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92 Tranz Kovées: Eine neue Methode fir Prolapsoﬁera.tion.

Auf diese Weise entsteht auf der einen Seite des Langsseptums ein
‘ganz normal langes und breites Vaginalrohr, auf der anderen Seite bleibt
ein enger, fingerdicker Kanal., Der AbfluB von Uterus- und Vaginal-
sekret ist nach beiden Seiten zu gesichert; zwischen Portion und Quer-
septum restiert ein Kleinfingerdicker Querkanal, welcher sich in die Vagi-
nalrshren difnet. Das Ende des langlichen Streifenlappens muf deshalb
zugespitzt und von der Medianlinie auswiirts verlegt werden (Abb. 1—2 a),
damit das duBere Ende des Scheidenseptums beim Coitus nicht hindere.

Diese Operation habe ich bisher bei 12 Kranken ausgefiihrt, durchweg
mit ausgezeichnetem Erfolg. Die erste habe ich vor 13 Monaten operiert,
ihr Eheleben ist auch seither ungestort, zwei weitere Fille sind lénger als
seit einem Jahr operiert worden. Keine hat die leisesten Beschwerden
weder hinsichtlich der Rezidive, noch des Ehelebens (sind 43, 51 und
54 Jahre alt). Die Operation kann natiirlich im beliebigen Alter ausge-
fithrt werden, die groBte Bedeutung kommb ihr doch in jiingeren Jahren
zu, wo die Bewahrung der normalen Kohabitationsféhigkeit, ja sogar
die Konzeptionstahigkeit wichtig ist. Die Moglichkeit fiir eine Konzeption
sogar auch eine Austragung der Schwangerschaft ist nach dieser Operation
gegeben, allein die Geburt per vias naturales wird unméglich. Wenn also
Gewicht darauf gelegt wird, dall die an totalen Prolaps leidende Patientin
nach der erfolgreich ausgefiihrten Prolapsoperation noch ein Kind be-
komme, muf man natiirlich auf einen Kaiserschnitt gefaBt sein. Bs ware
namlich unberechtigt, die Méglichkeit einer oder sogar mehrerer Geburten
durch Kaiserschnitt von vornherein zuriickzuweisen, um SO weniger, da
heute wegen engen Beckens usw. sozusagen tagtiglich dieselbe vorge-
nommen wird. Ist jedoch eine Graviditdt wegen Alters der Patientin,
Zahl der Kinder usw. schon unerwiinscht, so kann man gleichzeitig mit
der Operation eine vaginale Tubasterilisation (Ausstiilpung und Riick-
stiilpung der Gebarmutter, nachher Naht der Peritoneum-Offnung und
der Scheidewunde), oder bei der Klimax sich nihernden Frauen nachher
eine Réntgenkastration vornehmen. Bel einer unserer Kranken habe
ich die Eileiter abgebunden (38jéhrige, 7 Geburten), bei einer anderen
mittels Rontgenkastration die Méoglichkeit einer Konzeption ausge-

schlossen (43jdhrige, 5 Geburten).

Die Ergebnisse dieser Operation sind derart gut, daf ich sie schon
jetzt fiir wert einer Empfehlung gehalten haben; allerdings sammeln
wir noch weitere Erfahrungen mit ihr. Thre Vorteile anderen Prolaps-
operationen gegeniiber lassen sich im folgenden zusammenfassen:

1. Thre Durchfiihrung ist ungemein einfach in lokaler Infiltrations-
aniisthesie ; ist kaum ein grofBerer Fingriff als eine griindliche Plastik.

9. Nebst richtiger Technik, den gegebenen Raumverhiltnissen ange-
pafiten Lappenausschnitt kénnen Rezidive nicht vorkommen.

3. Das Risiko, die Mortalitét und Morbiditit sind bei dieser Operation

keine groferen, als bei einfacher Plastik.
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4. Der anatomische Effekt ist gut, der kosmetische vollkommen.

