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Originalien.

Umstimmung der Homosexualitit durch Austausch der
Pubertitsdriisen.
Von Prof. Dr. E. Steinach u. Dr.R. Lichtenstern-Wien.

I. Die Wirkungen der Pubertitsdriisen und die experimentelle Zwitter-
bildung.

Experimentelle Arbeiten der letzten Jahre (Steinach) haben
dargetan, dass die Pubertdtsdriisen in ihrer Wirkung gegeniiber den
iibrigen inneren Driisen eine Sonderstellung einnehmen. Wihrend
die Tatigkeit der letzteren auf Steigerung oder Abschwéachung physio-
logischer Funktionen gerichtet ist, also quantitativ verlduft, kommt
den Pubertitsdriisen ausser der rein funktionellen auch formbildende
Wirksamkeit zu.

Der méachtig gestaltende Einfluss der Puber-
titsdriisen stellt sich dar als das Resultat zweier
fundamentalerLeistungen derFérderungder homo-
logen und der Hemmung der heterologen Ge-
schlechtsmerkmale. Hiebei wirken aber die Driisen beider
Geschlechter nichtidentisch, sondern spezifisch. Dieminn-
liche Pubertdtsdriise vermag nur die somatischen und psychischen
Erscheinungen der méinnlichen Pubertidt, die weibliche nur jene der
weiblichen Pubertdt hervorzurufen und bis zur Altersgrenze auf dem
Hochststand ihrer Entwicklung zu erhalten. Die hier beriihrten Tat-
sachen sind erhoben worden, einerseits durch die autoplastische Trans-
plantation der Keimmdriisen (Steinach [1]), andererseits durch die
Ergebnisse der Feminierung von Ménnchen und der Maskulierung von
Weibchen (Steinach [2—4]).

Wenn man einem infantilen mdnnlichen Kastraten Ovarien
cinpilanzt, so entwickeln sich diese zu wuchernden weiblichen Puber-
tatsdriisen; es wachsen die Warzenhofe, Zitzen und Mammae, sie
wachsen sogar weit iiber die Stufe der jungfraulichen Ausbildung
hinaus bis zur Hyperplasie und Vollreife. Die Tiere sezernieren reich-
lich normale Milch, sdugen Junge, und die Sekretions- bzw. Sduge-
fahigkeit wiederholt sich mehrmals im Jahre mit der periodisch ein-
tretenden Hypertrophie der implantierten’ weiblichen Pubertitsdriise.
Hingegen wird das Wachstum der minnlichen Genitalien, des minn-
lichen Skeletts und somit des ganzen Korpers weitgehend gehemmt;
es wird ferner die Ausbildung des groben langen Haares gehemmt und
es entstehen auf solche Weise — um nur die auffilligsten Charaktere
anzudeuten — die grazilen Formen und das feine geschmeidige Haar-
kleid des Weibchens. Werden andererseits einem weiblichen
Friihkastraten Hoden implantiert, so bildet sich der Uterus weiter zu-
riick, es. entwickelt sich aus der winzigen Klitorisanlage ein penis-
artiges Organ (Lipschiitz [5]); das Skelett wichst stirker und
wird infolge der erhchten Wirkung [6] der durch die Ueberpflanzung
isolierten und wuchernden médnnlichen Pubertitsdriise noch michtiger
wie beim normalen Méinnchen; die Muskulatur bildet sich mehr aus;
die Behaarung wird grob und struppig, das Tier erhilt ein auffallend
robustes und ausgeprigt minnliches Aussehen.-

Diese Umwandlung der somatischen Ge-
schlechtscharaktere, die durch das Ineinandergreifen der for-
dernden und hemmenden Einfliisse der Pubertitsdriisen zustande
kommt, erfahrt noch eine wesentliche Ergianzung
durch die Umstimmung des zentralen Nerven-
systems, welche das Bild der Feminierung und' Maskulierung erst
vollendet. Das feminierte Minnchen ist in weib-
licherRichtung ,erotisiert* [1—4]. Von Mut und Kampfes-
freude bleibt keine Spur, es ist fiigsam und miitterlich, nimmt Junge
willig an, sdugt und betreut sie; bei den normalen Minnchen erweckt
es starke Geschlechtslust, wird von ihnen verfolgt und besprungen.
Hingegen ist das maskulierte Weibchen in mannlicher
Richtung ,erotisiert* [1—4]. Seiner Kraft entsprechend
dussert sich auch sein Mut; wehe dem Minnchen, das in sein Abteil
dringt; jede Erregung begleitet es mit dem gurgelnden Laut, der ledig-
lich dem Ménnchen eigen; es jagt die normalen Weibchen, erkennt

ein briinstiges, um es sofort zu umwerben und zu bespringen; sein ¢

Geschlechtstrieb ist angreifend und ausgesprochen minnlich. Aus

diesen Befunden erhellt, dass die Pubertétsdriisen, bzw. die aus ihnen

entspringenden Sexualhormone michtig genug sind, um die urspriing-

lichen Tendenzen der individuellen Entwicklung zu iiberwinden. Wo
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eine miannliche Pubertdtsdriise wirksam wird
sei es durch die natiirliche Differenzierung der
Keimdriisenanlage, sei es durch friithzeitige Im-
plantation — da entsteht der rein méannliche, wo
cineweibliche Pubertitsdriise wirkt, derreinweib-
liche Geschlechtscharakter.

