verkehr. Die Schambehaarung weist einen 
mehr maskulinen Typ auf als friiher. 

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

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

Es ist Idar, daB mit dem bisher beobachteten Material die Frage 
der Entstehung und Behandlung der Homosexualitat noch nicht gelost 
ist; ein gro£eres Krankenmaterial, weitere genaue Dberprufungen ope­
rierter Falle sind unbedingt notwendig, urn zu einem abschlie£enden 
Urteil kommen zu ki:innen. 

Der V orschlag, die Homosexualitat auf chirurgischem Wege zu 
heilen, stiitzte sich auf die Annahme angeborener Veranderungen 
der Keimdrusen, die Ursache dieser Perversion sein durften. Er ist 
ein ersteI Versuch, der gewisse Erfolge erzielen lie£ 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 Dberpflanzung der Keimdruse beim Manne nach der empfohle­

nen Operationsmethode hat sich bewahrt; es ist gelungen, das ein­
gepflanzte Drusengewebe jahrelang in ungesti:irter ausreichender 
Funktionstatigkeit zu erhalten. Beweise fur diese Annahme war~n 

Falle vollkommener Kastration, in denen mehrere Jahre nach der ,Trans­
plantation festgestellt werden konnte, daB die fruher ruckgebildet 
gewesenen Geschlechtsmerkmale sich wieder entwickelt hatten und in 
vollem Ma£e erhalten geblieben waren. Ais Einpflanzungsmaferial hat 
sich das menschliche Drusengewebe als das brauchbarste und fiir die 
Dauerwirkung geeignetste erwiesen. Indikatiopen fur diese Operation 
waren Kastrationsfolgen bei erwachsenen und jugendlichen Individuen, 
die angeborene Unterentwicklung der Keimdrusen mit dem durch sie 
bedingten Symptomenkomplex des Eunuchoidismus und die ange­
borene Homosexualitat. 

Zweiundzwanzig Falle wurden aus den angefUhrten Indikationen 
operiert. Au£erdem wurden in zwei Fallen von Eunuchoidismus 
Widderhoden eingepflanzt, in zwei Fallen von Homosexuafitat 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 KastrationsfoIgen waren die be­
friedigendsten. In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle ist es zu 
einer Dauerwirkung mit Wiederherstellung der Sexuszeichen ge­
kommen. Bei der Behandlung des Eunuchoidismus waren bei den 
jugendlichen Fallen gunstige Ergebnisse zu verzeichnen, bei den alteren 
Fallen war der Erfolg ein geringerer. Die operative Behandlung der 
Homosexualitat, basierend auf der Annahme einer zwittrig angelegten 
Keimdruse, ergab in einem FaIle einen vollen Erfolg, bei einer An-
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zahl von Fallen eine teilweise Beeinflussung, bei anderen keine. 
Dieses neue Gebiet ist mit den bisherigen Versuchen noch nicht 
endgiiltig erforscht und bedarf weiterer eingehender Forschung. Die 
Dbertragung der Keimdriisen kann auf Grund der mitgeteilten Beob­
achtungen als bewahrte 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 ahnlichen, 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 dies em Problem befaBt; es ist erfreu­
lich, daB die veroffentlichten Arbeiten der AniaB zu dies en vielfachen 
Forschungen geworden sind. 
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