5. Keine Nachbeschwerden (wie Storungen der Harn- und Stuhl-
entleerung, der Menstruation, Hernien usw.).

6. Die Operation geht mit keiner Verstiimmelung oder Organdisloka-
tion einher.

7. Die Kohabitationsfahigkeit bleibt erhalten, bzw. wird hergestellt,
deshalb kann die Operation in jedem Alter vorgenommen werden (vor
allem vorteilhaft bei jungen Frauen).

8. Auch die Konzeptionsfihigkeit kann, wenn die Umsténde so
wiinschen, erhalten bleiben, die Frucht kann in diesen Fillen ausgetragen
werden. Nach Bedarf kann man jedoch die Operation mit einer vaginalen
Tubasterilisation oder Réntgenkastration verbinden.

12. Herr Naujoks-Marburg: Operative und hormonale Therapic hei
Hermaphroditismus verus.

Unter Hermaphroditismus verus soll hier der Hermaphroditismus
glandularis verstanden werden, bei dem nicht nur eine Mischung ménn-
licher und weiblicher Anteile im allgemeinen Habitus, an den sekundéren
und primiren Geschlechtsmerkmalen besteht, sondern bei dem auch
Keimdriisen beiderlei Geschlechtes nebeneinander vorkommen. Dabei
soll noch von der relativ groBen Zahl der Ovotestisfalle abgesehen werden,
bei denen das Eierstocks- und Hodengewebe in demselben Organ sich
fi_ndet und nur histologisch voneinander zu trennen ist; denn bei diesen
ist ja eine operative Scheidung der Gewebe, d. h. eine sichere Entfernung
einer Keimdriise, nicht méglich. Von solchen echten Zwittern, in denen
wirklich Ovarien und Hoden nebeneinander bestehen, existieren nur
sehr wenige Fille; und auch diese sind noch bei der histologischen Be-
urteilung meist nmstritten.

Im allgemeinen bezieht sich das Kklinische Interesse bei den Zwitter-
wesen nur auf diagnostische Punkte, auf Schwierigkeiten der Geschlechts-
bestimmung, Beurteilung der Ehefihigkeit usw. Nur selten ist es zu
zielbewuBter, therapeutischer Beeinflussung nach dieser oder jener
Richtung gekommen ; und dann hat es sich wohl stets um Pseudoherma-
phroditen in friiherem Sinne, d. h. um Besitzer nur einer Keimdriise ge-
handelt.

Das Zwitterwesen, iiber das hier berichtet werden soll, wurde 1914
geboren, von der Hebamme nach einigen Zweifeln als Madchen erklart,
bei einer Untersuchung in der Marburger Frauenklinik als Junge be-
zeichnet, schlieBlich dennoch als Méadchen erzogen. Die Kinderjahre
verbrachte es zufrieden und harmonisch; doch mit Eintritt der Pubertit
fithrte ein starker Bartwuchs und die Ausbildung anderer ménnlicher
Merkmale zu Zweifeln, Konflikten und schweren Depressionen. Im
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Alter von 18 Jahren kam das ungliickliche Wesen gelegentlich einer
Ohroperation zu meiner Kenntnis und Begutachtung: Der allgemeine
Habitus zeigte eine interessante Mischung von weiblichen und ménn-
lichen Merkmalen, groflen, stark-knochigen Kérperbau mit langen Armen,
groflen, kréftigen Hénden, breiten Schultern und fehlender Brustent-
wicklung, andererseits eine gewisse weibliche Form des unteren Rumpf-
abschnittes, deutliche Taillenbildung, breites abgerundetes, leicht adipdses
Becken. Der Kopf machte wohl einen derben, knochigen Eindruck,

Oberlippe und Kinn waren mit borstigen Haaren bedeckt, und doch ist

das Gesicht nicht frei von weiblichen Ziigen. Der Kehlkopf ist rein
ménnlich, der Adamsapfel springt stark vor, die Stimme ist aber nach
phoniatrischer Beurteilung durchaus weiblich, wenn auch etwas rauh.