Was geschieht nun, wenn Pubertitsdriisen bei-
derlei Geschlechtes in einem und demselben In-
dividuum zur Entwicklung und zum Einfluss kom-
men? Auch diese Frage hat durch die neuesten Forschungen eine
befriedigende Lésung gefunden (Steinach [7, 8]). Oben wurde
schon angedeutet, dass eine erfolgreiche Feminierung oder Masku-
lierung die vorangehende Kastration des umzustimmenden Individuums
zur Voraussetzung hat. Bleiben die Gonaden unversehrt im Organis-
mus, so bemiiht sich das heterologe Implantat vergeblich, Wurzel zu
fassen und einzuheilen. Dieses Verhalten ist bedingt durch den
sAntagonismus der Sexualhormone® [7, 8], welcher, ab-
gesehen von dieser direkten Gegenwirkung, auch noch in der antago-
nistischen Beeinflussung der einzelnen Geschlechtsmerkmale zum Aus-
druck gelangt. Es gelingt aber, diesen Antagonismus
biszueinemgewissen Grade abzuschwidchen, wenn
man Gonaden beiderlei Geschlechtes gleichzeitig
in einen zuvor durch Kastration ,neutralisierten
Organismus* verpflanzt und sie dadurch zwingt, unter glei-
chen Bedingungen um ihre Existenz und Wirkung zu ringen. Aus den
Implantaten entstehen dann unter allmahlicher Atrophie der produk-
tiven Elemente, der Samenzellen und spiter auch der Eifollikel, je
cine wuchernde minnliche und weibliche Pubertitsdriise, welche,
falls sie an derselben Stelle aufgepfropft waren. mit ihren Geweben
ineinander verwachsen  und eine ,zwittrige Pubertdts-
driise” darstellen. In einer solchen befinden sich minnliche und
weibliche Pubertitsdriisenzellen nebeneinander.

Infolge des abgeschwichten Antagonismus der Sexualhormone
kommt es nun dazu, dass wohl die Forderung der homologen Merk-
male nach beiden Richtungen einsetzt, die Hemmung der heterologen
Merkmale hingegen ausbleibt. Das Resultat dieses Geschehens ist
somatischer und psychischer Hermaphrodismus.
Es entwickeln sich z. B. aus infantilen minnlichen Kastraten Tiere mit
méchtigem méannlichen Koérperbau, mannlichen Genitalien, minnlichem
Haarwuchs, aber mit grossen strotzenden Zitzen, Mammahyperplasie
und Milchsekretion, Tiere, bei denen je nach der Wucherung der minn-
lichen oder weiblichen Zellen ihrer zweigeschlechtigen Pubertiits-
driise Perioden von ausgepridgt ménnlicher und ausgeprigt weiblicher
Erotisierung und Triebdusserung miteinander abwechseln.

Da es nach diesen Befunden moéglich ist, durch
Einfiihrung von Pubertidtsdriisenzellen beiderlei
Geschlechts in ein und dasselbe Individuum eine
Zwitterbildung zu erzeugen von solcher Art, dass
sich in somatischer wie psychischer Richtung
Sexuszeichenbeiderlei Geschlechtes entfalten, so
ldsst sich hieraus ableiten, dass in all den vielen
Fdllen menschlicher Hermaphrodisie, wo homo-
loge ufnd heterologe Merkmale sich bei einem In-
dividuum mit eingeschlechtig scheinenden Gona-
den vereinigt finden, es sich darum handelt, dass
diese Gonaden nur in bezug auf die produktiven
Elemente eingeschlechtig, aber in bezug auf die
innersekretorischen Elemente zweigeschlechtig
sind, dass sie also ,zwittrige Pubertiitsdriisen enthalten.

Unter diesem Gesichtspunkte erscheint die bisher so streng durch-
gefiihrte Unterscheidung des Hermaphrodismus verus
und Pseudohermaphrodismus als véllig unbegriin-
det. Die neuesten Experimente |7, 8] haben in der Tat gelehrt, dass
die Zwitterbildung zustande kommt und fortbesteht, obschon in den
zweigeschlechtigen Implantaten die produktiven Elemente zugrunde
gehen und lediglich die Pubertitsdriisen in Wirksamkeit bleiben. Wenn
sich also — wie in den iiberaus seltenen Fillen von sog. Hermaphro-
dismus verus — produktive Driisen beiderlei Geschlechtes vorfinden,
So mag zwar diese Einzelheit das Bild der Zwittrigkeit vervoll-
kommnen, aber mit dem Ursprung und der Eigenart des Hermaphrodis-
mus hat sie nichts zu schaffen. Alle die verschiedenen und
vielgestaltigen Zwittererscheinungen sind gene-
tisch gleichwertig und sind zuriickzufihren auf
das Entstechen einer zwittrigen Pubertdtsdriisc
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als Folge einer unvollstidndigen Differenzierung
der embryonalen Keimstockanlage im Gegensatz
zum gewohnlichen Entwicklungslauf, welcher
durch die mehr weniger vollstindig durchgrei-
fende Differenzierung des Keimstockes zu einer
miannlichen oder ciner weiblichen Pubertdtsdriise
bestimmt wird. Es ist klar, dass die natiirliche, d. i. die schon
im frilthen Embryonalleben entwickelte Zwittrigkeit der Pubertits-
driisen die somatischen Geschlechtscharaktere viel umfassender und
vollkommener nach beiden Richtungen zur Entfaltung bringt und
daher einen grosseren Reichtum an Formen und Uebergingen her-
vorrufen kann als die experimentelle Zwitterbildung, welche erst in
eine Zeit fillt, wo die homologen Sexuszeichen schon etwas vor-
geschritten, die heterologen im Wachstum bereits gechemmt sind. Aber
im Bereiche der psychischen Geschlechtsmerkmale, wo der Einfluss
der Pubertdtsdriisen auch unter normalen Verhdltnissen spéter ein-
setzt, hat das Experiment alle jene wesentlichen Abarten der Eroti-
sierung zu erzeugen vermocht, mit welchen uns die klinische Sexual-
forschung bekannt gemacht hat. Insbesondere haben die Versuche
festgestellt, dass je nach dem Ueberwiegen der spe-
zifischen Zellen, namentlich nach der periodisch
eintretenden Wucherung der weiblichen Puber-
tiatsdriise [7, 8] das zentrale Nervensystem auf die
Schwankungen im Zufluss der Sexualhormone mit
iiberraschender Schidrfe reagiert, und dass dasselbe
wiederholt im Laufe des individuellen Lebens durch die Spei-
cherung des geschlechtsspezifischen Hormons
bald in mannlicher, bald in weiblicher Richtung
erotisiert werden kann.

