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Aus der Universitits-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf.
(Direktor: Prof. Dr. Th. Heynemann.)

Uber das Wesen, die Feststellung und die Behandlung
der Prieklampsie).

Von Th. Heynemann.
Mit 2 Tabellen.

Bei einer Erorterung des Wesens der Priicklampsie ist man streng ge-
nommen gezwungen, auch das mit anzufiihren, was iiber das Wesen und
die Ursache der Eklampsie bekannt gegeben ist. Lediglich die besonderen
Ursachen des eklamptischen Krampfanfalles und der BewuBtlosigkeit
scheiden aus.

Ich sehe hier jedoch von einer Erorterung der Eklampsicentstehung ab,
“'reil keine der vielen Erklirungen, die im Laufe der Zeit aufgestellt
sind, auch nur einigermalfien allgemeine Anerkennung gefunden hat. Viele
von ihnen haben sogar sehr bald neuen Erklirungen weichen miissen. Es
ist fiir den Stand der Eklampsieforschung kennzeichnend, daf zwei Vor-
ginge sich immer wiederholen. Einmal tauchen alte, scheinbar lingst iiber-
holte Erklirungen in einem neuen, dem Fortschritt der Forschung an-
gepaBiten Gewande wieder auf, und sodann lassen fast alle wichtigen
Fortschritte auf dem Gebiete der menschlichen Physiologie und Patho-
logie auch eine entsprechende Eklampsieerklirung entstehen oder doch
wenigstens stark in den Vordergrund treten.

Daher ist es nicht zu verwundern, daB augenblicklich endokrine Vor-
gi.a'.nge bei der Eklampsieforschung eine besondere Rolle spielen. Aus
diesem Grunde gehe ich wenigstens auf diese Erklirung mit einigen
Worten ein. . '

Auf der Tagung der Deutschen Ges. f. Gyn. in Berlin haben wir héren
konnen, daf die Eklampsiefrage nun endlich gelost ist, und daf diese Er-
krankung nichts anderes als eine pluriglandulire endokrine Storung dar-
stellt, bei der aber eine Uberfunktion des Hypophysenhinterlappens mit
mehr oder weniger starker Beteiligung der Schilddriise das wesentliche ist.
‘ Die Schwangerschaft fithrt zweifellos zu einer gewaltigen Umstellung
im Bereiche der endokrinen Driisen, die an den meisten auch histologisch

1) Vortrag, gehalten in der Hamburger Geb. Ges. am 18. Nov. 1933,
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Alveole reinplantiert wird. Aber das sind Dinge, die dem geschulten Zahn-
arzt zufallen. )

Ein kurzer Uberblick iiber das, was wir wollen, und das was wir
erreicht haben bei unserer Einstellung, die Zahnkontrolle im vorgetra-
genen modernen Sinne in den Rahmen unserer Untersuchungsmethoden
einzuschliefen, moge den interessierten Leser mit allen Einzelheiten ver-
traut machen. Jedenfalls ist es fiir mich eine durch nichts wegzuleugnende
Tatsache, daB mit der zunehmenden konservativen zahnirztlichen Be-
handlung das Krankheitsproblem als solches eine Erweiterung erfahren
hat, und wir werden nicht umhin konnen, diesen Dingen ganz allgemein
mehr unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden, als das bislang geschehen ist,

Universitidts-Frauenklinik — Zahnabteilung.
Mai 1933 bis Mai 1934.

611 Untersuchungen bei Unterleibsleiden.

Von den 611 Pat. hatten entziindl. Unterleibsleiden 208 = 347
s w611 & nicht entziindl. Unterleibsleiden 391 = 647
s @ BIE % infiziertes Wochenbett 12 = 297

Beiden 208 Frauen mitentziindlichen
Unterleibsleiden fanden sich:
bei 153 = 73,6% infektitse Prozesse an den Zihnen. (Granulome, Karies, Fisteln.)

» B85 = 264% keine infektidsen Prozesse an den Zihnen.

Von den 391 Frauen mit nicht entziindlichen Unterleibsleiden fanden sich:

bei 213 = 54,5% infektitse Prozesse an den Zihnen.
» 178 = 45,59 keine infektitsen Prozesse an den Zihnen.

Von den 12 Frauen mit Fieber im Wochenbett (nach Partus oder Abort)
fanden sich:

bei 12 Frauen = 100% infektitse Prozesse an den Zihnen.

Bei 611 Frauen mit Unterleibsleiden fanden sich:
bei 366 = 60% entziindliche Prozesse an den Zihnen.

Einige besonders markante Fille von nachgewiesener Beeinflussung der
Unterleibserkrankung durch infektitse Zahnleiden.

1. Frl L. 26 Jahre. Chronische Zystitis: Im Urin Leukozyten, fibrindse Belege um
beide Ostien, Senkung 18 Minuten. Auf iibliche Blasenbehandlung Besserung der
Beschwerden, aber Senkung bleibt beschleunigt. Zahnuntersuehung: Alte Wurzelreste,
erbsgrofies Granulom. Zahnbehandlung: Entfernung der Wurzelreste und des Granu-
loms. Nach einer Woche Senkung: 1 Std. 30 Min. Keine Beschwerden, Entlassung.

2. Fr. B., 42 Jahre. Menorrhagien, Descensus vag. Leichte subfebrile Temperaturen.
Zahnuntersuchung: Wurzelreste, Granulome. Nach Abschluf der Zahnbehandlung
Temperatur stets unter 370. Operation, primiire Wundheilung, Kontrollaufnahme.

3. Frl V. 24 Jahre. Zur Sterilisation eingewiesen. Unruhige Temperaturen bis
37,6. Zystitis. (Ohne Erfolg behandelt.) Zahnuntersuchung: Karies, Granulome. Nach
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Zahnbehandlung: Temperatur stets unter 379, Zystitis spontan abgeheilt. Operation
mit primirer Wundheilung.

4. Frl B. 30 Jahre. Retroflexio uteri mobil. Unklare Temperaturschwankungen mit
Zacken bis 37,5. Zahnuntersuchung: Karies, Granulom, Nach Zahnbehandlung: Tem-
peratur stets unter 37,0. Operation mit primirer Wundheilung.

5. Fr. W, 44 Jahre. Myoma uteri. (Mit Nekrose.) Riéntgenbestrahlung. Senkung
25 Min. Temperatur 14 Tage lang morgens 36,4—36,9, abends 38,1—38,5. Zahnunter-
suchung: Granulom. Nach Zahnbehandlung (Diathermie) fieberfrei. Kontrollaufnahme.

6. Frl Sch., 24 Jahre. Seit 6 Wochen Pyelitis sin. und Zystitis. Ubliche Behand-
lung ohne Erfolg. In der Klinik: 3 Wochen Ficber und Schiittelfréste. Zahnunter-
suchung: Wurzelreste und Granulome. Nach Zahnbehandlung: Abfall des Fiebers zur
Norm, keine Schiittelfréste mehr. Rasche Ausheilung des Zysto-Pyelitis.

7. Fr. P, 30 Jahre. Chron. Adnexitis links. Starke Riickenschmerzen. Patientin kann
kaum gehen. Temperatur unruhig mit Zacken bis 37,5. Wiirmebehandlung ohne Erfolg.
Zahnuntersuchung: KirschkerngroBe Granulome. Nach Zahnbehandlung: Schwinden der
Riickenschmerzen, Temperatur bleibt ruhig unter 37,0. Patientin kann schmerzfrei laufen.

Zwei nieht zahnbehandelte Fille.

8. Fr. Sch., 33 Jahre. Seit 2 Jahren Schmerzen im rechten Unterbauch. Chron.
Salpingo-oophoritis dextra. Ubliche Behandlung ohne Erfolg. Zahnuntersuchung:
Wurzelrest mit erbsgroBem Granulom. Verlift vor Zahnbehandlung die Klinik.

9. Fr. W., 34 Jahre. 1926 doppelseitige Pyosalpinx, 1930 Herzbeutelentziindung.
Seit vielen Jahren Gelenkrheumatismus, Bei der Aufnahme: Doppelseitige chron.
Adnexentziindung. Chron. Arthritis. Mitralvitium. Med. Klinik. Zahnuntersuchung:
An ¢ Zihnen Granulome. VerliBt die Klinik vor Zahnbehandlung.

8.

Aus der Universitits-Frauenklinik Marburg/Lahn.
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. E. Kehrer.)

Uber echte Zwitterbildung beim Menschen und ihre
therapeutische Beeinflussung).

Von Prof. Dr. H. Naujoks, Oberarzt der Klinik.
Mit 12 Abbildungen.

E. Kehrer hat dem grofen Gebiet der innersekretorisch bedingten
Erkrankungen der Frau und ihrer hormonalen Analyse in den letzten
Jahren besonderes Interesse entgegengebracht und griindliche, tiefschiir-
fende, wissenschaftliche Arbeit gewidmet. Darum soll in diesem Fest-
beitrag iiber eine sehr interessante Anomalie aus diesem Gebiet berichtet
werden, die nicht nur nach klinischen, sowie anatomischen, histologischen

1) Aus der Festschrift, die Herrn Geheimrat Prof. E. Kehrer zu seinem 60. Ge-
burtstage am 19, 4. 1934 iiberreicht wurde.
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und hormonalen Gesichtspunkten genau durchuntersucht worden ist, son-
dern die auch bemerkenswerte therapeutische Aussichten geboten hat.

Die Begriffsbestimmung der Zwitterbildungen, ihre Einteilungen, die
Erklirung ihrer Entstehung haben in den letzten Jahren, vor allem unter
dem EinfluB neuer entwicklungsgeschichtlicher und erbbiologischer Er-
gebnisse manche Wandlungen durchgemacht, deren Kenntnisse fiir das
Verstindnis des ganzen Problems von Wichtigkeit sind.