Das dullere Genitale zeigt die auffalligsten Kombinationen: Einen
7 em langen Penis mit gut ausgebildeter Glans und angedeutetem Orifi-
cium urethrae, aber ohne Harnréhrendurchbohrung; links neben dem
Penis einen scrotumihnlichen Sack und in ihm einen einwandfreien,
normal groBen Hoden. Nach Spreizung sicht man, 2 kleine Offnungen
dicht hintereinander, eine gut ausgebildete weibliche Harnréhre und
dahinter einen ganz feinen, etwa 6 cm in die Tiefe fithrenden Gang,
offenbar das Scheidenrudiment. Rectal fithlte man in der Nihe der
linken Beckenwand einen kleinhiihnereigrofien, derben Korper; der
sich spiter als Uterus herausstellte. Ob ein Ovarium iiberhaupt vor-
handen war, lief sich zunéchst nicht entscheiden.

Wihrend also somatisch eine griindliche Vermischung ménnlicher
und weiblicher Merkmale. vorlag, war die Psyche dieses Wesens rein
weiblich. Es hatte sich stets gern mit Méadchenspielen und spéter mit
weiblichen Hausarbeiten beschéftigt, litt sehr unter seiner Unvoll-
kommenheit und hatte den sehnlichsten Wunsch, ein vollwertiges Madchen
zu sein. Diese eindeutige psychische Einstellung muflte fiir unser thera-
peutisches Handeln maBgebend sein — ganz unabhéngig von dem ana-
tomischen Befund. Es kam darauf an, aus diesem deprimierten, insuffi-
zienten, von Zweifeln zerrissenen Wesen moglichst ein zufriedenes,
harmonisches Weib zu machen.

Die endgiiltige, diagnostische Klirung erforderte die Laparotomie;
diese mulite auch gleichzeitig einen wichtigen Schritt der Therapie er-
mdéglichen. Die Operation ergab nun einwandfrei einen Hermaphroditis-
mus lateralis, d. h. im Abdomen einen zwar etwas kleinen, aber wohl-
geformten, ganz nach links gelagerten Uterus, rechts an normaler Stelle
eine gut entwickelte Tube und dahinter ein langgestrecktes, dreikantiges,
recht kiitmmerlich entwickeltes Ovarium. Auf der linken Seite, aullerhalb
der Bauchhohle in einem echten Hodensack einen Testis, der durch
Stringe mit der linken Uterusseitenkante durch den Leistenkanal hin-
durch in Verbindung stand. Der Hoden wurde vom Leistenkanal aus
mit dem ganzen linksseitigen Uterusanhang exstirpiert. Von dem diirftigen
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Ovarium wurde zur histologischen Untersuchung ein ganz kleines
Stiickchen exzidiert.

Man konnte vielleicht im Zweifel sein, ob dieses Vorgehen berechtigt
war, ob man gut daran tat, den ménnlichen Keimdriisenanteil, der
wesentlich besser entwickelt war und durchaus funktionstiichtig aussah,
zu entfernen und das kiimmerliche, vielleicht funktionslose Ovarium der
anderen Seite zuriickzulassen. Aber das umgekehrte Vorgehen, die
Exstirpation des Ovarium, wére bei der eindeutigen weiblichen Psyche der
Patientin nicht zu verantworten gewesen. Man hétte hier mit Gewalt aus
diesem Wesen ganz gegen seinen Willen einen Mann gemacht und natiir-
lich auch keineswegs einen vollwertigen und zeugungsfihigen. Die neuen
Konflikte hitten zur Verstirkung der Depression und vielleicht zum
Suicid gefiihrt.