Auf Grund dieser physiologischen und histologischen Ergebnisse
ist daher das Entstehen und Wesen des psychischen
Hermaphrodismus ausreichend aufgeklart. Auch das
Ritsel des zur Pubertitszeit oder erst im vorriickenden Alter hervor-
tretenden, andauernden Zustandes der sog. Homosexualitdt findet seine
verstandliche Losung: Innerhalb der durch unvollstindige Differen-
zierung ausgebildeten ,zwittrigen Pubertdtsdriise” —
nehmen wir den Fall eines ménnlichen Individuums mit scheinbar
normalen Testikeln — hemmen die an Masse iiberwiegenden ménn-
lichen Pubertitsdriisenzellen die Wirksamkeit der eingesprengten
weiblichen Pubertitsdriisenzellen und es entwickelt sich zunéchst
der durchaus minnliche Geschlechtscharakter mit all seinen korper-
lichen Merkmalen. Wenn nun friiher oder spédter aus
irgendeiner Ursache die méannlichen Zellen in
ihrer Vitalitiat zuriickgehen und ihre innersekre-
torische Funktion einstellen, so weraen die vor-
handenenweiblichenPubertidtsdriisenzellendurch
Nachlassen der Hemmung ,aktiviert® und fangen
anzuwuchern. Ebenso wie dadurch der eine oder andere weib-
liche somatische Geschlechtscharakter hervorgerufen werden kann
und etwa eine Mamma entsteht, kann sich der Einfluss auch auf
das zentrale Nervensystem oder auch auf dieses
allein erstrecken, und nun tritt die urnische Neigung mit allen
ihren Konsequenzen und Aeusserungen in die Erscheinung.

Wenn diese Vorstellung der Wirklichkeit nahekommt, so dridngt
sich der Gedanke auf, den unheilvollen Zustand der Homosexualitdt
zu beseitigen, indem man die zwittrigen Pubertétsdriisen des Indivi-
duums durch Kastration entfernt und demselben nachweisbar ein-
geschlechtig wirkende Pubertitsdriisen einpflanzt. Durch die Kastra-
tion soll die abnorme, homosexuelle Erotisierung zum Schwinden
gebracht, durch die Einpflanzung hingegen soll die Erotisierung bzw.
Umstimmung des Zentralorgans in normale, alsc heterosexuelle Rich-
tung vollzogen und zugleich die Integritit der homologen somatischen
Geschlechtscharaktere gesichert werden. Wie der nunmehr zu be-
schreibende Fall zeigt, hat ein solcher Austausch der Pubertits-
driisen zum erwarteten Erfolg gefiithrt und die Richtigkeit obiger Vor-
stellung erhéartet.

II. Die praktische Anwendung der experimentellen Ergebnisse.

Voraussetzung fiir das Gelingen eines solchen Versuchs war die
Méoglichkeit, die zu iiberpflanzenden Pubertétsdriisen zur Anheilung
und Wucherung zu bringen. Unsere bisherigen Erfahrungen erofineten
hierzu die besten Aussichten. Bei feminierten Meer-
schweinchen-Midnnchen, welche wiederholt gesdugt hatten
und 3—4 Jahre hindurch periodisch wiederkehrende Milchsekre-
tion zeigten, welche also bis an ihre Lebensgrenze die durch die
Ovarimplantation entstandenen weiblichen Geschlechtscharaktere in
unverminderter Starke beibehielten, fand sich neben zystisch ent-
arteten Follikeln noch frisches Pubertétsdriisengewebe in Form von
obliterierten, mit Thekaluteinzellen voll oder teilweise angefiillten Fol-
likeln und in Form von Auflosungen solcher Follikel in einzelne, im
Ovarialgewebe zerstreute, interstitiell verteilte Zellnester. Auch die
Aufpfropfungen von Hoden bei den in friihester Jugend maskulier-
ten Weibchen bewiesen grosse Widerstandskraft. Die neu-
erworbene Robustheit, das minnliche Haarkleid, die minnliche

timme, der minnliche Trieb erhielten sich unverdndert. Wenn
auch die unter der Haut lange sichtbaren und fiir den tastenden Finger
noch linger fiithlbaren Implantate der dusserlichen Untersuchung nach
und nach entschwanden, sc blieben doch an ‘der Verpflanzungsstelle
noch nach Jahren Knétchen oder Verdickungen zuriick, auf
deren muskulésen Boden in Muskelfasern oder in Bindegewebe

cingebettet bald breite Lager, bald kleinere Inseln normaler minn-
licher Pubertitsdriisenzellen nachzuweisen waren. Und diese krii-
tigen Reste, der frither mdchtigen Wucherungen geniigten vollaui, um
die ausgebildeten midnnlichen Geschlechtsmerkmale vor Abschwichung
oder Untergang zu schiitzen. In mehreren Versuchen, wo die Masku-
lierung infolge Resorption des Implantats unterbrochen erschien,
wurde noch im spéteren Lebensalter die Hodenimplantation wiederholt
und hierdurch eine wesentliche Steigerung der mannlichen Funktionen

- und cine erhohte Ausbildung der miannlichen Geschlechtscharaktere

crreicht.