Die Bezeichnung Hermaphroditismus entstammt einer Fabel Ovids: Hermaphroditus,
der Sohn des Hermes und der Aphrodite war von so auBerordentlicher Schonheit, daB
sich die Nymphe Salmacis, als sie ihn im Bade sah, rettungslos in ihn verliebte. Da er
ihr Gegenliebe versagte, flehte sie die Gotter an, sie beide fiir immer untrennbar zu
vereinigen. Die Gotter erfiillten den Wunsch der Nymphe, so entstand ein echter,
vollkommener Hermaphrodit.

In den niederen Gruppen der Tierreihe gibt es echte Hermaphroditen
in dem Sinne, dal ein Individuum beiderlei Keimzellen liefern kann.
Und Neugebauer wollte auch beim Menschen den Begriff des wahren
Zwitters nur fiir ein Wesen anerkennen, das selbst schwiingern und auch
geschwingert werden kann, bzw. sich selbst zu schwingern vermag.
Auch Menge verlangte, daf der echte Zwitter Keimzellen beiderlei Ge-
schlechts nebeneinander zur Reife bringt, gleichgiiltig wie der iibrige
Kérper und die iihrigen Geschlechtsorgane gebaut sind. Ein solches mensch-
liches Wesen, wie es Neugebauer als Hermaphroditen definiert, gibt es
nicht. Und auch die Mengesche Forderung wird von keinem der mit-
geteilten Fille einwandfrei erfillt. Ein Zwitter bleibt stets eine MiBbildung
mit mehr oder weniger minderwertiger Organausbildung; er ist keines-
wegs aus 2 vollkommenen verschieden-geschlechtlichen Wesen zusammen-
geschweilt, wie der sagenhafte Hermaphroditus. Die menschlichen Zwitter
haben in der Form der Geschlechtsteile und in ihrem allgemeinen Aus-
sehen von jedem Geschlecht etwas an sich, ohne jedoch einem Geschlecht
ganz zu entsprechen. Sind iiberhaupt 2 getrennte, verschieden-geschlecht-
liche Keimdriisen vorhanden, so ist stets die eine der anderen in ihrer
anatomischen Struktur und auch funktionell unterlegen. Oft werden
die verschieden-geschlechtlichen Keimgewebe in einem Organ vereinigt
sein (Ovotestis, Testovarium). Viel hiufiger aber wird bei einem solchen
Wesen mit mannigfachen #uBeren Merkmalen beider Geschlechter nur
eine einzige einheitlich deutbare Keimdriise vorhanden sein, das Wesen
wird der Keimdriise nach einem Geschlecht angehsren, im iibrigen aber
mehr oder weniger reichlich Merkmale des anderen (eschlechts haben,
es handelt sich hierbei um einen , Pseudohermaphroditen®.

Vielfach kommt bei solchen Wesen mit ihrer auffallenden HuBeren Er-
scheinung die Keimdriise intra vitam gar nicht zur genauen Untersuchung.
Eine Entscheidung iiber das Geschlecht kann nicht gefillt werden; in
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solchen Fillen bleibt der klinische Begriff des ,Sexus anceps® mit Recht
bestehen.

Handelt es sich um Personen, deren Keimdriisen niemals, auch nicht

in der Zeit nach der Geschlechtsreife, ausgebildete Keimzellen bestimmter
Art erkennen lassen, so miiBte man von geschlechtslosen Wesen, von den

eigentlichen ,Neutren* sprechen.

Eine befriedigende und fiir alle Fille passende Einteilung der Zwitter-

bildungen ist nicht leicht zu geben. Lange Zeit hat das Schema von

Klebs eine groBe Rolle gespielt:

1. Hermaphroditismus verus
(Hoden und Eierstock in einem Kbrper)
bilateralis,
unilateralis,
lateralis,
2. Psendohermaphroditismus
(Keimdriise nur eines Geschlechtes vorhanden)

a) masculinus (nur Hoden)
internus, am inneren Genitale weibliche Anteile,
externus, duBleres Genitale weibiihnlich,
completus, innen und auBen Fehlbildungen,

b) femininus (nur Eierstocke)
internus, am inneren Genitale minnliche Anteile,
externus, fuBeres Genitale minnliches Aussehen,
completus, innen und aufien Fehlbildungen,

Zweifellos ist diese Einteilung klar, einfach und iibersichtlich. Sie be-
zieht sich aber nur auf die Verdinderungen an den Geschlechtsorganen
und 148t die am iibrigen Korper und in der Psyche auftretenden Ab
weichungen unberiicksichtigt. Das ist ein Mangel. Und es gibt zahlreiche
Abiinderungen und Verbesserungsvorschlige (Benda, Sauerbeck,
Menge, v.Ottingen usw.). Halban bezeichnet als Pseundohermaphro-
ditismus secundarius die Fille, bei denen die sekundiren Geschlechts-
merkmale den Geschlechtsdriisen nicht homolog, sondern heterolog sind.
Pseudohermaphroditismus psychicus nennt er das Vorhandensein. ménn-
lichen psycho-sexuellen Empfindens bei Vorhandensein von Ovarien und
umgekehrt. N

Wenn man die Trennung in echten und falschen Hermaphroditismus
beibehalten wollte, so bekiime man m. E. ein allen theoretisch méglichen
Fiillen gerecht werdendes Schema in folgender Form:

Hermaphroditismus verus (Hoden- und Eierstocksgewebe vorhanden)

Keimdriisen getrennt
unilateral., bilateral., lateral.
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Keimdriisen vereinigt (Ovotestis, Testovarium)
unilateralis
mit Hoden der anderen Seite kombiniert
mit Ovarium der anderen Seite kombiniert
bilateralis.

Pseudohermaphroditismus (nur eine Keimdriise vorhanden)

a) masculinus (nur Hoden, aber weibliche Merkmale)
genitalis (intern., extern.)
somaticus s. extragenitalis, s. secundarius
psyvehicus

b) femininus (nur Eierstcke, aber miinnliche Merkmale)
genitalis (intern., extern.)
somaticus s. extragenitalis, s. secundarius
psychicus.

Daneben bleibt bestehen der klinische Begriff des Sexus anceps.

Unter etwa 2—3000 beschriebenen Fillen menschlichen Zwittertums
gibt es etwa 1 Dutzend Fille von wahrem Hermaphroditismus?) (Salen,
Simon, Reifferscheid, Uffreduzzi, Gudernatsch, Photakis,
Kleinknecht, Polano und einige Beobachtungen aus der russischen
Literatur).

Bei simtlichen genannten Fillen handelt es sich um das Vorhanden-
sein einer Zwitterdriise mit innig verschmolzenem Eierstocks- und Hoden-
gewebe. Nur der Fall Photakis macht eine Ausnahme. Bei dieser
Beobachtung finden sich Hoden und Eierstocke als riumlich getrennte
Organe, ebenso wie bei unserem eigenen, unten ausfiihrlicher zu be-
schreibenden Falle.

Die Ansichten itber die Entstehung von Zwitterwesen, iiber
den EinfluB der Keimdriisen auf die sekundiren Geschlechtscharaktere,
vor allem ihre hormonale Wirkung haben sich im TLaufe der letzten
20 Jahre sehr gewandelt (Halban, Biedl, Steinach, Herbst u.v.a.).
Die modernen Forschungsergebnisse auf zoologischem und erbbiologischem
Gebiet (Goldschmidt, Moscowicz u.a), die neuen Auffassungen
iiber die Bestimmung des Geschlechtes, die Lehre von der Intersexualitit
haben hier zu weitgehender Kldrung gefithrt und zum Teil uniiberbriick-
bar scheinende Gegensitze bei den Erklirungen des Zwittertums in
Einklang gebracht. Zum Verstindnis dieser Dinge soll kurz Einiges iiber
die Entstehung des Geschlechtes ausgefiihrt werden.

Bei den allermeisten Pflanzen und Tieren erfolgt die Entscheidung dariiber, ob aus
einer befruchteten Hizelle sich ein miinnliches oder ein weibliches Individuum ent-

1) Eine tabellarische Zusammenstellung aller bekanntgewordenen Fille echten
menschlichen Zwittertums nach klinischen und histologischen Gesichtspunkten findet
sich bei H. O. Neumann, Stojalowski und Debski.
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wickelt, im wesentlichen auf Grund der Erbeinheiten, die bei der Befruchtung zusammen-
kommen. Beim Menschen gibt es zweierlei Samenzellen, solche ohne und solche mit
einem Geschlechtschromosom, aber nur einerlei Eizellen, niimlich nur solche mit einem
Geschlechtschromosom. Wird nun eine Eizelle von einer Samenzelle ohne Geschlechts-
chromosom befruchtet, so entsteht eine befruchtete Kizelle mit nur einem Geschlechts-
chromosom und daraus ein miinnliches Kind. Wird eine Eizelle von einer Samenzelle
mit Geschlechtschromosom befruchiet, so entsteht eine befruchtete Eizelle mit 2 Ge-
schlechtschromosomen und daraus ein weibliches Kind. Es geschieht also beim Menschen
die Geschlechtsbestimmung durch die miinnliche Samenzelle. In bezug auf die Ei-
zelle wird sie daher mit der Befruchtung entschieden (syngam), in bezug aui die
Samenzelle schon vorber (progam). Spiiter ist dann noch die Hormonwirkung der Keinm-
driisen von wesentlichem Einfluf auf die Ausbildung der Geschlechtscharaktere; in-
sofern, als die Hormonwirkung in geringem Umfange von #uBeren Einfliissen abhiingig
ist, spielen also auch metagame Einfliisse eine Rolle. Da aber der Bau und die Funk-
tion der Keimdriisen, wie der innersekretorischen Organe iiberhaupt in erster Linie
von der erblichen Anlage abhiingt, so ist auch in dieser Hinsicht die Erbmasse letzt-
lich das Entscheidende (Len z).