Im iibrigen ergab die histologische Untersuchung, wie zu erwarten,
ein einwandfreies, wohlausgebildetes Hodengewebe und stark dilatierte,
mit reifen Spermatozoen vollgepfropfte Nebenhodenkanile, die wohl
deshalb so erweitert waren, weil ein Ausfithrungsgang fiir das wohl erst seit
einigen Monaten produzierte Hodensekret fehlte. Aus dem kleinen Stiick-
chen des Ovariums lief} sich kein sicheres Urteil iiber die Funktionstiichtig-
keit stellen (H.O. Newmann ) ; aber mehr zu exstirpieren war nicht zu ver-
antworten, weil dann eine komplette Kastration befiirchtet werden muBte.

Dieser erste operative Eingriff hatte diagnostisch seine Pflicht getan.
Der therapeutische Effekt war aber relativ gering, das Médchen fiihlte
sich wohl zufriedener, vollwertiger, der Bartwuchs ging wesentlich
zuriick, schwand aber nicht vollkommen. Die frither beobachteten
Erektionen des Membrum traten nicht mehr auf. Immerhin blieb die
Verbildung des dulleren Genitales noch eine schwere psychische Belastung.

An dieser Stelle seien einige Angaben iiber die Hormonanalysen,
die teils bei uns, teils in dem Laboratorium der Kieler Frauenklinik in
liebenswiirdiger Weise von Herrn Siebke ausgefithrt wurden; erwihnt:

Hypophysenvorderlappenhormon war auffallend vermehrt, jedenfalls
wurde es etwa in so groBler Menge im Urin ausgeschiittet wie bei einer
schwangeren Frau. Am Tiirkensattel fand sich réntgenologisch iibrigens
keine Anomalie. Das ménnliche Hormon, Androkinin, war vor der
Operation sehr deutlich vorhanden, nach der Exstirpation des Hodens
stark vermindert. Ovarialhormon fand sich etwa in normaler Menge,
woraus man mit gewisser Reserve auf das Vorhandensein innersekre-
torisch wirksamen Ovarialgewebes schliefen konnte trotz der unbe-
friedigenden histologischen Ergebnisse. (Herr Siebke wird selbst die
Freundlichkeit haben, zu den Hormonuntersuchungen ergiinzend Stellung
zu nehmen.)

Eine Vervollkommnung unseres Operationsresultates, eine weitere
Verschiebung nach der weiblichen Seite durch ambulante Hormon-
applikation (Unden, Progynon u. a.) gelang nicht. Darum nahm ich die
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Patientin 7 Monate nach der ersten Operation erneut in die Klinik zur
weiteren operativen Korrektur des Genitalbaues und zur Einleitung
einer intensiven Hormonkur. Der Penis wurde in 6 cm Lénge amputiert,
die Urethra wurde mehr nach vorn verlagert, und der enge, sondenfeine
Vaginalgang wurde durch Dehnung, Incisionen und Plastik stark er-
weitert, so daB er fiir 2 Finger zugingig und gut fingerlang wurde. Man
konnte jetzt die kleine, wohlausgebildete Portio gut einstellen.

Nun schien es mir wichtig, vor allem auch aus psychischen Griinden,
eine Menstrualblutung hervorzurufen. Die verschiedenen, vorher ge-
nannten Homone, heifle Sitzbider und andere Maflnahmen fithrten nicht
zum Ziel, was ja bei dem kleinen Uterus und dem noch kiitmmerlicheren
Ovarium nicht weiter verwunderlich war. Nun gelangten zur kombi-
nierten Anwendung die beiden Schering-Kahlbawm-Priparate : Progynon-
Benzoat und Luteohormon, mit denen schon von mehreren Autoren echte
Menstruationsblutungen — sogar bei volliger Kastration — hervor-
gerufen sind. Ich injizierte genau nach Vorschrift und erhielt 3 Tage
nach Beendigung dieser Hormoninjektionskur eine nicht besonders
starke, aber 2 Tage anhaltende Genitalblutung, die zweifellos aus dem
Uteruscavum stammte und einer Menstruationsblutung entsprach. Es
war die allererste Blutausscheidung aus dem Genitale, die Patientin
in ihrem Leben iiberhaupt beobachtet hatte.