Diese Erfolge waren die ndachste Veranlassung, die im Tierexperi-
ment erprobte Methode der Hodenverpflanzung auch auf den Menschen
anzuwenden. Auf Grund derselben hat Lichtenstern [9] einen
Gefreiten operiert (1915), bei dem infolge von Zertriimmerungen durch
ein Explosivgeschoss beide Hoden entfernt werden mussten und bei
dem im Verlaufe weniger Monate die auffallendsten Erscheinungen

. totaler Kastration eingetreten waren, — wie besonders starker Feti-

ansatz, Ausfallen des Schnurrbarts, starke Abnahme der Korperbe-
haarung, zumal an der Linea alba, vollstindiges Schwinden der Libido
und Potenz, Ueberhandnehmen einer allgemeinen Teilnahmslosigkeit
und Entkriftung. Nach Einpflanzung der beiden Hélften eines kryp-
torchischen, also an Pubertitsdriisensubstanz besonders reichen Ho-
dens, waren die Ausfallswirkungen jener traumatischen Kastration nicht
bloss zum Stehen gebracht, sondern die normalen korperlichen wie
seelischen Geschlechtscharaktere waren allméhlich wieder hergestellt.
Die Fettpolster haben sich verloren, die Muskulatur, namentlich die
der Arme, hat sichtbar zugenommen, Schnurrbart-, Brust- und Linea-
alba-Haare sind neu und stark gewachsen; ein dichtbehaartes Drei-
eck breitet sich bis zum Nabel aus; das gesamte psychische Ver-
halten hat sich zum Guten gewendet; Geschlechtslust, Erektions- und
Begattungsfahigkeit sind neu erstanden. ’

Zur Zeit der Verdffentlichung dieses Falles in der M.m.W. 1916
erstreckte sich die Beobachtung auf 9 Monate. Nunmehr sind
2% Jahre seit der Einpflanzung verstrichen. Die
Restitution dauert an. 15 Monate nach der Operation hat
der Mann geheiratet, lebt seither zufrieden in ehelicher Gemein-
schaft und versorgt wieder in strammer Arbeit seine Landwirtschait.
Hier kann man wohl von einer nachhaltigen Heilung der
Kastrationsfolgen sprechen. In Uebereinstimmung mit diesem
Ergebnis stehen Beobachtungen von S. Stocker in Luzern [10],
welcher zur Verhiitung der Ausfallswirkungen bei der wegen Tuber-
kulose vorgenommenen Kastration eine Scheibe des gesund geblie-
benen Hodenstiicks ,reimplantiert hat. Libido und Erektion ver-
hielten sich ein Jahr nach dem Eingriff noch normal. Dieses Resultat
ist sehr beachtenswert, wenn auch nicht von der zwingenden Beweis-
kraft, wie der von Lichtenstern beschriebene Fall, welcher die
experimentellen Befunde beziiglich der Wiederherstellung bereits ver-
lorener Funktionen und der Erneuerung bereits entschwundener Ge-
schlechtsmerkmale beim Menschen bestdtigt hat:

Bei dem sich zur Umstimmung der homosexuellen Erotisierung
darbietenden Kranken lagen Umstidnde vor, die unseren Entschluss
besonders erleichterten. Erstens waren die Hoden tuberkulos er-
krankt, so dass sie unbedingt entfernt werden mussten: zweitens
handelte es sich um einen schweren Fall passiver Piderastie und
drittens ergab die darauf gerichtete Besichtigung Vorhandensein
ausgepragt weiblicher Sexuszeichen, an deren Ver-
halten die etwa auftretende Wirkung auf objektivem Wege
kontrolliert werden konnte:

W. V., Kanonier, 30 Jahre, aufgenommen auf die I. chir. Abt. des
k. u. k. Res.-Spitals Nr. 1 in Wien am 17. V. 16.

Dem Kranken wurde vor einem Jahre wegen Tuberkulose der
Keimdriisen (Vereiterung, Fistelbildung) der linke Hoden, drei Mo-
nate spater der rechte Nebenhoden entfernt. Der Patient wurde dann
zur Exstirpation des restlichen rechten, ebenfalls tuberkulosen Testikels
und behufs Implantation eines gesunden Hodens an obige Abteilung
iiberwiesen. Die Feststellung ausgesprochen weiblicher Sexuszeichen
— wie wohlentwickelte, stark gewolbte Busen,-Aus-
lJladung der Hiiften, weibliche Form der Kérperbehaarung
weibliches Benehmen — veranlassten uns, eine genaue Aus-
forschung des geschlechtlichen Verhaltens vorzunehmen. Es stellte
sich folgendes heraus:

PatientistseitEinsetzenderPubertidt,alsoseit
dem 14. Lebensjahre, homosexuell empfindend. Diese
erotische Stimmung ist die durchschlagende; sie wurde nur selten
von kiirzeren Perioden heterosexueller Neigung unter-
brochen. Auch seine Geschwister zeigen abnorme Veranlagung. Sein
dlterer Bruder (bereits gestorben) war homosexuell. Eine Schwester
geschieden, ganz minnlich, tiefe Stimme, keine Busen, raucht, reitet,
geht auf die Jagd, wurde zur Ehe gezwungen. Eine jiingere Schwester
von 18 Jahren ,,wie ein Bub*; geht auf die Jagd, raucht Zigarren:
ein jiingerer Bruder ist geschieden. Nur ein Bruder ist verheiratet
und hat Kinder.

