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Zustandsbild und  Symptomatologie  des Transvest i t ismns sind bereits 
wiederholt  Gegenstand eingehender Untersuehungen gewesen. Wenn  
im folgenden t ro tzdem ein Fall  yon  Transvest i t ismus aus~fihrlieh be- 
schrieben wird, so gesehieht dies, weil bier zwisehen einer erli t tenen 
sehweren Keimdriisensehs und dem Au~treten des Transvesti- 
tismus ein so enger zeit]ieher Konnex  besteht,  dal~ die Annahme tines 
urs~ehliehen Zusamraenhanges unerls erscheint. Die Publikat ion 
unseres l~a]les erseheint u m  so gereehtfertigter, als wit  in der bisherigen 
Li tera tur  keinen einzigen Fail  ~inden kormten, der die bier ersiehtliehen 
Zusammenh~nge geboten hs Schliel~lieh gab aueh die Behandlung 
des Falles Gelegenheit, sehr interessante Beziehungen der GoIdschmidt- 
sehen Theorie fiber die Gesehleehtsbestimmung zum psyehosexuellen 
Verhalten zu beobaehten. 

Es sei gleieh darauf  hingewiesen, daI3 mit  dem Auft re ten  des Trans- 
vestit ismus eine weitgehende Effeminierung im Ch~rakter und Verhalten 
des 1)atienten vor sich ging und dal~ die psyehisehen Ver~nderungen viel 
frfiher auffallend warden als die somatisehen. Der ]eiehteren ~bers ieht  
halber soll ihr Verlauf getrennt  wiedergegeben werden. 

Prot.-I~r. 2921/1928. E.P. ,  48 Jahre, Iuwlide, verheiratet. 
Patient wurde am 23.11.28 der Klinik iiberstellt, weil er auf dem Kommissariat 

in alkoholisiertem Zustande gro~tuerisehe l%eden ~iihrte, sich dabei aggressiv 
geb~rdete und drohte, daheim seine Frau umzubringen. 

Bei der Aufnahme war Patient zeitlich und 5rtlieh orientiert, verhielt sich beim 
Examen ruhig und geol"dnet. Am Naehmittag des vorangegangenen Tages sei er 
mit Arbeitskollegen im Kaffeehaus gewesen, wurde yon ihnen wegen ,,seiner Krank- 
heir ~ gehi~nselt, woriiber er in ma.Blose Wut geriet. Er entfernte sich wohl ruhig 
aus dem Lokal, suehte nun aber der l%eihe naeh versehiedene G~stsehenken auf 
uncl begann ganz sinnlos zu trinken. Er kSnne sich an die VoI'g~nge bis ll/a Stunden 
naeh der H&nselei erinnern. Was naehher gesehehen sei, wisse er nicht. Erst die 
Vorg~nge ab 1/24 Uhr friih seien ihm wieder erinnerlieh. 
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Kinderkrankheiten. lViasern. Sonst war Patient immer vollkommen gesund und 
hatte ganz normalen mi~nnlichen Habitus (Abb. 1). MAt Kriegsbeginn riickte er ein 
und erlitt im September 1914 einen Bajonettstieh in den reehten Hoden. Der verletzte 
Hoden wurde noch am gleichen Tage zur Ggnze operativ entfernt. Nach diesem 
Eingriff hat sich w~ihrend der folgenden 3 Monate im Scrotum eine etwa eigroBe 
Gesehwulst entwickelL die sowohl auf Druek, wie aueh bei Bewegung sehmerzhaft 
war. In den ersten Woehen naeh der Operation hatte Patient manchesmal sub- 
febrile Tempera~uren, sparer jedoch kam es zu konstantem Fieber. Wegen der er- 
wghnten Gesehwulst und des st~ndigen Fiebers wurde Patient 3 Monate nach der 
ersten Operation unter dem Verdaeht einer Genitaltuberkulose neuerlich operiert. 
Bei dieser Operation wurde die Geschwulst und angeblich auch der linke Neben- 
hoden unter Zurtieklassung des linken ttodens entfernt. In der folgenden Zeit 
stand Patient wiederholt wegen angeblieher Urogenitaltuberkulose in Behandlung. 

Etwa 21/2 Jahre nach der Stiehverletzung habe die Wunde nach einem Sturz 
zu eitern und zu fisteln begonnen. Aus der Wunde babe sieh ein Gemiseh yon 
rahmig-gelbem und dfinnflfissig-griinliehem Eiter ent- 
leert. Unter konservativer Behandlung sehlo8 sich 
die Wunde. Noeh w~hrend der Behandlung spiirte 
Patient bei jeder Ejaculation brennende und ziehende 
Sehmerzen ira Hoden. Die Erektion und die Friktions- 
bewegungen beim Coitus waren sehmerzfrei. 

April 1917 hat Patient geheiratet. Naeh Aussage 
seiner Gattin bo~ er damMs keinerlei AuffMligkeiten. 
Er war yell potent, seine Behaarung zeigte mgnnlichen 
Typus, die Stimme war fief und das Verhalten dureh- 
aus m~nnlieh. Im April 1919 bekam seine Frau ein 
Kind yon ibm. Schwangersehaft und Geburt verliefen 
normal, aueh die Entwicklung des Kindes erfolgt 
normal. Im Laufe der le~zten 2 Jahre traten in der 
linken Nierengegend und im linken Baueh Schmerzen 

Abb. 1. u der Verletzung 
auf. AuBerdem hatte Patient Schmerzen im reehten (1914). 
Bein, die bis in die Zehen ausstrahlten. Wegen dieser 
Besehwerden wurde :Patient Dezember 1919 mit Lapis und HShensonne behandelt, 
worauf sich sein Zustand weitgehend besserte. 

Um diese Zeit bemerkte Patient, dal~ scin t taar  sehiitterer wurde, andere Ver- 
~nderungen konnte er nicht feststellen. Bis 1924 ftihlte sieh Patient zicmlich 
besehwerdefrei. Dann traten wieder die frfiher geschilderten Beschwerden auf, 
waren zeitweise ziemlieh heftig, besserten sich aber in Bad Hall unter der vorhin. 
erw~hnten Behandlung. Damals fiel dem Patienten eine starke Gewiehtszunahme 
auf, er hatte in etwa 4: Monaten etwa 16 kg zugenommen. 

1926 traten die ersten PotenzstSrungen auf. 
Im September 1928 bekam Patient in der Naeht nach einem aufregenden Traum 

,,so wie aus dem Sehlaf heraus" einen AnfM1, bei welehem er vollkommen starr 
wurde, leer vet  sich hinstierte und keinen Laut  hervorbringen l~onnte. EiskMter 
SchweiB stand ibm auf der Stirnc. Patient war w~hrend des Anfalles bei vollem 
Bewu~tsein. Die Dauer des Anfalles wird yon ihm auf ctwa 5 Min. geschi~tzt. 
Nach diesem Anfall war er sehr aufgeregt und ~u~erte sehwere Selbstbeschuldi- 
gungen. Soleher Anf~lle hatte Patient his zur ersten Einlicferung (November 1928) 
4. Bei den AnfMlen kam es weder zu Zungenbi8 noch zu Secessus. 

Status somaticus (Abb. 2). Grol~cr kr~ftiger Patient~, langes Haupthaar (ge- 
bleieht), Bubikopf, Bartwuchs sehr spi~rlich, Stimme tier. 