Das Geschlecht eines neuen Lebewesens, speziell auch beim Menschen, ist also im
Augenblick der Vereinigung von Ei- und Samenzelle, resp. der Chromosomen der-
selben bestimmt. Die Differenzierung des Organismus in der Richtung eines Geschlechts
erfolgt dann, wenn im befruchteten Ei und demgemiiBf in allen Zellen, die davon ab-
stammen, die eine Geschlechtlichkeit das Ubergewicht hat. Die genetische Geschlechts-
bestimmung trifit die simtlichen Zellen des Kirpers (Goldschmidt). Ist dieses
Ubergewicht nicht geniigend groB, erreicht es nicht das ,epistatische Minimum®, dann
kann im Laufe der Entwicklung ein Geschlechtsumsechlag eintreten. Ein solches Indi-
viduum, das die Enfwicklung mit seinem genetischen Geschlecht beginnt, dann einen
Umschlag erfihrt und schlieBlich die Entwicklung mit dem anderen Geschlecht be-
endet, nennt man Intersex. Dieser Umschlagspunkt ist nicht eine Fiktion, son-
dern entwicklungsgeschichtlich demonstriert. Er wird ,Drehpunkt” genannt (Gold-
sehmidt).

Es ist klar, daBl das endgiiltige Aussehen eines Intersexen ganz von der zeitlichen
Lage des Drehpunktes abhiingt. Tritt der Drehpunkt ziemlich spiit ein, so kiénnen nur
die wenigen Organe, die noch nicht ausdifferenziert sind, sich in entgegengesetzter
Richtung entwickeln. Bei sehr spiit liegendem Drehpunkt braucht das neue Geschlecht
resp. die Intersexualitit gar nicht mehr phiinotypisch in Erscheinung zu treten,
sondern es werden dann vielleicht nur in den Keimdriisen bei genauester Unter-
suchung kleine Umbauherde zu finden sein. So konnte H. 0. Neumann bei syste-
matischer Serienschnittuntersuchung der Ovarien neugeborener Midchen bei einem
sonst vollig normal entwickelten Kinde in einem Ovarium Schliuche unfertigen Iloden-
gewebes nachweisen.

Je frither der Drehpunkt liegt, um so mehr Organe haben noch die Moglichkeit, sich
nach dem anderen Geschlecht hin zu differenzieren; das Individuum wird damit stiirker
intersexuell. Liegt der Drehpunkt so friih, daB noch eine vollstindige Umwandlung
aller Geschlechtscharaktere erfolgen kann, so kommt es zu einer vollkommenen Ande-
rung des Geschlechtes im Laufe der Entwicklung, zu einer Geschlechtsumwandlung
(Goldsehmidt).

Prinzipiell gibt es also 2 Intersexualititsiormen: 1. Weibliche Intersexe, die ihre
Entwicklung weiblich beginnen und mehr oder weniger minnlich beenden, und 2. minn-
lich Intersexe, die die Entwicklung miinnlich beginnen und weiblich beenden (Gold-
schmidt), Nun beginnt aber beim Menschen die Ausdifferenzierung der Hoden
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iriiher als die der Ovarien. Damit wird der miinnlichen Gonade friihzeitig die Moglich-
keit eines Umbaues genommen (H. O. N eum ann). Miinnliche Intersexualitit kénnte
in dem Hoden also hochstens bei ganz friihem Drehpunkt eine Veriinderung hervor-
rufen, dann aber wiirden auch alle anderen Organe noch weiblich werden kénnen, und
die intersexuelle Umwandlung wiirde gar nicht sichtbar werden. Es sind daher wahr-
scheinlich die meisten menschlichen Zwitter genetisch weibliche Individuen, weibliche
Intersexe. Die intersexuelle Umwandlung der Gonade beginnt an dem Eierstock, fiihrt
zu einem Umwandlungsstadium, das sich zu gewissem Zeitpunkt (bevor noch das Eier-
stocksgewebe ganz degeneriert) als Zwitterdriise dokumentiert und endet nachher in
einem Hoden (Goldsehmidt). Semit spricht sogar das Vorhandensein funktions-
tiichtigen Hodengewebes mit nachweisbarer Spermiogenese nicht dagegen, daB es sich
um weibliche Intersexe handelt.

Mit dieser modernen biologischen Betrachtung kommen wir zu einer
ganz neuen, vereinfachten und einheitlichen Auffassung iiber das mensch-
liche Zwittertum, das Goldschmidt schon vor einer Reihe von Jahren
in den Begriff der Intersexualitit einzugliedern versuchte. Die gebriiuch-
liche Terminologie des Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditismus,
die Unterscheidung von masculinus, femininus, lateralis usw. ist nicht nur
iiberflilssig und unberechtigt, sondern direkt falsch und irrefiihrend. So
ist z. B. ein Pseudohermaphroditismus masculinus ein weiblicher Intersex
mit recht frithem Drehpunkt. Der ProzeB der intersexuellen Umwandlung
in der Gonade vom Eierstock iiber die Zwitterdriise zum Hoden wiirde
einmal als Pseudohermaphroditismus femininus, dann als Hermaphrodi-
tismus verus und schlieBlich als Pseudohermaphroditismus masculinus
bezeichnet werden; dabei handelt es sich nur um 3 Stufen der gleichen
Umwandlungsserie (Goldschmidt, Derichsweiler u. a.).

Die Kombination der Geschlechtsmerkmale im Erscheinungsbild des
erwachsenen Zwitterwesens, fiir welche man bisher keine rechte Erklirung
hatte, und die bei der alten Auffassung durchaus zufillig und regellos
erschien, lafit sich jetzt einem einfachen und genau bekannten Phinomen
eingliedern, sie erweist sich als abhiingig vom Zeitpunkt des Umschlages,
des Drehpunktes und ist damit von vornherein festgelegt.

Nun kommt bei den Zwittern der héheren Tiere und der Menschen
noch etwas anderes hinzu, das ist die Abhingigkeit des Erscheinungs-
bildes von den Geschlechtshormonen, die mit der Pubertit in den Che-
mismus des Individuums eingreifen, die aber letzten Endes auch wieder
von den Chromosomen und Genen abhingig sind und damit auch wieder
einen Faktor, eine Auswirkung des urspriinglich festgelegten Erbgutes
darstellen (Lenz, H.O. Neumann u. a.).

Auf die hormonalen Verhiltnisse bei den Zwitterwesen, oder besser
den ,sexuellen Zwischenstufen* des Menschen soll hier besonders
hingewiesen werden, denn 1. sind sie in dem nachstehend zu ersrternden
Falle ausgiebig und mit den modernsten Methoden untersucht worden,
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2. haben diese hormonalen Analysen sehr interessante, aber micht ganz
einfach deutbare Resultate ergeben und 3. liegt in den neuen wirksamen
Hormonpriparaten ein wichtiges therapeutisches Mittel zur funktionellen
Beeinflussung des Zwitterwesens nach der Richtung eines bestimmten Ge-
schlechtes, wofiir unsere Beobachtung einen interessanten Hinweis liefert.

Ehe ich auf die Beschreibung und Auswertung des eigenen Ialles,
insbesondere der therapeutischen Moglichkeiten, eingehe, soll kurz die
allgemein-menschliche, die juristische und forensische Seite des Problems
des Zwittertums erortert werden.

Bei der Greburt eines Kindes tritt sofort die Frage der Geschlechtsbestim-
mung an die Eltern, die Hebamme oder an den zugezogenen Arzt heran. Sie
erfolgt durch die Besichtigung der duleren Greschlechtsorgane und hat
als Hauptwegweiser die Lage der Urethra, das Fehlen oder Vorhanden-
sein einer Vaginaloffnung und die GroBenverhiltnisse des Klitoris-Penis-
organs. Im Zweifelsfalle beobachtet die Hebamme das Urinieren und trifft
hiernach ihre Entscheidung. Liegt eine ausgeprigte Hypospadia scerotalis
vor, so besteht durchaus die Moglichkeit, daB irrtiimlich ein weibliches
Geschlecht angenommen wird, besonders wenn die Hoden noch nicht in
das Skrotum eingetreten sind. Solche Irrtiimer kénnen auch dem erfah-
renen Arzt passieren. Einige groteske Beispiele irrtiimlicher Geeschlechts-
bestimmung aus der neueren Literatur seien hier kurz mitgeteilt.

Backmund berichtet iiber ein Kind, das als Miidchen bezeichnet, getauft und
erzogen wurde, dann auf Grund einer drztlichen Begutachtung des iuBeren Genitales
eine Geschlechtsumstellung erfuhr und zu einem Knaben umgetauft wurde. Eine spiiter
ausgefiihrte Laparotomie ergab voll ausgebildete ‘innere weibliche Genitalien mit
Uterus, Tuben und Ovarien.

In dem Falle Endelmanns entschloB man sich bei der Geburt nach einigen
Zweifeln zur Annahme des minnlichen Geschlechtes. Es wurde die rituelle Beschnei-
dung vorgenommen, das Kind wurde als Knabe erzogen, eine auftretende genitale
Blutung wurde verheimlicht. Mit 21 Jahren wurde der junge Mann von der mili-
tirischen Ausbildungskommission wegen einer Mifbildung zuriickgewiesen. Im
98. Jahre wurde der Penis amputiert und eine Membran exzidiert, darauf Ge-
schlechtsumiinderung beantragt und genehmigt. 1 Jahr spiter erfolgte Heirat und
darauf Schwangerschaft; durch Kaiserschnitt wurde ein lebendiges Kind entwickelt,
das die Mutter selbst stillte!

G. K. F. Schultze berichtete kiirzlich aus der Berliner Klinik tiber eine 52jihrige
Frau, die 19 Jahre lang gliicklich, aber kinderlos verheiratet war. Nach dem Tode ihres
Mannes kam sie wegen eines Tumors im Leib zur Operation, und dabei stellte es sich
heraus, daB die Tumoren aus teinem Hodengewebe bestanden, daB nur das dullere
Genitale feminin erschien. Es hat sich hier also um einen reguliren Mann gehandelt,
der seinem Bhepartner 19 Jahre lang eine treue, ihn voll befriedigende Gattin gewesen
war!l Ubrigens wurde dieser Patientin der anatomische Befund nicht mitgeteilt; es
wiiren dadurch nur vollkommen iiberfliissigerweise Konflikte heraufbeschworen worden,
denn bei dem Alter der Patientin und bei ihrem Witwentum kamen praktische Konse-
quenzen, etwa eine Geschlechtsiinderung, nicht in Frage.
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In der Literatur, insbesondere bei Neugebauer findet man eine reichhaltige Zu-
sammenstellung dhnlicher, wenn auch nicht immer so grotesker Beobachtungen. Neuere
Mitteilungen sind in den zusammenfassenden Arbeiten von Kermauner und von
Menge-v. Ottingen enthalten.