Pat. hat sich von Jugend an homosexuell betédtigt und zwar
war seine Rolle ausnahmslos eine passive, rein weib-
liche. Er wurde oft von Ménnern missbraucht und gab sich ihnen
bereitwillig hin. Von den Folgen dieses Missbrauchs geben Narben
im Rektum Zeugnis, die sich als Reste einer schweren Periproktitis
erweisen. Aus wohlhabendem Hause stammend, hat der Kranke wi¢-
derholt in Grossstddten gelebt und dort Gelegenheit gefunden, hem-
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mungslos seiner Neigung zu frohnen. Hier und da war der Trieb so
michtig, dass er behufs Befriedigung Ménner fiir Geld aufnahm;
wihrend des Aktes fand Ercktion und Ejakulation statt. Hochst selten
trat cine Periode heterosexucller Liebe cin, sie dauerte nur kurz, dic
lingste seines Lebens wihrte % Jahre: Geschlechtlicher Verkehr fand
dabei nur wenige Male und lustlos statt, und die ganze Episode endete
stets mit einem Ekelgefiihl gegen das weibliche Geschlecht. In den
letzten Jahren vor der Erkrankung waren dic andauernd homosexuellen
Bezichungen mehr platonischer Natur. Es machte sich spiter auch
Unlust und Impotermz geltend, die wéahrend des Leidens und nach
den verschiedenen operativen Eingriffen eine vollkommene
wurde.

Status praesens: Mittelgrosser, blonder, gut gendhrter
Mensch. Gesicht von besonders weichen Formen. Schnurrbart sehr
spirlich und zart. Méichtig entwickelte, vorgewdlbte Mammae von der
Grosse und Art einer mittleren jungfriulichen Brust, breiter Warzen-
hof, rosa gefirbte Mamillae. Starker Fettansatz am Halse und be-
sonders an den Hiiften, welche dadurch grosse abgerundete Aus-
ladungen bilden. Behaarung am Mons veneris schwach, gegen die
haarlose Nabelgegend zu schari und geradlinig abgegrenzt. Auf der
Liniea alba, Brust, Mammae nichts von lingeren Haaren zu sehen. Im
rechten Hodensack ein nussgrosses Organ tastbar. Prostata auffallend
klein, per rectum kaum nachweisbar. Im Rektum eine zirkulire Narbe
nahe dem Eingang als Rest einer schweren Periproktitis. Penis normal
aber klein. Die Brustbildungen und der Behaarungscharakter bestehen
schon seit dem 17. Lebensjahr.

Das Benehmen des Kranken, der grosse Nervositit verrit, ist
in vielen Ziigen ausgesprochen weiblich. Sein Auftreten, sein
Sprechen ist geradezu kokett und macht daher einen unangenehmen
Eindruck. Wenn er befragt von seinem Triebleben berichtet, errdtet
er jedesmal und schligt die Augen nieder. Seine Stimme klingt
hoch.. Libido und Potenz sind geschwunden. Homosexueile Be-
ziehungen platonischer Art bestehen aber bis zuletzt fort. Vor der
Operation verfasst er eine testamentarische Verfiigung zu Gunsten
seines derzeitigen Freundes. Pat. ist mit der ihm vorgeschlagenen
Implantation einverstanden und driickt ‘'den Wunsch aus, von den
ewigen Konflikten beifreit zu werden.

Ein auf der Abteilung befindlicher verheirateter Landsturmmann
mit vollig normalem Geschlechtstrieb, dem wegen heftiger Einklem-
mungsbeschwerden ein kryptorchischer Hoden entfernt werden muss,
bietet die geeignete Implantationssubstanz. Genaue klinische Unter-
suchung desselben sowie Proben nach Wassermann ergaben
tadellosen Gesundheitszustand.

Operation (totale Kastrationund Hodenimplan-
tation) 11. VIL 16 (Dr. R. Lichtenstern).

Die giinstigen Erfahrungen beim Tierexperiment sowie beim vor-
erwahnten Fall von totaler Kastration beim Menschen liessen es
ratsam erscheinen, das gleiche Verfahren der Hodeniiberpflanzung bei-
zubehalten.

Zuetst wurde der Patient mit dem Leistenhoden narkotisiert, die
Hernie in typischer Weise nach Bassini geschlossen und der Te-
stikel im Zusammenhang mit seinen Gefissen so freigelegt,' dass eine
rasche Abtragung leicht moglich war. Inzwischen hatte man den
homosexuellen Patienten narkotisiert und vorbereitet. Nun wurde
bei diesem in der Inguinalgegend ein Hautschnitt wie zu einer Hernio-
tomie gemacht. Beim Erstnarkotisierten wurde der Leistenhoden ab-
getragen und in die Hautwunde des Homosexuellen gelegt, um
Abkithlung zu verhiiten, und jetzt wurde rasch die Hernienoperation
beendigt. Nach Abtrennung des Nebenhodens wurde der Leisten-
hoden in zwei Hélften geschnitten und ein kleines Stiickchen davon
zur histologischen Untersuchung in Zenk erscher Losung fixiert,

Nach Freilegung und Spaltung der Faszie des Obliquus externus
wurde der Muskel an einer kronenstiickgrossen Stelle durch zarte
Skarifikation wund gemacht und die eine Hodenhilfte mit der Wund-
fliche auf diese Muskelstelle aufgesetzt. Durch zarte Katgutnihte,
welche die Albuginea rings an den Muskel heftete und durch eine
Naht, welche seitlich den Muskel fasste, dann durch die Kuppe des
Hodens ging, schliesslich wieder den Muskel fasste und iiber der
Hodenkuppe zart gekniipft wurde, liess sich zwischen Hodenquerschnitt
und dem skarifizierten, hyperdmisch gemachten Muskel ein inniger
Kontakt herstellen. Die Faszie wurde nicht genidht, um jeden die
Ernidhrung des Implantats stérenden Druck zu vermeiden. Die Haut-
wunde wurde durch Naht vollkommen geschlossen. Hierauf Wieder-
holung der Operation auf der anderen Seite mit der zweiten Hoden-
hiirte. Endlich wurde der rechte Hodensack eroffnet, der tuberkuldse
Hoden mit Samenstrang und Gefdssen herausgeschnitten und in Zen -
k erscher Losung fixiert. Verschluss der Hodensackwunde bis auf
eine Drainageliicke.