Schddel. Weder druck- noeh klopfempfin~llich, Pupillen rechts = links, mittel- 
weir, fund, rcagieren prompt auf L. und C. Keine Ver~nderung am Kehlkopf, 
sp~rliche Brustbehaarung, Cor und Pulmones o.B. ,  Nervenstatus o. B. 



9,34 Ladislaus Fessler: 

Abdomen. Etwas korpulent, linke Unterbauchgegend zeigt diffuse leichte Druck- 
schmerzhaftigkeit, kein circumscripter Druckpunkt, keine d6fence museulaire. 
Schamhaare zeigen Andeutung yon weiblicher Begrenzung und sind auf der reehten 
Seite bis zur Mittellinie angegraut. 

Genitale (Befund yore 22.12.28, abgegeben yon Herrn Assistenten Dr. Fuchs, 
Urologisehe Abteilung [Prof. l~ubritius] yon der Allgemeinen Poliklinik Wien). 
,,Der rechte t toden fehlt. Die reehte Serotalhalfte tri~gt eine strahlige ~larbe. Die 
linke Serotalhi~lfte tr~gt eine punktfOrmige I~arbe. Der linke Hoden hat normale 
GrOBe und Konsistenz. Der linke Nebenhoden ist zarter als es der l~orm entspricht, 
sein Kopf ist derb. Die Prostata ist klein und yon normaler Besehaffenheit. Ejaculat 

konnte nieht erhalten werden. Der Harn ist 
o .B .  Die Cystoskopie ergibt mit Ausnahme 
einer m~l~igen Hyper~mie des Sphincters nor- 
male Verh~ltnisse. I~esfimee : Anhaltspunkte 
fiir eine friiher vorhandene oder zur Zeit 
bestehende Urogenitaltuberkulose sind nicht 
vorhanden." Die ROntgenuntersuchung des 
Sch~dels ergab normale Verh~ltnisse. Die Be- 
stimmung des Grundumsatzes zeigte eine 
Herabsetzung um 15%, also aueh kein patho- 
logiseher Befund. 

Abderhaldensche Abbaureaktion 4. 12. 30. 

Thymus  , . . . Abbau: positiv 

Abb. 2. Aufnalmae ~us dem Jahre 1931. 

Thyreoidea . . . ,, kein Abbau 
Hypophyse . . . , . . . . .  
0varium . . . .  ,, positiv 
Testis . . . . .  ,, angedeutet 
Epyphyso . . . ,, kein Abbau 
Nebenniere . . . ,, ,, ,, 
Pankreas . . . ,, angedeutet 
Parathyreoiden ,, kein Abbau 

Spirometerbe]und 8.12. his 11.12. 30. Grund- 
umsatz normal. 

Spezifisch dynamische Werte gesteigert 
und verz6gert. 

Der Ausdall der inneren Sekretion des Hodens erscheint ffir den C02-Verbrauch 
ausgeglichen, die Hypophyse zeigt die funktionelle Hyperfunktion nach eingetretener 
Unterfunktion der Keimdrfisen. 

Aschheim-Zondek 24. 12. 30. Negative l~eaktion. 
Wa.R. :  Serum: negativ. Liquor: negativ. 
Eine Behandlung mit Testosan forte in hohen Dosen (3real wSchentlieh 2 Am- 

pullen intravenSs und ti~glich 8 Kapseln) brachte eine gewisse subjektive Besserung, 
die dutch Calcium unterstiitzt werden konnte, abet auf die Dauer ohne besondere 
Wirkung blieb. 

Patient war in der Folgezeit wiederholt auf die Klinik eingeliefert worden. 
Die ~berstellung erfolgte zumeist wegen Aufregungszusti~nden, in d e n e n e r  sich 
und seiner Umgebung gefi~hrlieh z u  werden drohte. Diese Anfregungszusti~nde 
hatten durchaus anfallsartigen Charakter. Oft ging ihnen ein tagelanges Unbehagen 
voraus. Patient hatte Kopfsehmerzen, Angstzusti~nde und augerdem fiber Be- 
sehwerden zu klagen, die er ganz wie die im weiblichen Xlimakterium auftretenden 
Wallungen schilderte. Auch werde er framer reizbarer und spfire das Nachlassen 
seiner geistigen Fi~higkeiten. Eine angeregte Konversation strenge ihn bereits 
nach einigen Minuten his zur Erseh0pfung an, selbst die geringfiigigsten Auf- 
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regungen 16sen fast regelm~gig einen Anfall aus. Das Schwinden jeglieher Wider- 
standskraft deprimiere ihn bis zum ausgesproehenen LebensiiberdruB, weshalb er 
haufig yon Selbstmordgedanken gequi~lt werde. Der Anfall selbst verlaufe ungef/~hr 
folgenderma$en: Patient wird blaB, bliekt stier vor sieh hin, naeh kurzer Zeit f~b t  
sieh sein Gesieht intensiv rot, tier Ausdruck des Gesiehtes wird wild under  beginnt 
mit den Armen - -  seltener auch mit den Beinen - -  zu krampfen. Dabei nimmt 
Patient mit sichtlieh verhaltener Wut gegen seine Umgebung eine aggressive 
Stellung ein und drohC auf sie loszugehen. Dauer des Anfalles etwa 5 Min. ; naeh- 
her fiihlt er sieh matt und zersehlagen, so da$ er meist ins Bert gebraeht werden 
mug. Mitunter kam es auch vor, da$ Patient in seiner gereizt-drohenden Stellung 
verblieb, dabei sehr ungeb~,rdig wurde und erst dutch Sedativa beruhigt werden 
konnte. W~hrend des Anfalles zeigt Patient ein sehr ~ngstliehes Wesen. Fiir den 
ganzen Anfall zeigt Patient fast vollst/~ndige Amnesie. W~,hrend dieser Anf~lle, 
macnhesmal auch kurz nachher, unternahm Patient wiederholt ziemlich auffallig 
angeordnete, plumpe Suicidversuche. Der Charakter der'Anf/~lle ist durchaus 
hysterisch. 

Im Marz 1930 wurde Patient auf der linken Seite der Dopplerschen Operation 
unterzogen. ~ach dieser Operation ffihl~e Patient nach langer Pause wieder sehr 
intensiven ])rang nach Sexualverkehr, wobei er nicht einmal angeben kann, 
welehem Geschleeht sein sexuelles Verlangen galt. In dieser Zeit hat er wieder- 
holte Coitusversuehe mit seiner Frau unternommen, war abet immer vollkommen 
impotent; es kam nicht einmal eine Erektion zustande. Die Periode dieses 
stark gesteigerten sexuellen Verlangens dauerte etwa 4 Wochen an. 

Mitre August 1930 f/~llt am Patienten eine reichlichere Adipositas auf, die haupt- 
s~chlich Bauch und Mammae betrifft. Sein Bart ist bis auf wenige Stoppeln ver- 
schwunden, ebenso die Behaarung auf der Brust, die ttaare in den Axillen sind sehr 
sparlich, die Schamhaare zeigen typiseh weibliehe Begrenzung. 

Mitre Januar 1931 bis MAtte M/~rz 1931 Hombreolkur. Patient bekommt 30 In- 
jektionen intramuskular. Diese Behandlung bewirkte anfangs eine deutliche 
Besserung, der Erfolg hielt abet nut ganz kurze Zeit an. 