Die Verbildung des suBeren (fenitales kann so stark sein, daB weder
bei der Geburt, noch in spiteren Jahren eine einwandfreie Geschlechts-
bestimmung moglich ist (Sexus anceps). Diese Unbestimmbarkeit des
Geschlechts stellt den Arzt vor einige schwierige Situationen. Die Mel-
dung an das Standesamt kann nicht in der vorschriftsmifigen Weise
durchgefiihrt werden. Unser geltendes Recht (B.G.B.) kennt keine ge-
schlechtslosen Wesen, auch nicht solche, deren Gteschlecht unbestimmbar
ist. Der Ausdruck Zwitter findet sich iiberhaupt nicht in dem Gesetzbuch,
geschweige denn bestimmte Vorschriften fiir diese Kategorie von Menschen.
Das ist zweifellos eine Liicke in unserer Rechtspflege.

Das friihere preuBische Landrecht entsprach darin mehr den medizinischen Tat-
sachen. Wenn Zwitter geboren wurden, so hatten die Eltern zu bestimmen, zu wel-
chem Geschlecht sie erzogen werden sollten, jedoch stand einem solchen Menschen nach
zuriickgelegtem 18. Jahre die Wahl frei, zu welchem Geschlechte er sich halten wollte.
Das ist sicherlich kein schlechter Ausweg aus dem Dilemna; denn auch das seelische
Verhalten, das vielfach von Anfang an ebenso unbestimmt und unbestimmbar ist wie
das korperliche, und das wohl auch den Einfliissen der Erziehung sich leichter fiigt

als bei geschlechtgesunden Wesen, wird sich in das selbstgewiihlte Geschlecht am besten
einfiigen.

Der von manchen Seiten gemachte Vorschlag, in die standesamtliche Liste ein frag-
liches Geschlecht einzutragen und die endgiiltige Bestimmung auf spiiter zu ver-
schieben, hat auch seine Schattenseiten; denn es ist ja gar nicht abzusehen, wann und
ob iiberhaupt eine einwandfreie Entscheidung getroffen werden wird,

Der Arzt kann ilteren Kindern und Erwachsenen gegeniiber in einen
gewissen Konflikt geraten. Hat er als Amtsarzt, als Gutachter einer Be-
hérde gegeniiber zu berichten, so muB er ohne Riicksicht auf das Indi-
viduum das bestimmbare Geschlecht festlegen und mitteilen, oder er muB
seine Unbestimmbarkeit erkliren. Ist er behandelnder Arzt, so wird er
in erster Linie das Wohl und Wehe seines Patienten, des Zwitters, im
Auge behalten. Es kommt dann nicht so sehr auf die einwandfreie Be-
stimmung des richtigen Geschlechtes an, sondern der Arzt kann sich von
den Empfindungen, Hoffnungen und Wiinschen seines Patienten leiten
lassen. Er wird dann bisweilen besser tun, die eigentliche Geschlechts-
zugehorigkeit zu verschweigen, wenn durch die Mitteilung des wirklichen
Untersuchnngsergebnisses Konflikte, eheliche Komplikationen, Scheidung,
Verlust der beruflichen Stellung, Verzweiflung und Selbstmordgefahr
heraufbeschworen werden. So kann z. B. bei »MiBehen*, die bisher viel-
leicht leidlich harmonisch oder sogar gliicklich verlaufen sind, ein un-
bedachtes, iibereiltes Wort des Arates, der die irrtiimliche Natur des einen
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Partners erkannt hat, eine Katastrophe erzeugen (Menge -v. O 1_;ti ng en).
Andererseits kann es sogar notwendig werden, die anatomisch n‘zcht sicher
begriindete Umwandlung in ein anderes Geschlecht zu erméglichen oder
zu erleichtern, wenn man dadurch Beldstigungen, Beschwerden, Egzcsse,
Konflikte mit dem Strafgesetzbuch vermeiden hilft, wie z. B. ein vor
wenigen Jahren von K. Littauer beschriebener Fall zFigLe.

Die meisten der hier angeschnittenen Fragen werden bei der Erérterung
der eigenen Beobachtung auch auftauchen und gelegentlich zu kurzer
Diskussion Anlall geben. — ‘

Meine Patientin sah ich zum ersten Male in der Univermtﬁts-()?:rffn-
klinik Marburg (Prof. Uffenorde), wohin ich gerufen wurde, weil in-
folge des merkwiirdigen #uferen Habitus des Midchens der Verdacht
einer genitalen Fehlbildung aufgetaucht war. Ich konnte au.sgesprochene
Zeichen einer Zwitterbildung feststellen und veranlaBte die Verlegung
zur Frauenklinik. _

FEs handelt sich um ein groBes, kriftiges ,Midchen® im Alter von
18 Jahren mit einer interessanten Mischung von weiblichen und ménn-
lichen Merkmalen im allgemeinen Korperbau: Die Korperlinge betrigt
165 cm, das Gewicht 57 kg, das Knochengeriist ist kriftig und recht grc!b,
die Schultern sind breit, die Arme lang, die Hinde groB und ?{rfifhg,
das Muskelrelief viril, besonders am Oberkérper, die Brustentwicklung
fehlt vollkommen, doch besteht eine gewisse weibliche Form des untc.n'en
Rumpfabschnittes, eine deutliche Taillenbildung, ein z'iem]ich bx;eltt?s,
leicht adiposes, abgerundetes Becken (Abb. 1). Das GeS}cht (.Abb. 2). ist
wohl recht derbknochig, grob, an der Oberlippe und am Kinn mit borstlge‘n
Haaren bedeckt, doch im ganzen nicht ohne weibliche, weiche Ziige,ldle
deutlicher hervortreten, wenn die Barthaare entfernt sind. Am Halse sieht
man den Adamsapfel stark vorspringend, der Kehlkopf ist seiner dubleren
Form nach von miinnlichem Typus, die Stimmlippen sind mittellang_ und
breit, die Stimme wohl rauh, aber weiblich (Sprechtonlage a, Stimm-
umfang e—a’), wie die spezialistische Iaryngo]ogisch-phoniatri'sche Be-
urteilung ergeben hat (Prof. Loebell). Wihrend also somatisch eine
griindliche Vermischung minnlicher und weiblicher Merkmale vorliegt,
muB die Psyche der Patientin, ihre Gedankenwelt, das. ganze Ge’?aren,
die Haltung, die Art der Bewegungen als durchaus weiblich bezeichnet
werden, wie von sachkundiger Seite (Priv.-Doz. Mauz) festgestellt
worden ist.

Der Genitalbefund ist besonders interessant: Die starke Behaarung des
Mons veneris hat eine feminine Begrenzung, die Klitoris i_st se.:hr sta.rk
vergroBert, etwa 7 cm lang, und macht einen durchaus pem.sarhgen Em-
druck (Abb. 3a). Die vollausgebildete Glans, die ringsum ein verschieb-
bares Priputium trigt, zeigt an der Spitze eine seichte Vertiefung, doch
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keine Offnung, die man als Orificium urethrae ansprechen konnte. Links
neben dem Penis findet sich ein gut entwickelter Hodensack, in dem

Abb. 1.

man ein derbes Gebilde tastet, das nach GrioBe, Form und Konsistenz
durchaus einem Hoden mit Nebenhoden entspricht. Beim Spreizen der

Abb. 2.

Labien resp. bei der Entfernung der rechten Labien von dem linksseitigen
Hodensack sieht man dicht hintereinander zwei feine Offnungen (Abb. 3b)
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Durch die vordere Offnung kommt man mit einem diinnen Katheter ohne
Schwierigkeiten in die Blase; es handelt sich also um eine weibliche
Urethra. Die hintere Offnung, die noch enger ist, liBt eine dinne Sonde
etwa 6 cm weit in die Tiefe dringen, es muB sich hier also um ein
Scheidenrudiment handeln.

Bei der Rektaluntersuchung fiithlt man auf der linken Seite in der
Nihe der Beckenwand deutlich einen derben, beweglichen Kérper von
etwa Halbhiihnereigrifle, der als Ovarium angesprochen wird, eine An-

Abb. 3a. Abb. 3b.

Hinter dem penisartizen Gebilde zwel sondenfeine l'jﬁ‘nungen,
Urethra und Vagina.

nahme, die sich spiter als falsch erweist. Auf der rechten Seite spannt
sich ein kleinfingerdicker Strang bis zur Beckenwand. Zur weiteren Auf-
klirung iiber den Bau der inneren Genitalien wird in das enge Vaginal-
rohr ein Kontrastmittel unter leichtem Druck injiziert. Im Rontgenbild
sieht man einen verschieden breiten, gewundenen Schatten bis zur linken
Beckenwand ziehen, woraus eine einwandfreie Diagnose auch nicht ge-
stellt werden kann; doch deutet das Bild darauf hin, dai oberhalb des
Scheidenrudimentes noch ein Hohlorgan sich bis zur Beckenwand hin
erstrecken muf (Uteruskavum oder Tube). Eine endgiiltige Klarstellung
dieser Verhiltnisse, iiberhaupt des Grades der Zwitterbildung, der Form
der Intersexualitit, kann nur die Laparotomie bringen.