In den nun folgenden 5 Monaten ist leider spontan keine weitere
Blutung aufgetreten, aber das Wesen der Patientin, ihre ganze Einstel-
Jlung zur Umgebung, auch ihr Gesichtsausdruck hat sich wesentlich
gedndert. Der Bartwuchs ist nur noch in ganz geringem Grade vorhanden.
Sie hat alle 3—4 Wochen starke ziehende Schmerzen im Unterleib. Wir
werden mit erneuten Hormongaben versuchen, das Wachstum und die
Funktion weiter anzuregen, ob es uns gelingen wird, diese bis zu regel-
méBiger Menstruation zu steigern und damit auch die Vorbedingungen
fiir Konzeption und Schwangerschaft zu schaffen, die ja rein anatomisch,
mechanisch durchaus moglich ist, das bleibt fraglich. Es ist aber auch zu
bedenken, ob das Gelingen eines solchen biologischen Experimentes,
ob die Fortpflanzung dieses Wesens tatsichlich wiinschenswert ist;
denn in die Vollwertigkeit dieser Nachkommenschaft miiiten doch wohl
einige Zweifel gesetzt werden.

Wir miissen und kénnen uns wohl damit zufrieden geben, dalB wir
auf operativem und hormonalem Wege aus diesem ungliicklichen, echten
Zwitterwesen ein zufriedenes Weib gemacht haben.

Diskussion zu Vortrag 11.

Herr Hans Ofto Newmann-Marburg: Als Erginzungen der Ausfithrungen von
Herrn Nawujoks méchte ich Thnen iiber das Ergebnis der histologischen Untersuchung
des excidierten Stiickchens aus der rechten Keimdriise berichten. In einer ununter-
brochenen Schnittreihe ist es mir gelungen, nur einige Zellhaufen anzutreffen, von

gy
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denen einige in kleine driisenschlauchartige Gebilde ausmiinden. Ein eigentliches

. Ovarialparenchym mit Eizellen konnten wir nicht entdecken, so daB wir fiir die

rechtsseitige Keimdriise, die dem Aussehen und der Lage nach ein Ovarium darstellte,
den histologischen Beweis ihrer Geschlechtlichkeit schuldig bleiben miissen, obwohl
zwischen diesen Zellhauferi und den Granulosazellhaufen fetaler Eiersticke eine

. gewisse Ahnlichkeit besteht. Wenn es sich also um eine weibliche Keimdriise der

rechten Seite handelte, dann ist sie in ihrer Ausdifferenzierung derart gehemmt
worden, dall man morphologiseh und funktionell nicht viel von ihr zu erwarten hatte.
Ob sich das nach Ausschaltung der andersgeschlechtlichen Keimdriise &ndern wird,
laBt sich vorerst nicht entscheiden.

Nach den erbbiologischen Forschungsergebnissen iiber die sexuellen Zwischen-
stufen (Goldschmidi, Moszkowicz) miissen wir uns mit den Tatsachen vertraut
machen, daB es Lebewesen gibt, die genotypisch einem bestimmten Geschlecht
angehoren, phiénotypisch aber die andere Geschlechtlichkeit zeigen. Das heifit,
daB z. B. ein Individuum von der genetischen Formel M M F F, das eigentlich eine
Frau sein sollte, infolge besonderer chromosomaler Valenzen des einen Eltern-
paares ein Mann ist (Umwandlungsmann). Trotz eines normalen chromosomalen
Mechanismus kommt es also auch auf die Wertigkeit der vorhandenen Geschlechts-
chromosomen an. Unter normalen Verhéltnissen — bei der Paarung zweier gesunder
Individuen der gleichen Rasse — wird durch ein starkes Uberwiegen der einen
Geschlechtlichkeit (Epistase) die Entwicklung des neuen Lebewesens zur Norm
gesteuert; dabei muB das Ubergewicht der einen Geschlechtlichkeit iiber die andere
mindestens eine gewisse GroBe des epistatischen Minimums erreichen. Ist aber das
Ubergewicht des einen Geschlechtshestimmers geringer als dieses epistatische
Minimum, dann iibernimmt nach einer gewissen Zeit der andere Geschlechtsbestimmer
die Fithrung. Von diesem Zeitpunkt — dem Drehpunkt — ab, beginnt bei dem neuen
Lebewesen der Geschlechtsumschlag. Je nach dem Grade der Wertigkeit des gene-
tischen Geschlechtsbestimmers wird der Umschlag, der Drehpunkt zu einer fritheren
oder spiteren Zeit der embryonalen Entwicklung erfolgen miissen. Erfolgt der
Drehpunkt sehr friih, so kann die Umwandlung so vollkommen sein, daB Umwand-
lungsménnchen bzw. -weibchen entstehen. Je spiter der Drehpunkt eintritt, um
so mehr wird man die Merkmale des genetischen Geschlechts noch antreffen;
withrend die Keimdriisen einen Umbau durchmachen, werden die iibrigen Ge-
schlechtsorgane, die ja aus verschiedenen Anlagen entstehen, nicht umgebaut,
sondern nur in ihrer weiteren Entwicklung gehemmt bzw. gefordert werden.