Auf Grund yon ~-berlegungen, die sparer noch auseinandergesetzt werden 
sollen, war@ nunmehr eine Progynonbehandlung eingeleitet. MAtte Februar 1932 
bis MAtte November 1932 bekam Patient mit gelegentlichen Unterbreehungen bis 
zu 3 Woehen t~glich 1--2 Tabletten Progynon. 

DieWirkung dieser Behandlung wird yore Patienten als eine sehr gute bezeiehnet. 
Die Besserung macht sich gegen Ende der 3. Woche dieser Kur bemerkbar. Sie 
besteht darin, da$ die Kopfschmerzen naehlassen, die Sehlaflosigkeit fast ver- 
schwindet und der Gesamtzustand als weitaus widerstandsf~higer bezeichnet wird, 
Auch die rasche Ermiidbarkeit und die starke Reizbarkeit werden giinstig beein- 
flul~, so alas sieh Patient unvergleichlich freier bewegen kann als friiher. W~hrend 
er vorher wegen seiner Anf/~lle kaum das I-Iaus verlie$, machte or jetzt Spazier- 
g~nge und konnte sieh wieder beschaftigen. Die Allf~lle wurden viel self~ner und 
verliefen auch leiehter. 

Um zu beurteilen, wie welt bei dieser Behandlung suggestive Momente eine 
l~olle spielten, wurde der letzte Aufenthalt des Patienten auf tier Klinik dazu beniitzt, 
ihm unter dem Namen Progynoninjektionen physiologische Koehsalzlfsung zu 
geben. Wiewohl Patient fes~ davon iiberzeug~ war, da$ er Progynon bekomme, 
blieb jeder Erfolg aus. Sein Zustand verschlechterCe sich allm~hlich his zu jenem 
Grad, wie e r v o r  der Behandlung mit Progynon bes~and. Wegen andauernder 
Klagen fiber Sehmerzen in tier Leisten- und ~ierengegend wurde Patient Anfang 
Dezember 1932 abermals einer eingehenden urologisehen Untersuchung unter- 
zogen, die folgenden Befund ergab: 

Urologischer Befund (II. Chirurgische Universit/~tsklinik, Vorstand Prof. Denk): 
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,,Harn leicht getriibt, Albumen in Slouren, Saeeh. neg., Urognost neg., ganz 
leiehte Cystitis. Ostien o .B.  Indigoearminausseheidung beiderseits normal. 

Gegen die Einffihrung des Cystoskops und alle weiteren Manipulationen ist der 
Patient auffallend unempfindlich, 

Die Ureterensondierung beiderseits gelingt leieht. 1%ehts kommt leieht ge- 
trfibter Harn aus dem ~'ierenbecken, in (lessen Sediment die Leukoey~en vermehrt 
sin& Selbst keine pathologischen Elemente. Die Pyelographie beiderseits zeigt, 
dab beide Nierenbecken in GrSge und Konturen vollstandig normal sind. Die 
Nieren sind normal grog und normal gelegen. 

Der rechte Hoden und Nebenhoden fehlen. Doeh taster man weiter oben ein 
normal diekes Vas deferens. 

Der linke Hoden ist vorhanden, yon normaler Konsistenz, normal geformt, 
gegen die Norm vielleieht etwas kleiner. Der linke Nebenhoden fehlt. Das Vas 
deferens ist normal. 

Prostata und Samenblasen sind normal. 
Fiir eine Tuberkulose des Urogenitaltraktes besteht kein Anhaltspunkt. 
Es besteht nut  eine leichte Pyelitis unspezifischer Natur auf der reehten Seite." 
11 Monate nach tier Stichverletzung fielen dem Patienten die ersten Verande- 

rungen in seinem Verhalten auf. Er  begann lange Strfimpfe zu tragen und redete 
sich zunaehst ein, er ziehe dieselben vor, well sie warmer seien. Sparer erkannte 
Patient, dab ihm das Tragen tier langen Strfimpfe eine ]~efriedigung versehaffe. 

1916 babe er das erstemal Frauenkleider angezogen. Er hatte damals ein Zimmer 
ffir sieh allein und land dort zufailig Frauenkleider. Trotzdem er so tat, als ware 
das Anziehen tier Frauenkleider nut  ein Ulk gewesen, fiihlte er beim Tragen der- 
selben eine ungleich gr6Bere Befriedigung als seinerzeit, da er nut  die langen Striimpfe 
anzog. Patient erzahlte niemandem etwas yon seinen ,,Verkleidungsspassen" und 
erklart dieses Stillschweigen damit, dab er beim Tragen der Frauenkleider zwar 
sehr froh und zufrieden, abet naehher doch deutlich verst0rt war. 

Im Felde land er in einem verlassenen Haus die Garderobe eines geflfichteten 
Vari6t6s. Dort befanden sieh sehr viele Frauenkleider und einmal bekam er beim 
Anblick derselben ffir einen Augenblick ,,so etwas ~Je eine bange Ahnung, die fiir 
Momente zu einer vollen GewiBheit wurden, dab Frauenkleider seine Leidenschaft 
werden". Darfiber wurde er sehr verzweifelt, stiirzte sieh auf den Haufen yon Frauen- 
kleidern und begann bitterlich zu weinen. 

Trotzdem zog es ihn immer wieder bin, um sich dort rrauenkleider anzuziehen. 
Schon damals erfiillte es ihn mit besonderer Freude, sieh als Frau vor dem Spiegel 
stolzierend zu bewundern. Nach einer dieser Verkleidungen fiberkam ihn eine groBe 
Mfidigkeit, Patient sehlief ein und traumte:  

Er sag als Soldat bei einer kleinen Hiitte und hatte einen Kopfschul~ bekommen. 
Er spiirte den KopfschuB ganz genau. Fast  unmittelbar darauf sah er, wie aus 
seinem Mund ein schwarzer Haueh emporstieg. Dieser Haueh hatte langliche Form, 
war yon sehwarzgrauer Farbe und verdichtete sieh zu einem Rauehsehwaden. Der 
t~auch lagerte sieh iiber die Leiche des Patienten, w~hrend er selbst fiber dem Rauch 
war. Dann ersehien seine Mutter. Sie war weig gekleidet und tier Patient - -  nicht 
die Leiche - -  verschmolz mit ihr. Er kam nachher in einen liehten Raum, in dem 
viele seiner Mutter ahnliche Gestalten saBen, die alle gleich gekleidet waren. In 
diesem Raum sag eine Liehtgestalt, eigentlich so wie die anderen anzusehen, doeh 
nahm sie eine hervorragende Stellung ein. Zu dieser Liehtgestalt wurde Patient 
yon seiner Mutter gefiihrt. Die Mutter erhielt yon der Lichtgestalt den Auftrag, 
fiir den Patienten weiter zu sorgen und ihn weiter zu behfiten. 

Dutch die Detonation eines Geschosses erwaehte Patient. Er zog wieder seine 
Uniform an und kehrte zu seiner Truppe zuriick. 