Zuvor aber sei noch die sehr bemerkenswerte Vorgeschichte der
Patientin gebracht:

Dieses Wesen fraglichen Geschlechtes wurde am 28. Mai 1914 ge-
boren, von der Hebamme nach einigen Zweifeln als Madchen angesprochen

Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynékologie. 109. Bd. 10
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und so auch in das Standesamtsregister eingetragen. Doch 8 Wochen
spiter brachten die Eltern das Kind in die Frauenklinik Marburg zur
genaueren Untersuchung hinsichtlich des Geschlechtes. In den alten
Biichern der Klinik fand ich folgende Eintragung (unter dem 31. Juli 1914):

~Auf den ersten Bindruck sehen die Genitalien minnlich aus. Links besteht ein
Leistenbruch, in welchem ein Hoden fiihlbar ist. In der Mitte findet sich ein Penis,
eingeschlossen in eine Vorhaut, ohne Offnung. Der Penis schwillt bei der Betastung
deutlich an. Der rechte Hoden ist nicht zu tasten. Unterhalb des Penis miindet die
Harnrihre und setzt sich rinnenférmig andeutungsweise auf die Unterfliche des
Penis fort.”

Dieser Befund, der sich recht gut mit dem jetzt nach 18 Jahren er-
hobenen Befund deckt, veranlaBte den Arzt, das Kind als minnlich an-
zusprechen. Er teilte dieses auch der begleitenden Tante mit, doch wurde
von den Eltern daraus nicht die Konsequenz gezogen; es blieb bei dem
Urteil der Hebamme, das Kind wuchs als Méddchen heran.

Die Kinderjahre verbrachte es durchaus harmonisch, fiihlte sich gliick-
lich und zufrieden, war gern mit anderen Midchen zusammen, spielte
mit Billen und Puppen und war lebhaft und lustig; es hatte niemals
Neigung zu Knabenspielen oder Knabenbeschiftigungen. Von der Mif-
bildung hatten die Eltern niemandem etwas gesagt, weil es ihnen pein-
lich war, und weil sie dem Kinde Unannehmlichkeiten ersparen wollten.
Um die Pubertit, etwa mit 13 Jahren, trat nun eine wesentliche Ver-
inderung in dem Verhalten des Kindes ein. Es bemerkte selbst die Mif-
bildung an seinen Geschlechtsorganen, wurde zuriickhaltend, scheu, ge-
driickt, quilte sich mit Minderwertigkeitsgedanken und litt, je dlter es
wurde, immer mehr unter allen mdoglichen Zweifeln und inneren Kon-
flikten. Mit 17 Jahren etwa trat im Gesicht ein immer stirker werdender
Bartwuchs auf, der das arme Wesen nun noch mehr auf seine Anders-
artigkeit hinwies und der Grund war, daB es sich von jeder Geselligkeit,
von Freunden und Freundinnen immer mehr zuriickzog und einer zu-
nehmenden Depression verfiel.

Es fiithlte sich seelisch durchaus als Midchen, hatte keinen sehnlicheren
Wunsch, als ein vollwertiges Weib zu sein und litt entsetzlich unter den
immer stirker in Erscheinung tretenden korperlichen Fehlern und Be-
sonderheiten. Am meisten belistigte es der Bartwuchs, der sich natiirlich
nur schwer verheimlichen lieB, obgleich er mindestens jede Woche ein-
bis zweimal mit einem Rasiermesser oder spiter mit einem Enthaarungs-
mittel beseitigt wurde. Das Membrum virile machte bisweilen erhebliche
Unbequemlichkeiten und Schmerzen dadurch, daB es bei mechanischen
Reizungen, insbesondere beim Radfahren, zur Erektion kam. Diese Erek-
tionen waren dem ,Midchen* stets listig, unbequem, widerlich, jeden-
falls ohne jedes Luftgefithl; eine Feuchtigkeitsabsonderung hat dabei
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niemals stattgefunden. Digitale Manipulationen wurden strikte abgelehnt,
sie waren auch — nach dem ruhigen, offenen Verhalten bei den Be-
sprechungen zu urteilen — sehr unwahrscheinlich.

Diese eindeutige psychische Einstellung, die ausgesprochene Sehnsucht
nach weiblicher Vollwertigkeit muBite natiirlich fiir unser therapeutisches
Handeln, sofern ein solches iiberhaupt in Frage kam, richtunggebend
sein, ganz gleichgiiltig, wie sich schliefllich der anatomische Befund dar-
bieten wiirde. Es kam darauf an, aus diesem deprimierten, insuffizienten,
von Zweifeln zerrissenen Wesen — wenn irgend moglich — ein har-
monisches, zufriedenes Weib zu machen,

Die Therapie bei Zwitterwesen ist eine komplizierte, in ihrer
Berechtigung nicht einheitlich beurteilte und in ihrem Effekt recht frag-
wiirdige Mafnahme. Die theoretischen Ausfithrungen iiber die erbliche
Bedingtheit der Fehlbildungen, die Lehre von der Intersexualitit lassen
schon erkennen, daB mit den relativ groben operativen Methoden, wie
Exstirpation, Einpflanzung, Plastik, keine grundlegende Wandlung er-
zielt werden kann. Was im Keim falsch angelegt ist, was in der Em-
bryonalzeit sich unvollkommen entwickelt hat, das kann spiter nicht
mehr restlos berichtigt werden. Vor allem wird es sehr auf den Zeit-
punkt ankommen, in dem die therapeutischen MaBnahmen einsetzen. Je
spiter das Individuum zur Behandlung kommt, desto weniger aussichts-
reich wird diese sein. '

Bei der Ertrterung der Behandlungsmafnahmen miissen wir zunichst
die Fille abtrennen, bei denen nicht die Zwitterbildung als solche den
Grund des Eingriffes darstellte, sondern irgend ein akzidentelles Er-
eignis, z. B. eine eingeklemmte Hernie, ein Eiterherd, die Bildung einer
Keimdriisengeschwulst. Hierbei wird vielfach erst wiihrend des chirur-
gischen Eingriffes die genitale Anomalie entdeckt oder erst spiter am
Priparat stellt sich die Fehlbildung heraus. In solchen Fillen kann also
von einer zielbewuBten Therapie des Zwittertums keine Rede sein. Hier
sind ganz andere Gesichtspunkte maBgebend. Der vollzogene Eingriff
erweist sich bei nachtriiglicher Beurteilung nicht immer als gliicklich.

Moscowicz hat eine griéBere Anzahl mehr oder weniger peinlicher Uber-
raschungen aufgeziihlt, die auch erfahrenen Chirurgen bei der Operation von Leisten-
hoden, Hernien und Hypospadien passiert sind. Er riit zu gréBter Zuriickhaltung bei
solchen Fillen, in denen eine Verbildung der #uBeren Genitalien auf irgendwelche
Form der Intersexualitiit hinweist, vor allem wenn es sich um Kinder oder jiingere
Personen handelt, bei denen die Natur der Keimdriise nicht einwandfrei geklirt ist.
Es wiire verfehlt, wenn der Chirurg in solchen Fiillen voreilig durch eine Operation,
z.B. VerschluB der -Urethralrinne bei IIypospadie oder Amputation der angeblich
hypertrophischen Klitoris iiber das Geschlecht des Kindes endgiiltig entscheiden wollte
(Moscowicz). Man konnte es also fiir das Beste halten, zuniichst alle Operationen in
solchen Fillen abzulehnen und zu warten, wie die weitere Entwicklung des Kindes
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werden wird, ob nicht nach der Pubertéit das Verhalten der Briiste, der Behaarungs-
typus, die Fettverteilung, die Stimme, das weitere psychische Verhalten uns genauere
Anhaltspunkte zur Beurteilung des Geschlechtes geben werden.

Andererseits sind gegen ein solches Abwarten wichtige Einwiinde erhoben worden.
Meixner hilt es fiir empfehlenswert, durch eine friihzeitiz vorgenommene Lapa-
rotomie das Vorhandensein und den Zustand der Keimdriise zu kliren, weil es von
grofiter Wichtigkeit sei, daBl diese Kinder die dem Geschlecht entsprechende Erziehung
erhielten. Dabei mufl aber betont werden, daB die Beurteilung der Keimdriise, selbst
nach Entnahme einer Scheibe zur histologischen Untersuchung, sehr schwer sein kann,
denn ein Ovotestis bedarf zu seiner einwandfreien Feststellung der Serienschnittdureh-
musterung, die natiirlich nicht in Betracht kommen kann, da sie eine vollkommene
Entfernung der Keimdriise zur Voraussetzung hiitte.

Uberhaupt bedeutet die Forderung, durch Laparotomie das ,,wahre Geschlecht™ fest-
zustellen, eine Verkennung des Wesens des Hermaphroditismus (Moscowiecz). Bei
allen diesen Individuen kann von einem ,wahren Geschlecht gar nicht die Rede sein.
Sie gehoren ja gar nicht einem bestimmten Geschlecht an, sondern diese Wesen stellen
ein Gemenge von kirperlichen und seelischen miinnlichen und weiblichen Merkmalen
dar, sie sind ,Intersexe”, entstanden durch Geschlechtsumschlag in der Differen-
zierungsperiode. Es kann also weder fiir die Geschlechtseinordnung, noch fiir unsere
Therapie von prinzipieller Bedeutung sein, ob wir bei der Laparotomie einen Ovotestis
oder einen vollkommen entwickelten Eierstock, vielleicht mit einem kleinen Bezirk
kiimmerlichen Hodengewebes, oder einen gut ausgebildeten Ioden und daneben ein

ganz degeneriertes Ovarium finden, konstitutionell gehéren diese Individuen beiden
Geschlechtern an.

Fiir unser therapeutisches Handeln ist in allererster Linie die Psyche,
die Geschlechtseinstellung, der Wunsch des Individuums maBgebend. Es
wire ganz sinnlos, etwa auf Grund von anatomischen Befunden dem
unseren Rat und unsere Hilfe erbittenden Wesen ein Geschlecht auf-
zwingen zu wollen, das von ihm heftig abgelehnt wird. Und es ist auch
recht unzweckmifig und peinlich, bei einem Kinde frithzeitig die Fest-
stellung der Natur der Keimdriise vorzunehmen, dann die entsprechende
Korrektur des Genitalbaues auszufithren und schlieBlich zu beobachten,
wie sich zur Zeit der Pubertit die sekundiren Geschlechtsmerkmale und
die Psyche in genau entgegengesetzter Richtung entwickeln.

