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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 w