1917 wurde Patient superarbitriert und kam in das Hinterland. I.iier erlernte 
er die Rundschleiferei, eine hochqualifizierte Arbeit in der Automobilfabrikation. 
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Er  ha t te  in dieser Eigensehaft  einen guten Posten und  ha t te  unterdessen geheiratet.  
Mit seiner Frau lebte er in bestem Einvernehmen.  Pa t ien t  war zu dieser Zeit zwar 
voll potent,  ha t te  aber relat iv selten - -  in Interval len yon 3 - -4  Wochen - -  das 
Verlangen naeh geschlechtlichem Verkehr. Seinen Beruf konnte Pat ient  mit  sehr 
gutem Erfolg ausfiben, mit  seinen Kollegen 
vertrug er sieh sehr gut. Alkohol f rank er nur  
selten und  aueh dam~ sehr mgBig. 

Sein Verlangen nach Frauenkleidern wurde 
immer grSl]er und  war allmghlieh so unbezwing- 
bar, dab er eine zweite Wohnung mietete, nur  
um die MSglichkeit zu haben, sich nach Herzens- 
lust in Frauenkleidern zu bewegen. In  der 
ersten Zeit habe er bei seinen Verkleidungen 
keine besonderen Gedanken gehabt.  Ni t  aus- 
gesproehenem Wohlgefallen bewunderte er sieh 
vor dem Spiegel und  legte sieh oft in maleriseher 
Positur auf eine Ottomane, um sein Spiegelbild 
geniegen zu kSnnen. Aueh g i n g e r  hgufig als 
Frau auf die Strage und  ha t te  die grSl]te Freude, 
wenn er nieht  e rkannt  wurde (Abb. 3). Die 
Spazierggnge als Frau  und  die Bet raehtungen 
vor dem Spiegel waren ihm gleieh wertvoll. 
Je naeh dem Wet ter  t a t  er das eine oder das 
andere. Aus guBeren Grtinden mugte er einen 
Freund in sein Geheirmais einweihen. 

Er  ha t  seit jeher neue Frauenkleidung be- 
vorzugt. Nur  dureh den Mangel an neuen 
Frauenkleidern war er gezwungen, rnit al ten 
vorlieb zu nehmen. Der Geruch yon getragenen 
Frauenkleidern babe auf ihn keine erregende 
Wirkung gehabt.  In  diesem Verhal ten zeigte 
sieh vom Beginn seiner Vorliebe ftir Frauen- 
kleidung bis je tzt  keinerlei Vergnderung. 

Beim Anlegen der Frauenkleider sei es hie 
zu enanist isehen Akten gekommen. Dureh ein 
Nieder, das er trug, en ts tand manehesmal ein 
Reizgefiihl in der Gegend des Genitales. In  
dieser Zeit berauschte sich Pa t ien t  oft an der 
Phantasie,  als ~{ann yon der Welt  zu ver- Abb. 3. AufnahmeausdemJahre192r 
sch~4xlden und  als Frau  wiederzukommen. Er  
spielte sogar mit  dem Gedanken, als Mann einen Selbstmord vorzutauschen, um 
diese Verwandlung leiehter zu inszenieren. 

1926 t r a t en  die ersten Potenzst6rungen auf. Zungchst  habe er i tmen keine 
besondere Bedeutung beigemessen, well sie nur  vorfibergehender Ar t  waren. Da- 
gegen fiel es ihm auf, dag er reizbar wurde und  hgufig deprimierter St immung war. 
Um diese Zeit wurde ibm aueh klar, dab er bereits seit 6 Jah ren  auf seine Gat t in  
sehr eifersiiehtig geworden war. In  friiheren Jahren  habe er Eifersueht f iberhaupt 
nieht  gekannt.  Wiewohl er sieh gegen dieselbe lange zur Wehr setzte und  sich 
wiederholt vorhielt,  dab sie ganz unbegrfindet sei, gelang es ihm nu t  selten, sie zu 
unterdrfieken. In  dieser Zeit ha t te  Pa t ien t  im Berufe groBe Sorgen und  Ent-  
tgusehungen durchzumaehen.  Er  gab seinen fixen Posten in der Automobilfabrik 
auf, u m  mit  seiner Familie mit  einer Kolonie naeh t~ugland auszuwandern. In  
Wien mul]te er erfahren, dab die Weiterreise nnm6glich sei. Pa t ien t  sah seine 
Plgne gescheitert und  wurde ganz verstSrt.  Er  bekam zwar in einer Wiener 

_&rohiv fttr Psychiatrie. Bd. 100. 16 
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Automobilfabrik einen gleieh guten Posten, aber er konnte nieht mehr reeht 
zufrieden werden. 

Seine Potenzst6rungen wurden immer st/~rker nnd bald waren sie die Haupt- 
ursaehe seiner Verstimmnng, die sieh allmghlieh zur Verzweiflung steigerte. Das 
gute Einvernehmen mit seiner Frau begalm zu leiden, seine _A_rbeitsfreude sehwand 
immer mehr. In  besonders mutlosen Situationen ergab er sieh dem Alkohol. 

Sein Verhaltnis zum Alkohol bezeiehnet Patient als sehr sonderbar. In  seinem 
Bemiihen, den Drang naeh Frauenkleidern zu bewgltigen, sei er auf den Alkohol 
gekommen. Es babe sieh bei ihm fiir einige Zeit ein vikariierendes VerhMtnis 
zwisehen der Sehnsucht nach Frauenkleidern und der Sueht naeh Alkohol ein- 
gestellt. Er  konnte einwandfrei feststellen, dab er imstande war, dutch Alkohol- 
genuB seine transvestitisehe Neigung fttr eine Zeit zu meistern. In seinen ruhelosen 
Situationen habe er aueh manehesmal daran gedaeht, Morphium oder Coeain zu 
nehmen. Wiewohl er - -  quasi aus Verzweiflung - -  die n6tige Iiemmungslosigkeit 
fttr diese Siiehtigkeit aufgebraeh~ hgtte, habe er zu dieser Art yon Beruhigung 
keine reeh~e ,,innere Beziehung" finden k6nnen. Der Alkohol habe es viel leiehter 
vermoeht, ihm seine frfihere Pers6nlichkeit vorzutgusehen. Aueh habe er ein 
erwartungsvolles Behagen bei dem Gedanken verspart, sieh einem Laster hin- 
zugeben, das fiir Manner typiseh ist. 

Patient trng nur bei seiner Berufsarbeit Mgmnerkleider. In  seiner freien Zeit 
g inger  fast aussehlieBlieh als Frau gekleidet. Allmghlieh entwiekelte er aueh eine 
grebe Sehnsueht naeh vornehmen Toiletten. Er gab wiederholt unverh~Lltnism/~Big 
viel Getd fttr feine Kleidungssttieke aus, interessierte sieh lebhaft fiir Damenmode 
und begann sieh zu sehminken und zu pudern. Dabei wurde Patient immer mehr 
Stimmungen unterworfen. 

Die besehriebenen Wnganfglle und Selbstvorwiirfe weehselten miteinander ab, 
er habe seine Frau ungliieklieh gemaeht, weil er impotent sei. In  einem Gemiseh 
yon Selbst~nklage und vorwurfsvollem MiBtrauen forderte er wiederholt seine 
Gagtin auf, mit anderen Mgnnern in intime Beziehungen zu treten, denn er, als 
Krtippel, k6nn.e ja nieht die Treue einer gesnnden und auf Liebe anspruehsbereeh- 
tigten Frau verlangen. 