Die psychische Komponente ist beim Zwitter ebenso genetisch fest-
gelegt wie die anderen Geschlechtsmerkmale. Sie ist damit unabhingig
von der Natur der Keimdriise, wie Halban seit mehreren Jahrzehnten
immer wieder betont. Daraus ergeben sich sehr interessante und kom-
plizierte Folgerungen fiir unsere Behandlungswege.

Die therapeutischen Mafnahmen beim menschlichen Zwittertum, soweit
sie der Annidherung an ein bestimmtes Geschlecht dienen, kénnen in
3 Gruppen eingeteilt werden:

1. Anatomische Korrektur des Genitalbaues,
2. Entfernung oder Einpflanzung von Keimdriisengewebe,
3. Applikation moderner Hormonpriparate.

f
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1. Zu den korrigierenden Eingriffen am #uBeren und inneren Genitale
gehoren MaBnahmen zur Ermoglichung der Kohabitation, zur Erzielung
einer Ehetauglichkeit, bisweilen vielleicht auch zur Behebung von Un-
bequemlichkeiten und Beschwerden. Hierher wiirde ich rechnen: Im Hin-
blick auf ménnlichen Bau und minnliche Funktionen die Streckung eines
kurzen, gekriimmten Penis, den VerschluB und die Verlagerung der hypo-
spadischen Urethra, die Versetzung der Hoden aus der Bauchhéohle in das
Skrotum u. i., hinsichtlich des weiblichen Geschlechtes gehoren hierher
die Amputation einer stark vergriBerten Klitoris, die Schaffung einer
kiinstlichen Scheide, die Durchtrennung von VerschluBmembranen und
Septen. Solche Eingriffe sind in grofier Zahl unternommen und bei den
, Pseudohermaphroditen® fritherer Nomenklatur, deren Keimdriisen ein-
deutig waren, mit vollem Recht und zum Teil mit recht gutem Erfolg
zur grofien Zufriedenheit der Patienten angewendet worden (Literatur bei
Neugebauer, Menge-v. Ottingen, Kermaunen).

Natiirlich erzielen wir mit diesen Operationen keine Anderung der
sekundiiren Geschlechtsmerkmale und des Gesamthabitus, keine Umstellung
der Psyche. Hochstens insofern wiire in dem letzten Punkt ein Effekt
zu erzielen, als die Herstellung der Potentia coeundi, die Erméglichung
der Ehe, ja bei weiblichen Wesen sogar der Konzeption und Geburt,
sehr wesentlich zur Beseitigung von Konflikten, zum Ausgleich des
psychischen Verhaltens und zur Steigerung der Lebensfreude beitragen.

2. Die andere, viel wichtigere Gruppe von Eingriffen betrifft die Ent-
fernung oder die Einpflanzung von Keimdriisengewebe. Hiermit greifen
wir natiirlich sehr erheblich in das innersekretorische Getriebe des Or-
ganismus ein. Werden solche Operationen frithzeitig, vor oder bald nach
der Pubertit ausgefithrt, so konnen wir eine erhebliche Umstellung im
Korperbau und auch in der seelischen Haltung beobachten.

Die Entfernung der Hoden bei Zwitterwesen, die sich weiblich fiihlen,
ist oft vorgenommen worden. Neugebauer berichtet allein iber 38
solcher Fille. Der Erfolg scheint meist ein giinstiger gewesen zu sein.
Matthes schildert z. B. den Fall eines Zwitterwesens, bei dem er durch
die Exstirpation der Hoden aus einem korperlich schlaffen und seelisch
schwer deprimierten Individuum ein frisches, lebensfrohes Weib gemacht
hat. Ob der Grund des Erfolges allerdings in dem Fortfall der maskulinen
Hormone oder lediglich psychisch durch die Beseitigung dieses virilen
Attributs zustandegekommen ist, das ist wohl noch eine offene Frage.
G. A. Wagner heschreibt einen sehr interessanten Fall, bei dem der
duBere Habitus, das duBere Genitale und auch die psychische Einstellung
absolut weiblich waren, bei dem von einem fritheren Operateur der eine
Hoden und einige Jahre spiter von Wagner auf der anderen Seite ein
zystischer Tumor entfernt worden war, in dem sich nur Hodengewebe
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befand. Ein Eierstock oder iiberhaupt Ovarialgewebe war nirgends zu
finden. Bei diesem Wesen traten nach der Entfernung des zweiten Hodens
typische Ausfallserscheinungen auf, wie man sie bei jiingeren Frauen
nach Entfernung der Kierstocke beobachtet; und das Merkwiirdigste im
weiteren Verlauf des Falles war, dafl diese iuBerst intensiven Ausfalls-
erscheinungen durch Verabreichung von Ovarialsubstanz prompt zum
Verschwinden gebracht werden konnten. (Auf die Bedeutung der stark
vermehrten Zwischenzellen in dem exstirpierten Hoden kann hier nicht
niher eingegangen werden. Ebensowenig soll die Frage der Berechtigung
und der Wirkung der Kastration bei homosexuellen Transvestiten usw.
erértert werden.)

Uber den Effekt der Einpflanzung der Ovarien ist man noch durchaus
geteilter Meinung. Im allgemeinen bleibt das Transplantat trotz anfiing-
lich guter Einheilung nicht auf die Dauer erhalten; es wirkt wohl im
Augenblick als Anreiz, als AnstoB fiir den innersekretorischen Mechanis-
mus, aber nicht als fortdauernder Hormonspender. Immerhin sind die
Ergebnisse bisweilen recht erfreulich. Halban hat in zwei Fillen die
eigenen Ovarien des Hermaphroditen exstirpiert und fremdes Ovarial-
gewebe eingepflanzt, um eine Umstimmung der Behaarung usw. zu er-
zielen; #hnlich ist Weibel vorgegangen; die Erfolge waren aber un-
befriedigend. In einem anderen Falle hat Halban bei einem psychisch
weiblich eingestellten Zwitterwesen die Hoden exstirpiert und danach
mehrere Ovarialstiicke eingepflanzt. Es erfolgte bei der bis dahin sehr
deprimierten Frau ,ein violliger Umschwung ihres Gefiihlslebens“. Man
konnte hieraus den Schluf ziehen, daB die ausgewechselten Keimdriisen
mit ihrem Inkret die Ursache dieser Verdnderung sind. Halban selbst
aber weist darauf hin, daB man die Erscheinungen nicht unbedingt aunf
hormonale Einfliisse zuriickfithren diirfe, sondern daf diese sich bei dem
von vornherein weiblich orientierten Wesen zwanglos aus dem gebesserten
somatischen und psychischen Verhalten erkliren lassen.

3. Eine andere Methode, das Zwitterwesen dem einen Geschlecht zu
nihern, stellt, sofern die operative Anderung der innersekretorischen Ver-
hiltnisse nicht moglich oder unbefriedigend geblieben ist, die Einverleibung
von Hormonen dar. Je nach Art, Stirke, Angriffspunkt der Hormone
werden hier mehr oder weniger tiefgreifende Wirkungen zu erwarten
sein. Unser I'all ist meines Wissens die erste Zwitterbeobachtung, die mit
solchen modernen, hochdosierten Hormonpriparaten behandelt wurde, mit
denen auch ein recht befriedigender Lrfolg erzielt worden ist. Weiteres
iiber die hormonale Analyse und die hormonale Behandlung soll unten
in Zusammenhang eriortert werden.

Hier sei noch ein Wort iiber die Berechtigung therapeutischer
MafBnahmen eingefiigt. Soweit unsere Behandlung nur dem Individuum
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dient, der Beseitigung von Beschwerden, Konflikten, Depressionen ist ihre
Berechtigung nicht zu bezweifeln. Wenn es sich aber darum handelt, mit
unserer Therapie das Zwitterwesen zeugungs- oder befruchtungsfahig zu
machen, wenn wir ihm die Moglichkeit der Schaffung von Nachkommen-
schaft geben, dann taucht ein ganz neuer Gesichtspunkt auf: Das ist die
eugenische Seite! Zweifellos verdankt die Zwittrigkeit einer ungliicklichen
Kombination der elterlichen Gene ihre Entstehung. Familidres Vorkommen
von Zwittrigkeit ist beobachtet worden (Thaler), die Prognose fiir die
Nachkommenschaft ist also nicht unbedingt giinstig zu stellen. Gerade in
Verfolg unserer neuen groBziigigen Bestrebungen weitgehender Erb- und
Rassenpflege erhilt diese Frage erhohte Bedeutung. Der operierende Gryni-
kologe wird sich hier also eine gewisse Beschrinkung auferlegen miissen.
Wenn wir neuerdings Erbkranke zielbewuBt und sogar zwangsweise ste-
rilisieren, so diirfen wir andererseits nicht unsere Hand dazu reichen,
durch kunstvolle Eingriffe die Erzeugung fragwiirdiger Nachkommenschaft
zu ermdglichen und zu fordern.