Bei den hoheren Tieren — den Hormontieren — zu denen ja biologisch auch der
menschliche Organismus gehort, wird der Sexualdimorphismus zur Zeit der Pubertit
durch das Eingreifen der Geschlechtshormone noch gesteigert. Diese bestimmen
ihrerseits auch die Ausbildung gewisser sekundérer Geschlechtsmerkmale.

In dem von Naujoks mitgeteilten Falle deutet das Vorhandensein von Vagina,
Uterus und Tube bei ausgebildeten Hoden darauf hin, daB es sich um eine weibliche
Intersexualitit handelt, denn bei einer ménnlichen Intersexualitit konnte bei einer
so vollstindigen Hodenausbildung der Drehpunkt erst nach vélliger Riickbildung
der Miillerschen Génge erfolgt sein. Diese zu einem Hoden umgebaute Keimdriise
zeigte nicht nur Spermatogenese, sondern lieferte auch geniigende Mengen ménn-
licher Sexualhormone um fiir die Ausbildung der ménnlichen sekundaren Geschlechts-
merkmale verantwortlich gemacht zu werden.

Im Zusammenhang mit diesem Fall méchte ich kurz auf eine andere Beobachtung
von weiblicher Intersexualitit eingehen, die bereits vor 10 Jahren von Berblinger
in Jena besprochen wurde und die Schauerte 1923 in der Zeitschrift fiir Konstitutions-
lehre ausfithrlich mitgeteilt hat. Bei einem 16jahrigen Madchen mit ausgesprochener
weiblicher genitaler Behaarung, weiblichen Briisten und regelméfigen Menstruations-
blutungen, fanden sich eine 8 cm lange Vagina, ein Uterus und eine linksseitige
Keimdriise mit einer hithnereigroBen Blutcyste, die als Ovarium angesprochen wurde.
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Dieses Midchen besaB aber auBerdem eine daumendicke, 6,5 cm lange penisartige

Klitoris und in der rechten Schamlippe eine Keimdriise, die sich makroskopisch |

als Hoden présentierte. Die Blutcyste der linken Keimdriise, die rechte Keimdriise
und die Klitoris wurden entfernt. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser
Keimdriise fand sich eine Zwitterdriise mit Nebenhoden und Tube. Die Blutcyste
der linken Keimdriise wurde leider nicht untersucht. In den Originalpréparaten,
die mir in liebenswiirdiger Weise von Herrn Professor Dr. Géppert, dem Direktor
des anatomischen Instituts der Universitit Marburg, zur Verfiigung gestellt wurden,
licBen sich im Ovarialteil der Zwitterdriise nur ein ruhender Follikel und die Unter-
gangstigur eines obliterierten atretischen Follikels nachweisen; im Hodenanteil
sah ich in den Hodenkanilchen Spermidenbildung aber keine Spermien. Das noch
nicht verarbeitete restliche Material habe ich weiter in Serienschnitten untersucht
und kann ihnen heute im Ovarialanteil auch einen grofien wachsenden Follikel mit
Eizelle zeigen.