Seine transvestitisehe Neigung maehe ihn nut manehmal ungliieklieh. Dies 
sei der Tall, wenn er sieh verstandesmgBig mit der Vergnderung seiner Pers6nlieh- 
keit auseinandersetze. Dann sehe er das tragisehe Sehieksal seiner Frgu nnd seines 
Kindes, die beide dutch seine Umw~ndlung systematiseh das m~nnliehe Oberhaupt 
verlieren. Von seinem eigenen Gefflhl aus k6nne er t~ber seine Verwandlung nieht 
so nngliieklieh sein. Das Frau-Sein besehgftige ihn fast unausgesetzt und wenn er 
sieh nur alles leisten k6nnte, ,,was einer Frau Freude maeht",  dann ware er mit 
seinem Sehieksal ausges6hnt. Er sei einmal Mann gewesen, abet da6 sieh aueh so 
etwas ~ndern kann, werde allgemein nieht verstanden. So mgehe ihn eigentlieh 
nut dieser von guBen in seine Situation hineingetragene Kontrast  ungltieklieh. 
Das Tragen der Frauenkleider habe fiir ihn aueh eine praktisehe Bedeutnng gehabt, 
,,meine Frau wird nieht so den lgeiz zum Gesehleehtsverkehr haben, wenn ieh ihr 
als Frau gegeniibertrete". So habe ihm die Frauenkleidung seine Lage erleiehtert, 
weil die sexuellen Anfordernngen seiner Frau geringere wurden. Diese geringeren 
Anforderungen an seine Mgnnliehkeit bestgrkten ihn in seiner Sehnsueht, Frau 
zu sein. 

Im Sommer 1929 haste Patient die Idee, sieh seinen Penis und den einen I-Ioden 
abzusehneiden ,,urn ganz Weib zu werden". Dieser Gedanke sei mit sehr groger 
Intensitgt aufgetreten und hielt ungefi~hr 14~ Tage an. Allm/~hlieh begann die Gewalt 
dieses Gedankens naehzulassen und er habe mit dem Sehwaeherwerden dieser Ab- 
sieht das Gefiihl bekommen, dab sein Genitale yon selbst dem weibliehen ~hnlieh 
werde. 
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Einige Monate sparer habe er ,,so etwas wie eine Sinnestgusehung" gehab~. Er 
sah sich, in Gestalt und Anssehen ganz so wie er vor der Verwundung war, neben 
seiner jetzigen Person stehen. Das Bild seiner friiheren Gestalt habe ihn - -  ganz 
in der Art wie er es friiher tat - -  h6hniseh angegrinst. So habe er oft das Geftihl 
gehabt, sein frfiheres Ich sei weir entfernt und beobaehte sp6ttisoh und mitleidsvoll 
seinen jetzigen Zus~and. 

Die Dopplersehe Operation babe ihn hoffnungsfroher gemaeht, erst im Ansehlu]3 
an sie stellten sieh wieder sexuelle Erregungen ein. Wiewohl sein sexueller Drang 
damals ziemlich intensiv wurde, sei es ibm doeh nnm6glich, exakt anzugeben, zu 
welehem Gesehleeht er sieh hingezogen fiihlte. Frtiher war sein Begehren aus- 
sehlieBlieh auf Fr~uen geriehtet, doeh sprite er deutlieh, dag diese Aussehlieglich- 
keit verloren gegangen sei. Seit 1928 ffihle er sich zu M~Lnnern hingezogen. Es 
seien grote, dunkle und kr~ftige M~nner, die er gerne habe. Damals tiberkam ihn 
eine gewisse frendige Spannung bei der Vorstellung, dab ibm ein eleganter Herr 
den Hot mache. Frauen gegentiber verhalte er sieh jetzt v611ig neutral. Er pflege 
wohl vornehmlieh Umgang mit Frauen, aber nur wegen seines Bestrebens, ,,Weib- 
lichkei~ zu beob~ehten und sich dieselbe anzueignen". 

In den letzten Monaten fiihle er eine immer ausgesprochenere Zweiteilung 
seiner Person. Es seien zwei Menschen in ibm. Der eine ist gut, sozusagen ein besserer 
Mensch, ideal und giitig, der mi~ dem anderen Menschen Mitleid empfinde, weil 
dieser andere Menseh habgierig, ehrgeizig und j~hzornig ist. Der giitige Tell in ihm 
ist die Frau, der ~ndere der Mann. Die Frau in ihm solle sein Schieksal leiten und 
er habe getri~umt, die Fr~u in ihm sei seine Mutter. Diesen Traum haste ervor l~nger 
Zeit, abet er bewahre ihn wie ein Verm~ehtnis. Vielleicht sei er als Frau zu etwas 
Besonderem bestimmt. 

Von Sinnest~usehungen werde er jetzt nieh~ mehr geplagt. N~ch der Operation 
h~be er sieh ffir einige Augenblieke wie in einem Traume, in blu~igen Handen einen 
S~riek haltend, gesehen. Seit dieser Vision babe er bemerkt, dab die friiher erw~hnten 
Anf~lle dureh den Anbliek yon Messer, Flasehen und Gesehirr leieht ausgel6st 
wel'den. 

Aus der Lebensgeschiehte des Pa t i en t en  seien folgende Da ten  fest- 
gehal ten:  

Der Vater  des Pa t i en ten  war Arzt. Der Pa t i en t  war das jt ingste Kind ,  
ha t t e  2 Sehwestern. Mit 1~/2 Jah ren  verlor Pa t i en t  seine Mutter  und  
bekam bald eine S t i e f m u t t e r .  Mit 5 oder 6 J ah ren  er luhr  er yon seiner 
Grol]mutter,  dab die Frau ,  die er als Mut ter  betraehtet ,  n ieht  seine 
wirkliehe Mut te r  sei. Die GroBmutter  hetzte ihn  wiederholt  gegen die 
S t ie fmnt ter  auf, es kam h~ufig zu Streit igkeiten.  Mit seinem Vater ha t  
sieh Pa t i en t  gu t  vertragen.  Er  ftihlte sieh yon ihm besonders geliebt 
und  aueh vor den Geschwistern bevorzugt.  Als kleines K i n d  habe Pa t i en t  
sehr oft an  seine Mut ter  gedacht,  nament l i eh  da er yon seiner St iefmut ter  
sehleehter als deren eigene Kinder  behandel t  wurde. Er  daehte sieh oft, 
alles w/ire anders, wenn seine wirkliehe Mut ter  am Leben w/~re. 

Patien~ kam sehr jung  in  die Fremde,  zu K a m e r a d e n  w/~hlte er sieh 
immer  ~ltere Bnrsehen.  Er  l i t t  viel Heimweh und  bevorzugte die ~Iteren 
Kameraden  deshalb, weil er bei ihnen ftir sein Heimweh mehr Verst~ndnis 
land.  

I n  einem Turnverein ,  den er mi t  13 J ah ren  besuehte, bildete er mi t  
zwei /~lteren Kameraden  einen Treubund .  Pa t i en t  war k6rperlieh sehr 

16" 
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gut entwiekelt und wnrde von den meisten Leuten ftir ~Llter gehalten 
als er war. 

Mit 15 Jahren wurde er yon einem um 1 Jahr  ~iteren MiLdchen 
verfiihrt. W~hrend der n~chsten 4- -5  Wochen hat te  er mit  diesem 
Mgdchen nahezu t~glich sexuellen Verkehr, manchmal sogar mehrmals 
an einem Tag. Als der Vater des Patienten davon erfuhr, kam es zu einer 
ermahnenden Aussprache, doch verlief dieselbe ohne Drohung und ohne 
grof~e Szene. Pat ient  erinnert sieh sehr deutlieh, bei diesem Anlal~ 
keinerlei Wut  oder tfaB gegen den Vater empfunden zu haben. 