Damit ist natiirlich nicht gesagt, daB wir diesen unglicklichen Wesen
unsere Hilfe verweigern sollen. Die meisten sind ja infolge der ver-
schiedensten MiBbildungen von vornherein von jedem Fortpflanzungs-
geschiift absolut sicher und endgiiltig ausgeschlossen. Auch bei den
anderen, die vielleicht eine gewisse Hoffnung nach dieser Richtung hin
haben, ist die Gefahr der minderwertigen Nachkommenschaft dann nicht
allzugroB, wenn in der Aszendenz und in der Verwandtschaft keinerlei
MiBbildungen und erbliche Anomalien festzustellen sind. Liegen aber noch
Komplikationen nach dieser Richtung hin vor, dann soll sich der Arzt
nur auf die Hilfe fiir das Individuum beschranken, aber keine Mafinahme
zur Forderung der Fertilitit unternehmen,

In unserem Falle, der somatisch eine griindliche Vermischung
ménnlicher und weiblicher Merkmale am Geschlechtsapparat und auch
am sonstigen Korper aufwies, dessen Psyche rein-weiblich war, bedurfte
es zur endgiiltigen Klirung der Form der Intersexualitit einer Laparo-
tomie, die vielleicht auch einen wichtigen Schritt der Therapie bringen
konnte. Nach Eroffnung der Bauchhshle ergab sich folgender interessanter
Situs: Ein recht kleiner, aber wohl geformter Uterus lag links im kleinen
Becken, er war mit seiner linken Fundusecke ganz an den linken Leisten-
ring herangezogen. Auf der rechten Seite fand sich eine diinne, stark ge-
schlingelte Tube und dahinter an normaler Stelle ein langgestrecktes,
dreikantiges, diirftig entwickeltes Ovarium mit auffallend glatter Ober-
fliche (Abb. 4). Auf der linken Seite schien der Uterus keine Anhiinge
zu haben; wenn man ihn aber etwas medianwirts vom Leistenring fort-
zog, dann spannte sich ein den Leistenkanal durchsetzender Strang an,
und der Hoden im Skrotum wurde gehoben. Es bestand also ein direkter
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Zusammenhang zwischen dem Hoden mit seinen Anhéingen und der linken
Uteruskante, der sich besonders plastisch darbot, nachdem der Hoden von
einem besonderen lateralen Schnitt aus dem Skrotum herausgeholt und

Abb. 4,

Situs bei der Laparotomie (links der Uterus, rechts
Ovarium und Tube).

durch den Leistenkanal hindurch in die Bauchhéohle gestopft worden war.
Wie auf der rechten Seite die normalen Adnexe vom Uterus ausgingen,
so auf der linken Seite der Hoden mit seinen Anhingen (Abb. 5). Die

Abb. 5.

Sy /2)
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Skizze des Genitales unseres echten Zwitters (Penis, Vagina, Uterus mit
Tube, Ovarium, sowie Hoden und Nebenhoden).
makroskopische Diagnose lautete damit: Hermaphroditismus verus
lateralis (nach der alten Nomenklatur) mit hypoplastischem Uterus,
kiimmerlichem rechtsseitigen Ovarium und gut ausgebildetem linksseitigem
Hoden. Nach der neuen Auffassung muf man sagen: Weiblicher Intersex
mit ziemlich frithem Drehpunkt.
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Es muBte nun sofort ein Teil der Therapie einsetzen.

Man konnte den kleinen Uterus und das infantile Ovarium entfernen, dann blieb
ein vollwertiger Hoden und ein eregierbarer Penis, allerdings ohne normalen Zusammen-
hang der beiden Organe. Man konnte andererseits Hoden und Penis entiernen, dann
blieben Ovarium, Tube, Uterus und Vagina zuriick, allerdings alle Teile recht kiimmer-
lich ausgebildet. Wir entschlossen uns zu dem letzten Wege, obgleich wir damit
den besser ausgebildeten Keimdriisenteil, den vollwertigen Hoden opfern muBten. Aber
maBgebend muBte uns in erster Linie die rein-weibliche Psyche sein, der sehnliche
Wunsch des Individuums, ein ,richtiges Miidchen* zu werden. Bei dem umgekehrten
Vorgehen hiitte man aus dem armen Wesen ganz gegen seinen Willen mit Gewalt

Abb. 6.

‘Wohlausgebildetes Hodengewebe (mit vollkommener Spermiogenese)

einen Mann gemacht, und natiirlich keineswegs einen vollwertigen, zeugungsfiihigen
Mann. Die erneuten schweren Konflikte hiitten bei dem deprimierten Individuum
leicht zum Suizid fiihren kinnen.

Es wurde also in unserem Falle der Hoden mit seinen Hiillen und
Anhéngen entfernt und aus dem rechtsseitigen Ovarium ein ganz kleines
Stiick zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten. Weiter wurde
zunichst nichts unternommen, weil erst der Exfolg dieser MaBnahme auf
das allgemeine Befinden, auf den Bartwuchs usw. abgewartet werden
sollte, und weil die weiteren Mallnahmen auch von dem Ergebnis der
histologischen Untersuchung abhingig gemacht werden mubBten.

Die histologische Untersuechung (H. O. Neumann) des exstirpierten
Iodens ergab nicht nur typische Hodenkaniilchen, sondern auch ausgebildete fertige

Spermatozoen und eine vollkommene Spermiogenese; die Ley digschen Zwischen-
zellen waren vermehrt gegeniiber normalen, geschlechtsreifen Hoden (Abb. 6). Ab-
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gesehen von dem Hoden wurde auch ein typischer Nebenhoden gefunden mit starker
Erweiterung der Lichtungen. In diesen Lichtungen fanden sich neben abgestoBenen
Epithelien massenhaft Spermatozoen (Abb.7). (Diestarke Erweiterung der Nebenhoden-
kaniile ist wohl so zu erkliiren, da8 der Hoden bei dem 18jiihrigen Individuum seit einigen
Monaten erst sezernierte, dal das Sekret sich in den Nebenhodenlichtungen ansammelte
und aufstaute, weil ja keine AbfluBméglichkeit bestand.) Kin Ductus deferens lieB sich
trotz eingehender mikroskopischer Untersuchungen nicht auffinden.

Das kleine, fiir die Beurteilung der Prognose und der Therapie des Falles so wich-
tige Ovariumstiickchen wurde in Serienschnitte zerlegt, und es fanden sich nach lang-

Abb. 7.

Nebenhoden mit stark erweiterten Kanilehen.

wierigen Untersuchungen nur einige Zellhaufen, die die Form von Granulosazellbalken
und -Schliuchen hatten, aber ein eigentliches Ovarialparenchym mit Eizellen konnte
nicht entdeckt werden (Abb. 8). Wenn auch zwischen den beschriebenen Zellhaufen und
den Granulosazellhaufen fetaler Eierstocke eine gewisse Ahnlichkeit besteht, so kann
doch ein sicheres Urteil iiber die Geschlechtlichkeit des Organs und iiber die Funk-
tionsiiihigkeil des Eierstockes daraus nicht gefiillt werden. Ein groBeres Stiick des
kiimmerlich entwickelten Ovariums herauszuschneiden, das war nicht zu verantworten,
weil sonst eine komplette Kastration die unausbleibliche Folge gewesen wiire.

Der operative Eingriff hatte also diagnostisch einigermaBen seine Pflicht
getan. Der therapeutische Effekt war jedoch relativ gering: Das Midchen
fithlte sich wohl zufriedener und freier, der Bartwuchs ging wesentlich
zuriick, schwand aber nicht ganz, die frither beobachteten Erektionen des
Membrum wurden nicht mehr festgestellt, aber seine GroBe inderte sich
natiirlich nicht; und diese Verbildung des duferen Genitales blieb eine
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schwere psychische Belastung. Vor allem fiihlte sich unsere Patientin
durch das Ausbleiben der Periodenblutung noch immer sehr bedriickt.
Die Hormonuntersuchungen, die teils in unserer Klinik von
H. O. Neumann, teils in dem Hormonlaboratorium der Universitits-
Frauenklinik Kiel (Professor Dr. Schréder) von H. Siebke ausgefiihrt
wurden, ergaben recht interessante, aber schwer deutbare Resultate:
Das Hypophysenvorderiappenhormon war auffallend vermehrt, jeden-
falls wurde es in ebensogrofier Menge im Urin ausgeschiittet, wie bei

Abb. 8.

Kimmerlich entwickeltes Ovarium mit Granulesazellbalken.

einer schwangeren Frau. Eine Erklarung hierfiir zu geben, ist heute noch
kaum moglich. Am Tiirkensattel fanden sich rontgenologisch keine Ano-
malien. Solche auffallenden Hormonbefunde, also eine positive Schwanger-
schaftsreaktion im Sinne von Aschheim-Zondek bei nichtschwangeren
Frauen werden auch von anderen Autoren beschrieben, z. B. bei Genital-
tuberkulose (Aschheim), in zwei Fillen von fortgeschrittenem Karzinom
(Aschheim), in einem Fall von Infantilismus (Ehrhardt) und schlief-
lich sogar bei besonderen Tumoren bei Minnern (Aschheim).

Das minnliche Sexualhormon, Androkinin genannt, war nach den Ana-
lysen von H. Siebke bei den ersten Untersuchungen, also vor Einsetzen
jeder Therapie, deutlich vorhanden, seine Menge fiel nach der Hoden-
exstirpation stark ab, stieg dann aber wieder ohne ersichtlichen Grund an
(vergl. die Kurve a in Abb. 9).

Ein #hnlich merkwiirdiges Resultat ergaben die Untersuchungen auf
Follikelhormon, die auch von H. Siebke ausgefithrt wurden. Es fand
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sich eine annéhernd normale Menge des Follikelhormons zu Beginn der
Beobachtung der Patientin, woraus man trotz des unbefriedigenden histo-
logischen Exgebnisses mit einiger Reserve auf innersekretorisch wirksames
Ovarialgewebe schliefen muBte. Warum aber nach der Hodenexstirpation
das Follikelhormon auf Null absinkt, um dann wieder anzusteigen, das
ist vollkommen ritselhaft (vergl. Kurve b in Abb. 9). ,Es zeigt sich also,
daB die Gionade durchaus nicht allein verantwortlich sein kann; das minn-
liche Hormon wird auch ohne Testis, das weibliche auch ohne Ovarium
im Korper gebildet® (Siebke).

Abb. 9.
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fiir das minnliche Sexualhormon (Androkinin) a
fiir das weibliche Sexualhormon (Follikelhormon) ——— b,

Nach den Untersuchungen von Steinach und Kun bildet das Corpus luteum
auch miinnliches Hormon, so dafl die Frau in der 4. Woche des Intermenstruums, sowie
in den ersten Monaten der Graviditdt bisexuell angelegt erscheint. Auch Womack
und Koch fanden im Harn normaler, gravider Frauen minnliches Hormon, und um-
gekehrt konnte Dingemanse und Laqueur Follikelhormon aus Minnerharn
isolieren.

Wir sind also in unserem Falle mit den Hormonanalysen nicht recht
weiter gekommen. Sie sind offenbar nicht geeignet, aufzukliren, ob ein
Zwitterwesen mehr dem einen oder mehr dem anderen Geschlecht zu-
neigt, resp. zugehort. ,Geschlechtsbestimmungen durch Auswertung der
im Kérper und seinen Exkreten auffindbaren Hormone lassen sich heute
noch nicht ausfithren* (Siebke).