Das Midchen ist seit der, Operation auch psychisch vollig weiblich, hat regel-
miBige Perioden und ist, wie gich die Mutter ausdriickt, ,,mannstoll*, Seit einigen
Jahren ist sie kinderlos verheiratet.

Nach dem vorliegenden Befunde muf der Geschlechtsumschwung spéter erfolgt
sein als im Falle Nawjoks, denn neben nicht vollig ausgereiften Hodenanteilen fanden
sich auch noch funktionstiichtige Ovarialanteile, die hormonal das Ubergewicht
hatten. |

Ich kann diese Ausfithrungen nicht schlieBen, ohne noch kurz auf die Falle
von Geschlechtsumwandlung einzugehen, die man bei erwachsenen Frauen infolge
bestimmter Keimdriisentumoren beobachtet. Bereits auf dem Bonner Kongref
1927 konnte ich iiber einen Fall von Verminnlichung und Wiederverweiblichung
nach Entfernung eines tubuliren Hodenadenoms in einer Zwitterdriise berichten.
Die Verweiblichung ist so griindlich, dafl die frither kinderlose Frau seit ihrer
Wiederverweiblichung drei lebende Kinder geboren hat und sich zur Zeit im 7. Monat
ihrer 4. Schwangerschaft befindet. Auf Grund der erbbiologischen Forschungen
méchte ich annebmen, daB es sich in solchen Fillen um den geringsten Grad einer
genotypischen Anomalie bandelt; es besteht, wenn man so sagen will, eine latente
Intersexualitit. Der Umschwung kann erst erfolgen, wenn durch einen spezifisch
andersgeschlechtlichen Keimdriisentumor geniigende Mengen andersgeschlechtlicher
Hormone gebildet werden. Dieser Umschwung kann sich selbstverstiindlich nur
manifestieren in einer Amenorrhoe, Schrumpfung der Briiste, abnormem Haarwuchs
usw. Bei Entfernung des Hormonspenders schwinden diese Erscheinungen voll-
stindig. ,,Der geschlechtliche Phinotypus des Menschen entsteht also durch Zu-
sammenwirken chromosomaler und hormonaler Kriifte, das gilt sowohl fiir die
normalen als auch fiir die pathologischen Geschlechtstypen® ( Moszlkowicz) .

Die erbbiologischen Forschungen haben gezeigt, dafl man durch Kreuzung ver-
schiedener Rassen solche sexuellen Zwischenstufen bei niedrigen Tieren erzeugen
kann. Das relativ haufige Auftreten von Zwittern bei unseren Haustieren wie Ziegen
und Schweinen, die ja alle besondere Kreuzungsprodukte sind, deutet darauf hin,
daB es sich bei hoheren Tieren auch um die Folge von Kreuzungen verschiedener
weitentfernter Rassen handeln kann. Es liegt nahe, auch fiir die menschlichen
Interesexe als Ursache solche Rassenvermischungen anzunehmen. Doch miissen
wir auch an eine Mutation in der Valenz der Gene als Ursache der Intersexualitit
denken. In dem weiteruntersuchten Falle Schauerte war der Vater ein starker Alko-
holiker, der oft delirante Zustinde hatte und sich mit 49 Jahren im Rausch erhingte.
Von 9 Geschwistern sind 4 gestorben. Von den 5 iiberlebenden Geschwistern ist
eine Schwester stark viril, hat aber geboren. Der Zwillingsbruder des Médchens
ist als Idiot in einer Trrenanstalt. Nur drei Kinder sollen gesund sein.