Pat ient  kam dann in eine Lehrerbildungsanstalt. Diese Unter- 
bringung empfand er als Strafe fiir das frtiher gesehilderte Vergehen. 
Alsbald nahm er gegen seinen Vater eine feindselige Hal tung ein. 

K a u m  dab Patient  in die Lehrerbildungsanstalt kam, habe er an 
,,Gegenmaf~nahmen" gedaeht. Er  sagte sieh, wenn ihm der Vater dnrch 
die Isolierung yon dem M~dehen so weh getan habe, wolle er dem Vater 
aueh weh tun. 

Der tiaf~ gegen den Vater wurde immer deutlieher und zeitigte bald 
ausgesprochene Schs Pat ient  stellte allerlei Lans- 
btibereien an, nur um yon der Anstalt  entfernt zu werden. Wiewohl 
er in dieser Anstalt mit  einer Kameradin sexuelle Beziehnngen ha tte, 
wollte es ihn dort nieht li[nger dulden. Sehliefflich lief er davon. 

Ungefs bis zu dieser Zeit war Patient  fromm. Als er aber einmal 
einen Pfarrer mit  einem jungen ~s  beim Coitus iiberrasehte, sei 
er in seineln Glauben irre geworden, denn er sah, dal~ die Lehren Christi 
nicht einlnal yon den dazu berufenen Vertretern ehrlieh befolgt werden. 

Patient  schlo[~ sich in ziemlieh exponierter Weise der Bewegung 
,,Los yon t~om" an, verscherzte sieh dadnreh eine erstrebenswerte An- 
stellung und ging nach seiner Milit~trdienstzeit naeh Deutschland, wo er 
ein ziemlieh nnstetes Leben fiihrte. Er  hat te  alle mSgliehen Berufe, war 
Reisender, Zirkusreiter und Buchhalter gewesen, bis er sehliel~lieh als 
~enagebeamter  eines 0zeandampfers in die Tropen kam. Dort  verbrachte 
er 41/2 Jahre. Wiewohl in den Tropen der homosexnelle Verkehr sehr 
verbreitet war, hat te  er nie solehen gehabt und habe auch hie die Ver- 
suehung gespiirt, homosexuellen Verkehr zu pflegen. 

Zu Kriegsbeginn rtiekte er znm ~i l i t s  ein und kam sofort ins Feld. 
Folgendem Erlebnis im Feld miBt Pat ient  eine sehr grol3e Bedeutnng 

fttr die weitere Entwicklnng seines Wesens bei: Er  war auf Patrouille 
nnd stand plStzlieh einem Russen ganz nahe gegeniiber. Patient  scho[~ 
auf den Russen und traf ihn tSdlieh. Hieralff nntersuehte er die Taschen 
des Toten, fand aber nut  das Bild seiner Frau und seiner 4, Kinder. Da 
sah er den toten Russen an. Den Angenansdruek der Leiehe und den 
Gedanken, einen Vater yon 4 Kindern umgebracht zn haben, konnte 
er nicht mehr los werden. 4 Tage naeh dieser Begebenheit t rgumte 
Patient  yon seiner lViutter. Die !VIntter habe ihm mit  der Hand  wie zum 
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Trost fiber den Kopf gestriohen und als er naeh ihr greifen wollte, war 
sie verschwunden. Von diesem Traum an war er wie umgeweehselt. 
Wahrend er frfiher ein stfirmischer Draufggnger war, wurde er jetzt  
zaghaft. Sogar seine Verwundung ffihrte Patient auf seine Zaghaftigkeit 
zurfiek, denn ware er noeh so tatkraftig wie frfiher gewesen, er h~tte sie 
sieher nieht bekommen. Er  glaubt, da~ er sehon durch den Anbliek des 
Brides beim toten Russen ganz ver~ndert wurde und dab ihm diese Ver- 
~ndernng dureh dan erw~hnten Traum nur starker ins BewuBtsein kam. 
Naeh dem Traum dachte er sehr sehnsuehtsvoll an seine Eltern, aber 
unvergleichlich stiirker an seine Mutter. 

September 1914 erlitt Patient die Stiehverletznng in den Hoden. 
Naeh der Verwundung verlor Patient d_as BewnBtsein und als er auf dem 
Transport ffir einige Angenblicke freier wurde, sah er den neben ihm 
reitenden Arzt. Sehr bald verwandelte sieh aber die Gestalt des Arztes 
in die seiner ~ut te r .  Einige Tage naeh seiner Einlieferung in das Feld- 
spiral hatte Patient folgenden Traum: 

Er  stand auf einer groBen Kugel, die durch den leeren Raum sauste. 
Im gleiehen Tempo ni~herte sich ihm yon der entgegengesetzten Seite 
eine gleich groBe Kngel. Es elffolgte ein ZusammenstoB und Patient 
stfirzte herunter. Er  fiel auf spitze Felsen, doeh es geschah ihm nichts. 
Er  blieb ganz ruhig liegen und h6rte eine weibliche Stimme, die ibm 
zurief: ,,Ffirchte niehts! Ich bin bei Dir!"  Patient glaubte, die weib- 
liehe Stimme war die seiner Mutter. 

Folgender Tranm sei festgehalten, weft seinem Au~treten vom 
Patienten mit groBer Hartnackigkeit die Bedeutung zugeschrieben 
wird, da~ er traurige Ereignisse angekfindigt hat. 

Zwei Pferde kampfen miteinander. Das eine schwarz, das andere 
weig, beide sind hoch aufgeriehtet und schlagen heftig aufeinander los. 
Das weii3e Pferd blieb immer Sieger. 

Diesen Traum hatte  Patient einen Tag vor dem Tod seines Vaters. 
Als Patient wieder einmal diesen Traum hatte, starb in der gleichen 
Naeht sein Stiefbruder. Ein anderer Bruder starb 2--3 Tage nachdem 
Patient diesen Traum getraumt hatte. 

Auch ein anderer Traum, der dem Patienten eine nnangenehme Vor- 
bedeutung zu haben schien, blieb ihm dentlich in Erinnerung. Er  
traumte:  

Patient hat  sein Kind mit Ffii]en getreten, es bei den Haaren gezogen 
und gesehlagen. 

3 Tage naeh diesem Traum bekam das Kind Masern und Croup. 
8 Tage nachher hatte Patient folgenden Traum: 
, ,~ein Kind war versehwunden, ich suehte es krampfhaft und auf 

dieser Suche kam ich in einen grol~en lichten Saal, wo viele Frauen, 
jtingere und altere, sal~en. Eine der alteren Frauen hatte das Kind bei 
sieh. Sie hielt in der einen Hand efllen grol~en Beutel mit Geld, in der 
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anderen hielt sie mein Kind. Sie sohob das Kind immer zuriick, so dab 
es nicht zu mir kommen konnte. Dann  sprach die Frau irgend etwas, 
das ich nicht verstehen konnte. Daraufhin - -  ich glaube wie zur Ant- 
wort - -  sprang ich auf, ergriff das Kind und rannte mit ihm davon. 
Hinter mir h6rte ich das h6hnische Gelgchter der Frauen. 