Aus diesen eben besprochenen Ergebnissen der Hormonanalysen war
auch kein klares Bild zu gewinnen, in welcher Weise eine therapeutische

——
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Hormonanwendung zu geschehen hitte, damit das Operationsresultat noch
weiter vervollstindigt wiirde. Die ambulante Verabreichung von Preloban,
von Unden und Progynon war ohne jeden Effekt.

Darum wurde die Patientin 7 Monate nach der ersten Operation (La-
parotomie und Hodenexstirpation) erneut in die Klinik aufgenommen mit
dem Ziel einer weiteren operativen Korrektur des Genitalbaues und einex
anschlieBenden griindlichen Hormoninjektionskur.

Am 10. Méirz 1933 wird der lumenlose Penis in 6 cm Linge amputiert.
Durch geeignete Schnitt- und Nahtrichtung wird die Urethra nach vorn

)

Abb. 10.

Zustand des Genitales nach der operativen Korrektur
(vergl. Abb.3a und b).

verlagert, der linksseitige leere Hodensack abgetragen und der enge
Vaginalgang zunichst durch stumpfe Dilatation, dann im peripheren
Teil durch eine kleine Plastik erweitert, so daB 2 Finger eingefiihrt
werden konnen und im Spekulum sich die kleine Portio einstellen l4Bt
(Abb. 10). Nachdem nun anatomisch ein durchaus weibliches Genitale her-
gestellt war, kam es darauf an, auch die typischen weiblichen Funk-
tionen zu wecken. Vor allem schien es wichtig — schon aus psychischen
Gritnden —, eine Menstroationsblutung hervorzurufen. Die verschiedenen,
obengenannten Hormone, alle méglichen hyperimisierenden Mafnahmen
und anderes hatten nicht zum Ziele gefithrt, was bei dem kleinen Uterus
und dem noch kiimmerlicheren Ovarium nicht weiter verwunderlich war.

Es gelangten nun die Schering-Kahlbaum-Préparate Progynon-
Benzoat und Luteohormon zur Anwendung, die mir von Prof. Schoeller
nebst wertvollen Ratschligen zur Verfiigung gestellt wurden. Mit dieser
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kombinierten Therapie war es C. Kaufmann, Loeser, Buschbeck
u. a. gelungen, bei kastrierten Frauen, bei denen die Atrophie der Uterus-
schleimhaut histologisch nachgewiesen war, echte Menstruationen zu er-
zeugen, indem das Follikelhormon die Schleimhaut zur Proliferation ge-
bracht hat, wihrend das Corpus-Luteum-Hormon sie in die Sekretions-
phase iiberfiihrte.

Mit diesen Hormondosen sollte zuniichst der Beweis gefithrt werden,
daB bei unserem Zwitterwesen die Uterusschleimhaut, ganz ohne Beriick-
sichtigung der Ovarien, iiberhaupt zu normaler Proliferation und Sekre-
tion fahig wire; dann aber hatten wir auch gewisse Hoffnung, daB viel-
leicht das diirftig entwickelte Ovarium nach Entfernung des antagonisti-
schen Hodens sich kriftigen und bessern wiirde, so daB ein starker
Hormonsto8 zu spontaner weiterer Titigkeit fithren konnte. Wir inji-
zierten in der Zeit vom 14. bis 29. Mirz 1933 6 Ampullen Progynon-Ben-
zoat & 50000 = 300000 M.E. und vom 31. Miirz bis 4. April tiglich 1 cem
Luteohormon & 10 K.E. = 50 K.E. Am 1. April klagte Patientin iiber
Ziehen in den Briisten, es lieB sich auch beiderseits ein grauweiler
Tropfen herausdriicken, in dem allerdings Kolostrumkérperchen nicht zu
finden waren. Am 8. April, also 4 Tage nach der letzten Luteohormon-
injektion setzte eine 3tigige genitale Blutung ein (die erste im Leben
dieses Zwitterwesens!). Da bei der engen, frisch operierten Vagina ein
geeignetes Pessar zum Auffangen des Menstruationsblutes nicht eingelegt
worden war, so konnten die abgehenden Fetzen nicht histologisch unter-
sucht werden. Es wurde dann aber am 10. April, also am 3. Tage der
Blutung, vorsichtig eine Abrasio des knapp 5 em langen Uteruskavums vor-
genommen, sie beforderte jedoch nur so geringe Brockel heraus, daB der
exakte histologische Beweis im Sinne von Kaufmann fir den men-
struellen Charakter der Blutung nicht erbracht werden konnte.

Diese genitale Blutung, die wir wohl trotzdem als Menstruation auf-
fassen konnen, hatte eine auBerordentlich ginstige Einwirkung auf die
Psyche der Patientin; sie sah hierin nun endlich den Beweis ihres Weib-
tums. In den niichsten Monaten trat eine spontane Blutung leider nicht
auf; doch gab die Patientin an, daB sie ziemlich genau alle 4 Wochen
ein Ziehen im Unterleib verspiire, ,so als ob Blut kommen miisse®. Im
Gresichtsausdruck, im Wesen, ist die Patientin erheblich verindert, sie
ist voller, weicher, weiblicher geworden, die Gesichtsbehaarung geht
immer mehr zuriick (Abb. 11), und die Lebensbejahung, die Teilnahme
an ihrer Umgebung und an Geselligkeiten ist daunernd im Steigen.

Hier soll noch einmal eine Zusammenfassung der Ergebnisse der Hor-
monanalysen Platz finden, die H. Siebke in so miithevollen Unter-
suchungen freundlichst durchgefiihrt hat. Am besten orientiert dariiber
die folgende Skizze (Abb. 12), die zeigt, dabB es keineswegs so ist, daB
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etwa vor der Hodenexstirpation Follikelhormon und Androkinin vor-
handen ist, daf nach der Fortnahme der Hoden das letztere schwindet

Abb. 11.

Das Zwitterwesen nach operativer und hormonaler Therapie
(vergl. hiermit die Abb. 2).

Abb. 12.
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und nun etwa die typische Hormonkurve eines Zyklu.s 'im Harn gefunds-jn
wird, sondern das Hormonbild entspricht dem khmsche.n V.e:rlauf in
keiner Weise. Sowohl vor wie auch nach der Hodcnexstu'pa!:mn ﬁn_det
sich Follikelhormon und Androkinin, und auch spiter sind L:he qua11tei.-
tiven Verhiltnisse der beiden Hormone so, daB sie bisher einer Erkli-

rung nicht zuginglich sind.
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Fiir die Geschlechtsauswertung der sexuellen Zwischenstufen sind also
die hormonalen Analysen, so interessant ihre Ergebnisse auch sein mogen,
noch nicht zu gebrauchen; wir sind hier in erster Linie auf klinische
und vor allem anatomisch-histologische Untersuchungen angewiesen.

Im Oktober 1933, also mehr als ein halbesJahr nach der ersten Hor-
monkur, wurde ambulant eine zweite Kur durchgefiihrt?), weil die Pa-
tientin nicht wieder in die Klinik kommen konnte. Es wurden vom
6. bis 19. Okt. 5 Ampullen Progynon-Benzoat (250000 M.E.) und vom
21. bis 25. Okt. (50 K.E) Proluton appliziert. Am 26. Okt. trat prompt
eine mittelstarke Blutung ein, die 2 volle Tage andauerte.

Der Bartwuchs der Patientin ist inzwischen vollkommen geschwunden,
sie braucht sich nicht mehr zu rasieren, auch sonst ist sie iiber den Er-
folg der sich jetzt schon iiber 2 Jahre hinziehenden therapeutischen MaB-
nahmen sehr gliicklich.

Ob es gelingen wird, durch Anderung der Dosierung oder auf dem
Umwege iiber die Hypophyse auf hormonalem Wege doch noch einen
spontanen Ablauf des Zyklus zu erreichen, das laBt sich noch nicht
sagen. Bei der Jugend der Patientin ist diese Hoffnung keineswegs ganz
von der Hand zu weisen?).

Sollte es moglich sein, Wachstum und Funktion des Genitales so weit
anzuregen, dal eine spontane regelmiBige Menstruation einsetzt, dann
sind auch die Vorbedingungen fiir eine Konzeption, Schwangerschaft und
Geburt gegeben, die nach der griindlichen operativen Korrektur des
Genitalapparates mechanisch durchaus mdéglich ist. Allerdings ist dabei
zu bedenken, wie oben schon kurz erwihnt wurde, daB das Gelingen
dieses biologischen Experimentes, die Fortpflanzung dieses Wesens im
Volksinteresse wohl nicht allzu wilnschenswert ist. In die Vollwertig-
keit dieser Nachkommenschaft miissen doch einige Zweifel gesetzt wer-
den, wenn auch in der Aszendenz und bei den Geschwistern der Pa-
tientin keinerlei Anomalien erblicher Art zu eruieren sind.

Der ausfithrlich erdrterte Fall einer sexuellen Zwischenstufe
beim Menschen mit sehr ausgesprochenen Merkmalen hat nicht nur
eine Menge Fragen aufgerollt, eine Fiille von Uberlegungen und Unter-
suchungen, besonders auf hormonalem Gebiet, veranlaBt, sondern er ist
auch therapeutischer Beeinflussung recht gut zugingig gewesen. Wir
haben hier aus einem ungliicklichen, von Zweifeln zerrissenen Zwitter-
wesen, das anatomisch mehr Mann als Weib war, durch operative MaB-

1) Herrn Dr. Werner-Hallenberg sage ich hierfiir besten Dank.

) Nachtragbeider Korrektur: Im Juli 1934 teilt mir die Patientin brief-
lich mit, daB spontan (zum ersten Male!) eine zweitiigige genitale Blutung auf-
getreten sei.
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nahmen und moderne, stark wirkende Hormonpriparate ein gliickliches,
freies, zufriedenes Maddchen gemacht.
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