Wihrend der nichsten 24 Stunden wurden ohne Unterbrechung
heisse, Tiicher auf den Verband gelegt, um in der Implantationsgegend
Hypefimie und bestmégliche Wachstumsbedingungen zu erzeugen.
Der Verlauf war reaktionslos.

Im kryptorchischen Hoden fanden sich die Samen-
kanilchen an Zahl sehr verringert und die vorhandenen in Riick-
bildung. Die Samenzellen nur in einzelnen Kanilchen und zwar nur
stellenweise normal; in der Mehrzahl der Kandlchen ganz verschwun-
den oder stark verdndert mit atrophischem Kern. Die Sertolischen
Zellen durchaus intakt. Die L ey digschen Zellen iiberwiegend von
normaler Beschaffenheit, da und dort erheblich vermehrt; in solchen
Anhaufungen Zellen verschiedenster Altersstufe bzw, Entwicklung.

Der Hoden war also zu einermiannlichen Pubertdtsdriise
umgewandelt und zur Implantation wie geschaffen.

Beim Hoden des Homosexuellen ergibt die mikro-
skopische Untersuchung grossenteils Entartung der Gewebe. Nur in
cinem Stiick ist viel Driisensubstanz vorhanden. Dieselbe besteht
der Hauptmasse nach aus Pubertitsdriisenzellen. Die sehr spar-
lichen Samenkanélchen von kleinem Querschnitt mit sehr verdicKter
Wand und verddetem Inhalt; Samenzellgn fehlen; sogar die Sertoli-
schien Zellen in der Mehrzahl atrophisch. Die Pubertidtsdriisen-
zellen sind zu grosseren oder kleineren dichten Inseln oder Klumpen
zusammengedriangt und zeigen in der Struktur sehr beachtens-
werte Unterschiede gegeniiber normalen Leydig-
schen Zellen. Sie sind durchschnittlich protoplasmareicher, gros-
ser; in ihrer Gestalt seltener rundlich, sondern mehr eckig, oft sdulen-
formig. Sie sind sehr hdufig zwei- oder dreikernig (wie die Theka-
lutein- oder Luteinzellen). Das Protoplasma ist stirker farbbar, der
Kern meist chromatindrmer. Schwiicher gefarbte L ey d i g sche Zellen
von normalem Aussehen finden sich nur vereinzelt. Auf diese Eigen-
tiimlichkeiten und Strukturverhiltnisse soll andernorts und erst zu
cinem Zeitpunkt ndher eingegangen werden, wenn sich Gelegenheit
bietet, die Hoden von anderen Homosexuellen zu untersuchen und
die Befunde untereinander und dann mit jenen bei den Elementen
der weiblichen Pubertitsdriise zu vergleichen.

Die Wirkungender Implantati'on lassen sich kurz dar-
stellen: 12 Tage nach der Operation meldet der Kranke, dass er
Erektionen habe und dass der Geschlechtstrieb wieder
erwacht und zu seinem Erstaunen andersgeschlechtlicher
Natur sei. Der Inhalt seiner Triume seien Madchen, nicht mehr
Minner. Die Erektionen werden von Tag zu Tag heftiger (in friihen
Morgenstunden vom diensthabenden Arzt konstatiert). Pat. kann sich
an solchen Grad von Erektionsfahigkeit iiberhaupt nicht erinnern. Es

.entwickelt sich zur zugeteilten Schwester eine gewisse zirtliche Be-

ziehung, der entgegengetreten werden muss. Das vor der Operation
zu QGunsten des bisherigen Freundes errichtete Testament wird ver-
nichtet. Die heterosexuelle Libido nimmt in den folgenden Wochen
zu. Erinnerungen an das friithere Triebleben werden als dusserst pein-
lich empfunden, aber verlangte Aufkldrungen erfolgen jetzt frei und
offen ohne Erroten und Augenniederschlag.

6 Wochennachder Implantation zum erstenmal
Koitus (mit Puella); solcher Geschlechtsverkehr wirdin
denndchsten Wochenund Monaten wiederholt aus-
gefithrt. Es besteht grosse Befriedigung und Gliicksgefiihl iiber das
normalgewordene Empfinden. Ausserdem tritt vermehrte Aktivitit,
Arbeitslust und auffallend besseres Gedichtnis ein. Die Stimme klingt
lauter, tieferr Das ganze Auftreten macht ausgepriagt
méannlichen Eindruck.

Der Genesene wird im November 1916 aus dem Spital entlassen
und zu militdrischem Hilfsdienst nach auswirts versetzt: er gibt
von Zeit zu Zeit schriftlichen Bericht, der das vollstindige Abklingen
der homosexuellen und das Anhalten der heterosexuellen Erotisierung
zum Ausdruck bringt. :

Im Friithjahr 1917 verliebte und verlobte er sich;
im Juni 1917 hat er geheiratet. Im Juli schreibt er: ,Mit
meiner Gesundheit geht es mir sehr gut und meine Frau ist mit mir
sehr zufrieden . . . und heute bin jch so weit, dass ich mit Ekel an die
Zeit denke, wo ich diese andere Passion hatte . . .

Vor seiner Entlassung aus dem Heeresverband (November 1917)
wird derselbe auf der Abteilung des Chefarztes Dr. Lichtenstern
vor militdrarztlichen Zeugen nochmals vernommen und bestitigt in
seiner Aussage, dass er seit der Operation nur mit Frauen Verkehr ge-
pilogen und dass er keinen Riickfall in das frithere homosexuelle Trieb-
leben erlitten habe.