Diesen Traum faBte ich sis Priifnng auf, was mir lieber sei: Geld 
oder alas Kind. Ich war  sehr froh, daft ich das Kind und nicht das Geld 
w~hlte." 

Fassen wit kurz zusammen: September 1914 erleidet ein 32j~thriger 
Mann, der geistig und k6rperlich vollkommen gesund ist, einen Bajonett- 
stich in den reehten Hoden. Das verletzte Organ wird noch am gleichen 
Tage znr Ganze operativ entfernt. Im Laufe der n~chsten Zeit ent- 
wickelt sieh im Scrotum eine etwa eigrofte Geschwnlst, die auf Druck 
und bei Bewegung schmerzhaft ist. 3 Monate nach der Stichverletzung 
wird Patient unter dem Verdacht einer Genitaltnberkulose neuerlich 
operiert. In der Folgezeit steht Patient wegen angeblicher Genital- 
tnberknlose wiederholt in ~rztlicher Behandlnng. Der 1928 erhobene 
nrologische Befund konnte weder fiir eine friiher vorhandene, noch znr 
Zeit bestehende Tnberkulose des Urogenitaltraktes irgendwelche Anhalts- 
pnnkte nachweisen. 1 Jahr  nach der Stichverletzung treten die ersten 
Zeichen einer psychischen Ver/~ndernng anf, die sich im weiteren Verlanf 
zu einem yoU ausgebildten Transvestitismus entwickeln, wobei es im 
Charakter des Patienten zu einer weitgehenden Effeminierung kommt. 
Erst 5 Jahre nach der Stichverletznng treten beim Patienten somatische 
Zeichen yon Verweiblichung auf. Etwa 13 Jahre nach der Stichverletzung 
kommt es zn hysterischen Anf~llen, die seither an Intensit~t eher zu- 
nehmen. Der jetzige somatische Befund zeigt weitgehende Folgen der 
Unterfunktion des Hodens. 

Es mnft nnser Interesse besonders in Anspruch nehmen, daft bei 
nnserem Patienten die psychischen Ver~nderungen den somatischen 
um Jahre vorauseilten und lange Zeit viel deutlicher in Erscheinung 
traten. 

Es w~re wohl m6glich, der erlittenen Keimdriisensoh/idigung ffir das 
Auftreten der psychischen Ver~nderungen iiberhaupt jede nrs~chliohe 
Bedeutung abzuspreohen und den Standpunkt einzunehmen, dab es 
bei einem zu den geschilderten Reaktionen disponierten Individnum 
such ohne Trauma znr Entwicklung dieser Zust~nde gekommen w~re. 
Demgegeniiber kann wohl daranf verwiesen werden, dal~ der Patient 
als Folge der Keimdriisenschgdigung such weitgehende organisehe Ver- 
anderungen aufzuweisen hat. AuBerdem wiirde es jeder einheitlichen 
Anffassung eines biologisehen Geschehens kraft widersprechen, die 
evidente zeitliche Beziehung, die hier zwisohen Trauma und psychiseher 
Vergnderung besteht, ganz zu vernachlgssigen nnd sie als voneinander 
unabh~ngige Phgnomene zu betrachten. 
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Der Verlauf des geschflderten Falles lgBt vidmehr mit GewiBheit 
annehmen, dab das Auftreten des Transvestitismus mit der erlittenen 
Kdmdrtisenschgdigung in engster ursgchlicher Beziehung steht. Wgre 
die Bedeutung der Keimdriisen fiir das psychosexuelle Verhalten bereits 
dahin eindeutig sichergestellt, dab jede sohwere Keimdriisenschgdigung 
zu einer Ver~nderung des psyehosexuellen Verhaltens'fiihren muB, hgtte 
unser Fall nichts AuBergew6hnliches zu bieten. Allein wir wissen, dab 
diese Relation zwisehen Keimdrtisen und Sexualitgt keineswegs so klar- 
gestellt ist. 

Weder die somatischen noch die psychischen Yolgezustgnde nach 
Kastration lassen sich befriedigend erklgren. Ohne auf die beztigliche 
Literatur im dnzelnen einzugehen, sei nut kurz an folgende Tatsachen 
erinnert: 

E s  kamen immer mehr Fglle zur Beobaehtung, an deren Keimdrfisen 
sich sehr starke Vergnderungen abgespielt haben, ohne dab diese ~enschen 
in somatischer oder psychischer Beziehung irgend eine merkliehe Ver- 
gnderung geboten hgtten. 

ttervorragende Forscher wie Magnus Hirsch/elcI, Moll, H. W. Maier, 
Quarante beriehten iiber mgnnliche Fglle, bei denen nach totaler Kastra- 
tion keinerld Vergnderung an den sekundgren Geschlechtsmerkmalen 
auftrat und sowohl Erektion wie auch Potentia coeundi erhalten geblieben 
sind. Ganz allgemein bekannt ist die Tatsaehe, da~ bei vielen ){gnnern 
naeh einseitiger Kastration weder die sekundgren Geschlechtsmerkmale 
noch das psyohische Verhalten irgendwelehe pathologische Vergnderung 
erighrt, dab solohe Mgnner sehr hgufig sogar die Potentia generandi 
besitzen. 

Kauders hat in seiner Monographie, die iibrigens auch nahezu die 
ganze einschlggige Literatur zusammengestellt hat,  gerade den Be- 
ziehungen der Keimdriisen zur Sexualitgt und in weiterer Folge zum 
psychischen Verhalten besonderes Augenmerk geschenkt und erklgrt: 
,,Trotz zahlreieher interessanter, mehr oder minder glaubhaffer Einzel- 
beobachtungen ist zu bemerken, dag das Problem, wie die im spgteren 
Lebensalter vorgenommene Kastration auf die Gesamtpers6nlichkeit 
in ihrem affektiven Verhalten, einsehlieBlich der sexuellen Erregungen, 
wirke, noch kdneswegs befriedigend gel6st ist." Kauders betont aus- 
driicklieh, dab ,,weder descriptiv noeh ph~nomenologisch" etwas iiber 
die durch die Kastration bewirkten Affektverschiebungen bekannt sei 
und dab es namentlioh zweifelhaft sei, ,,ob die vor der Kastration 
dominierenden, mit starken sexuellen Akzenten belegten Vorstellungs- 
gruppen v611ig in den ttintergrund" treten und ,,ob sieh im Gefolge 
der Kastration auch cine J~nderung h6her differenzierter seelischer 
Leistungen vollziehe". 

Beim weiblichen Individuum ist aber die geistige und k6rperliche 
Gesundheit vom Vorhandensein intakter Kdmdrtisen noeh walt weniger 
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abhgngig. Dariiber sagt Kauders: ,,Es kann ganz allgemein gesagt 
werden, dalt die Kastration in ihren Folgeerseheinungen auf den Ge- 
schIeehts~rieb und an~ das Seelische fiberhanpt bei der Frau weifiger 
tiefgreifend wirkt als beim Manne, dab die Frau das Kastrationsereignis, 
wie es sich in der Summe endokriner Vorggnge, Vergnderungen im 
Geschlechtsleben" und ihrer seelischen Verarbeitung darstell~, leiehter 
und spurloser iiberwindet ale der Mann." Veto biologischen Stand- 
punkt wird fiber dieses merk~4irdige Phgnomen spgter noeh ztt sprechen 
sein. 