Zur rassenkundigen Klirung solcher eigenartiger Erscheinungen beim Menschen
bediirfen wir der stammbaummiBigen Erfassung der Vorfahren, deren Durchfithrung
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durch die aufklirende Mitarbeit des Hausarztes wesentlich erleich
tert werden kann,
da er das Vertrauen der Eltern besitzt. Dem fremden Arzt begegnen sie oft zr;jl}t
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. Herr S_iabkc—K.icI: Der von Herrn Naugjoks so sorgfiltig beobachtete und erfolg-
reich operierte Fall erschien geradezu priidestiniert fiir quantitative Bestimmungen
der zog. ,,weiblichen” und ,,ménnlichen‘ Sexualhormone: ein Zwitter, der bei
ausgesprochen weiblicher Psyche zunichst eine minnliche und eine ’weib]jche
Gonade hzf,tte, dem spéater die miannliche Gonade entfernt wurde, und der schlieBlich
nach Follikelhormontherapie sogar eine Menstruation zeigte! Wie schon wire es
gewesen, hitten wir, wie man vielleicht erwarten konnte, zuerst Follikelhormon
und Androkinin und schlieBlich gar die typische Hormonkurve eines Zyklus im
Ha_,rn gefm_lden. Leide; entspricht das Hormonbild diesem klinischen Verlauf in
kgmer Weise; denn wir fanden (wie eine demonstrierte Kurve zeigt) sowohl vor
wie auch nach der Operation Follikelhormon und Androkinin. Es zeigt sich also
was auch unsere anderen Untersuchungen lehren, daB die Gonade durchaus njchi:
3113151 ?'er&ntwort]ich ist; das ,,ménnliche’* Hormon wird auch ohne Testes, das
,;weibliche* auch ohne Ovarien im Kérper gebildet. ,,Geschlechtsbestimmm,lgen“
durch Auswertung der im Korper und seinen Exrceten auffindbaren Hormone
lassen sich — jedenfalls bis heute — nicht ausfithren. Wir bleiben, wollen wir bei

Zwittern das Geschlecht bestimmen, auf die sorgfiltige klinische und anatomische
Untersuchung angewiesen.

13. Herr C. Bucura-Wien: Uber eine selt i i
o ene postoperative Kompli-

B. Ottow berichtet ! iiber eine ,,traumatische postoperative Apoplexie
d_er Bec}ienorgane“. Sie war dadurch zustandegekommen, daB nach
einer leichten, glatt durchgefiihrten vaginalen Totalexstirpation der
Gebarmutter wegen Korpuscarcinom es zu einer ausgebreiteten Blutung
in das Beckenbindegewebe, zu einer Héi,ma,torﬁbildung, aullerdem zu
einer partiellen Infarzierung der Blasenwand gekommen war. Dieser
Blutung, die extraperitoneal erfolgte, erlag die Patientin 48 Stunden
nach der Operation. Die Ursache dieses Ereignisses war eine doppelte
GefdBruptur infolge stirkster Sklerose der Beckengefifie; die abnorm
brichigen Gefédle hielten den sonst ungefihrdet durchfi%hrbaren Zug
an den Ligaturen nicht stand.
hin:)ulﬁlf;:; ‘Fa]le Ottows méchte ich einen in Vielem gleichartigen Fall

M., Christine, 35 Jahre alt, Prot.-Nr, 44/32 und 13/33. Als Kind
Dlphth?rlie: Mena{.rche mit 121/, Jahren, 3f—4wéchig,f4ﬁgig. I.-etzt-g %];:Jrrxlsa:;hou%d
2 Gravidititen, ein Partus 1926 und ein Abortus 1927. Vor einem Jahre bei uns
in ]_Behzmdlung wegen gonorrhoischer Cervicitis und beiderseitiger Salpingitis
mg,Blgg'ag Grsf.des. Komplement auf Go. positiv. Von Mérz 1932 bis August 1932
m:e1twa1hg mit Vaccine und lokal behandelt. Nun bestand seit den letzten Menses
ein blutiger Ausfluf und Schmerzen im Kreuz und im rechten Unterbauch,

1 Ottow, B.: Zbl. Gynak. 1938, H. 3.
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