Alle die hier ermittelten Erscheinungen einer vollig umgewan-
delten Erotisierung hitten trotz ihres bestechenden Charakters nicht
geniigt, um uns von der wirklich umstimmenden Wirkung der Hoden-
implantation zu iiberzeugen, und den naheliegenden Einwand sugge-
stiver Beeinflussung zu entkraften, wenn nicht gleichzeitig mit der
psychischen Verdnderung auch ein somatischer Umschlag nachweis-
bar gewesen wire; die weiblichen sekundiren Sexuszeichen, die
Mammae und die Ausladungen der Hiiften sind allmihlich vollstindig
geschwunden. Wie oben bemerkt, bestanden diese Bildungen seit
der Pubertéit; durch die Kastration allein hidtte man eine Verstirkung
derselben durch neuen Fettansatz erwarten konnen. Die ginzliche
Riickbildung aber ist durch die Hemmungswirkung der eingepflanzten
méannlichen Pubertiitsdriise zu erkldren. Andererseits haben sich ménn-
liche sekunddre Merkmale entwickelt. Die Schambehaarung ist grober
und dichter geworden und hat sich bis zum Nabel ausgebreitet; in
der Mamillargegend sind Haarbiischel entstanden; der Schnurrbart ist
gewachsen; die Armmuskulatur hat sich verstirkt. Kurz, es sind
wie beim Tierexperiment die fundamentalen Erscheinungen der Masku-
lierung zur Geltung gekommen durch Hemmung der weiblichen und
durch Foérderung der minnlichen korperlichen wie seelischen Ge-
schlechtsmerkmale,

" Trotz dieser Ergebnisse sind wir weit davon entfernt, den Be-
weis zu verallgemeinern und uneingeschrinkt von einer operativen
Heilbarkeit der Homosexualitéit zu sprechen. Aber der Versuch scheint
einen Weg zu weisen, dem fiir die betroffenen Individuen ebenso wie
fiir die menschliche Gesellschaft peinlichen und auch gefdhrlichen Zu-
stande beizukommen, und er ist daher nicht bloss von praktisch-medi-
zinischer, sondern auch von forensischer und soziologischer Bedeutung.
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Als Leitgedanke bei der Auswahl muss immer vor Augen stehen, dass
nur solche Fiille Aussichit gewdhren, wo die Ursache der Perversion oder
Sexualinsuffizienz*) angeboren, also in der unvollkommenen Differenzie-
rung oder in mangelhafter Ausbildung oder in ungeniigendem Weiter-
wachstum der Pubertitsdriise zu suchen ist. Individuen mit hermaphro-
ditischen Merkmalen, mit weiblichen Geschlechtscharakteren erscheinen
somit gewissermassen vorgezeichnet und in erster Linie beriicksich-
tigenswert. Rohleder-Leipzig [11] hat jiingst die Frage der operativen
Behandlung der Homosexualitdt' auf Grundlage der Steinachschen
Forschungen in anregender und lehrreicher Weise erortert und dabei
Einschrinkungen gemacht, denen wir voll beistimmen. Die Entschei-
dung, ob lediglich je ein kryptorchischer Hoden, der dem Triger
nichts niitzt, aber schadet, zur Implantation zu verwenden ist oder
ob auch dem Hoden ecines Gesunden, wenn freiwillig iiberlassen und
wenn dem Spender der zweite verbleibt, eine Rolle beschieden ist,
diirfte erst von den Erfahrungen der kiinftigen praktischen Durchfiih-
rung abhdngen. Wir mochten nur hervorheben, dass nicht jeder
kryptorchische Hoden ausnahmslos eine zweckdienliche Substanz dar-
stellt, da bei verkleinerten, in Riickbildung begriffenen Leistenhoden
auch die Pubertatsdriisenzellen von der Atrophie befallen sein konnen.
Hingegen ist jeder Normalhoden geeignet, der von einem heterosexuell
empfindenden Manne jiingeren oder mittleren Alters herriihrt, zumal
dic wirksamen Wucherungen der verpflanzten Pubertiitsdriise am
neuen Standort selbst zur Ausbildung gelangen 2).
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Die friihzeitige Diagnose und Differentialdiagnose der
Syphilis.
Merkblatt fiir Truppenirzte*).
Von Proi. Dr. Zieler, z. Zt. Stabsarzt bei einem Kriegslazarett.

Die Syphilisansteckung macht in der Regel frithestens nach 1 bis
3 Wochen merkbare Erscheinungen, zumeist als eben sichtbare oder
sich leicht verhidrtet anfiithlende ganz oberflichliche Erosion. Die
»knorpelartige Verhirtung tritt erst spiter ein, ebenso die sonst sehr
charakteristische multiple Schwellung und Verhidrtung (hdchstens im
Beginn schmerzhait) der regioniren Lymphdriisen. Geschwiirs-
bildung fehltim Beginn stets, ausser bei gleichzeitiger An-
steckung mit weichem Schanker. Auch die unscheinbarste
Wunde, selbst ein ,typischer Herpes genitalis oder ,typische"
weiche Schankergeschwiire auf dem Wege der Heilung sind stets
als verddchtiganzusehen und entsprechend zu untersuchen,
da der Herpes sich sehr hiufig an Stellen einer Reizung (z. B. einer
Infektion) entwickelt.

Jede unklare Verinderung an den Geschlechtsorganen, selbst

wenn sie ganz harmlos erscheint, ist praktisch als syphilisverdichtig
angusehen,

') Bei Sexualirisuffizienz allein wire natiirlich die Kastration zu
unterlassen.

®) Weitere Anwendung der Methode ist in nahe Aussicht ge-
nommen; es soll u. a. auch versucht werden, dem Umzustimmenden
cinen Hoden zu belassen und ihn dadurch zeugungsfihig zu erhalten.
Wenn die Wucherungen der eingepflanzten mannlichen Pubertitsdriise
geniigen, den weiblich erotisierenden Einfluss der Elemente des nicht-
entfernten Testikels zu hemmen und aufzuheben, so kann die Um-
stimmung gelingen. Wenn nicht, so bliebe es immer unbenommen,
den restlichen stérenden Hoden des Urnings zu entfernen.

7) SQeit mehr als 1% Jahren im Bereich cines Armeearztes cin-
gelilrt.

Da der Verlauf der Syphilis von der Behandlung abhingt, in.
sofern als alles auf eine moglichst friih einsetzende energische Be-
handlung ankommt, wenn ein giinstiger Verlauf und woméglich eine
Abortivheilung erreicht werden soll, so ist folgendes zu beachten:

a) Jede Behandlung einer syphilisverdichtigen
Erscheinung ist unzuldssig, solange die Dia-
gnose nicht sichergestellt ist;

b) Fiir das fritheste Stadium ist die Wasser-
mannsche Reaktion wertlos, hierfiir kommt
nur der Nachweis der Syphilisspirochidten in
Betracht, der bei schon behandelten Krankheitsherden aber
in der Regel nicht gelingt.

‘Diese Untersuchung ist bei allen verdichtigen Krankheits-
herden (heilende weiche Schankergeschwiire usw.) unbedingt
erforderlich;

c)alle verdidchtigen Fidlle sind deshalb umgehend
und unbehandelt einer Spezialabteilung zur
ambulanten Untersuchung zu iiberweisen. Diese Abteilungen
sind mit den nétigen Untersuchungsmitteln ausgeriistet.

Ist die Ueberweisung an eine Spezialabteilung zur ambulanten
Untersuchung nicht moglich, so ist folgendes Verfahren zu empfehlen:
Die verdichtige wunde Stelle wird vorsichtig gereinigt, dann kriftig
zwischen 2 Fingern (ev. Gummifingerlinge) langsam gequetscht. bis
reichlich Serum austritt. Dieses (entziindliche) Serum (moglichst
ohne Blutbeimischung) wird auf einen griindlich gereinigten Objekt-
triger gebracht bzw. mit dem Obijekttriger abgetupfc. Auf den glei-
chen Obijekttriger wigd ein kleiner Tropfen fliissiger chinesischer
Tusche gebracht und etwas mit dem Serum vermischt (z. B. mit
einem zugespitzten Streichholz). Dann wird wie bei der Anfertigung
von Blutpriaparaten auf den ersten Objekttrager ein zweiter flach aui-
gelegt und beide rasch auseinandergezogen. Die beiden diinnen Aus-
striche werden darauf rasch (ev. durch Hin- und Herschwenken) an
der Luft getrocknet. Die Objekttriger werden zum Versand mit der
Ausstrichfliche aufeinandergelegt und fest in Papier eingewickelt.
Die Versendung ecrfolgt am besten in Blech- oder Holzschachteln
(Zigarettendosen usw.).

Die Untersuchung der Pridparate kann von Spezialabteilungen
und bakteriologischen Untersuchungsstellen vorgenommen werden?).
Necgativer Ausfall der Untersuchung bedeutet nicht Ausschluss
einer syphilitischen Ansteckung.

Derhdufigste Fehler, der von den Aerzten bei Erkennung
der Friihsyphilis gemacht wird, ist der, dass typische oder
vielleicht auch etwas verdnderte syphilitische
Primidraffekte als weiche Schankergeschwiire an-
gesehenund entsprechend behandelt werden?). Da-
durch ist in sehr vielen Fdllen der richtige Zeit-
punkt fiir eine Abortivbehandlung versdumt wor-
den.

Der weiche Schanker entwickelt sich stets 1—2 Tage nach
der Ansteckung, bildet unregelmissige, meist unterminierte, gelblich
belegte Geschwiire mit zerfressenen Ridndern, die in der Regel auf
Druck stark schmerzhaft sind. :

Der weiche Schanker ist im allgemeinen selten. Auch in ganz
typisch beginnenden und typisch aussehenden Fillen ist eine gleich-
zeitige Ansteckung mit Syphilis sehr haufig. Ein abschliessendes
Urteil iiber die Prognose kann deshalb erst nach 2—3 Monaten ab-
gegeben werden. Jede fiihlbare Verhdrtung solcher Geschwiire ist
als verddchtig anzusehen.

Da sich nach den Erfahrungen der letzten Jahre iltere Primar-
affekte und frische sekunddre Syphilis gegeniiber der Behandlung un-
gefidhr ebenso hartnéackig verhalten, wie eine vernachlidssigte iltere Sy-
philis, so istdic moglichstiriiheinsetzende Behandlung
(nach Sicherung der Diagnose) unbedingt notwendig. Es
ist nicht zuldssig, die Behandlung bis zum Ein-
treten vonsog sekundidren Erscheinungen hinaus-
zuschieben. »

Die Therapie von 62 Lungenschiissen im Feldlazarett,
einige Komplikationen bei Lungenschiissen*).

Von Dr. H. Flércken, Direktor des Landeshospitals
Paderborn, Stabsarzt d. R., z. Zt. in einem Feldlazarett.

Behandelt wurden in dem abgelaufenen Teil des Jahres 1917
62 Lungenschiisse mit 23 Todesfillen — 37 Proz., reine Lungen-
schiisse ohne nachweisbare Verletzung anderer Organe: 50 mit
13 Todesiidllen = 26 Proz. 10mal fanden wir Durchschiisse, davon
starben 3, 52 mal Steckschiisse, davon starben 20.

) Thoms (D.mW. 1917 Nr. 31 S. 977) empfiehlt als fiir den
Ungeiibten zuverléssiger, auf einen gereinigten und entfetteten Objekt-
triger einen Tropfen Wasser zu bringen, diesen mit dem Material
(mit kleinem Blechlsifel oder Spatel entnommen) zu impfen und luit-
trocken werden zu lassen. Das Priparat wird dann eingeschickt
und die weitere Behandlung der Untersuchungsstelle iiberlassen.

2) Der bekannte ,weiche Schanker in der Vorgeschichte vieler
Tabiker und Paralytiker! :

*) Nach einem Vortrag in der Kriegsirztlichen Sitzung eines
Armeekorps.