Andererseits ist eine Unzahl yon Fgllen bekannt, bei welchen der 
Verlust auch nur einer mgnnliehen Keimd.ri~se zu weitgehenden organi- 
schen und psychischen Ver~nderungen des Individuums gefiihrt hat, ja 
sogar we bloB die Hypofunktion der einen Keimdriise, selbst bei Intakt- 
heir der zweiten, mit Recht ffir somatische und psychische Vergnderungen 
verantwortlieh gemacht wurd.e. Es gekt natfirlich nicht an, nur die 
Verschiedenwertigkeit der nach einseitiger Kastration oder Seh&d_igung 
noch verbleibenden Keimdrfise ffir die verschiedenen Zustandsbftder 
verantworflich zu maehen, .weft es ja - -  wie bereits erwghnt - -  sehr 
viele Fgtle gibt, die fiberhaupt keine Keimdr~isen haben und trotzdem 
keinerlei Ausfallserscheinungen zeigen. 

Aber aueh bei ganz psyehologischer Einstellung wird man sich der 
Tatsache nieht verschliel]en kSnnen, dab es zwisehen Keimdriisen und 
psychosexuellem Verhalten sehr innige Beziehungen geben mu~. Wollte 
man aber soweit gehen, jede _~nderung der PsychosexuMit&t nur psycho- 
logisch zn erfassen, wird man trotzdem eine Einwirkung des K6rperliehen 
auf das Seelische nieht in Abrede stellen k6nnen. Spielt sich doeh jeder 
psyehische Vorgang in einem KSrper ab nnd schon ans diesem Grunde 
ist eine psyeho-physische Korrelation gegeben. Wird abet eine psycho- 
physische Korrelation konzediert, so erscheint die Bedeutung der Keim- 
dr~isen fiir die Psyehosexua]it&t aul~er jeder Diskussion. 

Julius Bauer hat in seinem Buch ,,Innere Sekretion" die Me~nung 
ausgesprochen, dab ffir die Geschlechtsbestimmung des Individuums 
die Wirkung des Hormons nur eine lorotektive sein ]<ann und dab die 
mangethafte Differenzierung der sekund~tren GesehleohtsmerkmMe auf 
die Interferenz endokrin-hormonaler und autoehthon-chromosomaler 
Einfliisse zurfiekzufiihren sei. Demtenspreehend vertritt er aueh die 
l~einung, dab die Pathologie der Geschlechtsmerkmale nieht bloS in die 
Inkretpathologie, sondern aueh in die Chromosomalpathologie gehSre. 

Ebenso hebt Neurath in se~nem Bueh ,,Die PubertKt" hervor, ,,dab 
die sekund~ren Gesohleehtsohuraktere im engeren Sinne nieht dutch die 
Gesehlechtsdrfisen oder gewisse Zellbestandteile derselben 'hervorgerufen 
werden, sondern dab sie genotypisch ab eve im ms oder weib- 
lichen Sinne lestgelegt sind, dab d.as Geschlecht ~n jed.er einzelnen Ze]le 
entsohieden ist." Auch Halban vertritt die 1YIeinung, da~ die Entstehung 
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von Sexna lcharak te ren  nnabhs  sei vom Vorhandense in  der homo- 
logen Keimdr i i se .  E r  r~umt  den Keimdrf i sen  nur  einen , ,p ro tek t iven"  
Einflul~ auf die GestMtung der Sexua lcharak te re  ein, wobei  er als Beweis 
fiir diese A n n a h m e  j ene F/~lle anf i ihr t ,  in welchen es auch bei  angeborenem 
Mangel  yon  Keimdr i i sen  zur  En twick lung  d er prim/~ren, rn i tunter  sogar  
zur Andeu tung  yon sekundaren  Geschlech tsmerkmalen  gekommen  ist. 
Die Unabhs  der GeschlechtsmerkmMe yon  der  Keimdri ise ,  die 
sich bei  den Psendohe rmaphrod i t en  nachweisen ]s is t  fiir Halban eine 
weitere St i i tze seiner Behaup tnng .  

Es  is t  ab6r erst  den grundlegenden  Arbe i ten  Richard Goldschmidts 
gelnngen,  den exak ten  Nachweis  zu fiihren, dab  es n icht  p r imer  die Ke im-  
drt isen sind, die das  Geschlecht  des Ind iv iduums  bes t immen.  

Mosz/cowicz, der  als ers ter  die Ergebnisse  der Goldschmidtschen 
ArbeJten anf die Verh~ltnisse der menschl ichen Pa thologie  in Anwendnng  
gebrach t  ha t ,  fM~t die en tscheidenden P u n k t e  d er Goldschmidtschen 
Lehre  folgendermaBen znsammen:  

,,Alle diese Widersprfiche k6nnen erst dann gel6st werden, wenn wir uns auf 
den Boden der neuen Sexualitgtslehre stellen, welche erst in den letzten Jahren 
yon allen t~iologen anerkgnnt wurde. Die Grundlage dieser neuen Theorie sind die 
Intersexualii/~tsversuehe Richard Goldschmidts. Das Wesen der neuen Lehre ]iegt 
darin, dab alle Lebewesen, Pflanzen und Tiere, als der Anlage naeh bisexuell erkannt 
wurden, wobei jede einzelne Zelle m~nnliehe und weibliehe Potenzen enthglt. Die 
Eingesehlechtlichkeit entsteht erst durch ein merkliehes Uberwiegen der einen 
Gesehleehtlichkeit fiber die andere. In jeder einzelnen Zelle spielt sich ein Kampf 
zwischen mgnnliehen und weibliehen Erbfaktoren ab, die siegreiche Zellgeschlecht- 
lichkeit pr/~gt dem ganzen Organismus und jedem einzelnen Organ die eingesehlecht- 
liche Form nnd Funktion auf (Somagesch]echt naeh Kolisko). Nieht das Ovarium 
oder der Hoden maeht also ein Tier zu einem weiblichen oder mi~nnlichen, sondern 
umgekehrt das in allen seinen Zellen fiberwiegenc[ mgnnliehe oder fiberwiegend 
weibliehe Soma sehafft sieh die dazu geh6rige Keimdrfise. Diese Abhgngigkeit der 
Keimdrfise yore Somageschlecht (das gerade Gegenteil der bisher geltenden Lehre) 
zeigt sieh besonders dann, wenn sieh alas Somagesehleeht gndert. Die Versuehe 
Goldschmidts haben nnwiderleglieh dargetan, dab in den Zellen bei abnormer Kon- 
stitution das vorher dominance Geschleeht im Lanfe des Lebens zum unterliegenden 
werden kann. Der Umsehwung der Zellgesehlechtliehkeit ffihrt einen Umbau tier 
Keimdrfise herbei, der Eierstock wird in einen Hoden umgewandelt oder umgekehrt. 
Der Gesehlechtsumschwung hat aber versehiedene Folgen, je naehdem in weleher 
Phase des Lebens er erfolgt. Liegt dieser Zeitpunkt (Drehpunkt) in sehr frfihen 
embryonMen Stadien, dann kann der ganze Organismus einen gesehleehtlichen 
Umbau erfahren, well alle Zellen noeh wenig differenziert sind. Trifft der Gesehleehts- 
umsehlag ein erwachsenes Individunm, so k6nnen nur einzelne indifferent gebliebene 
Gewebe noch darauf anspreehen (Haare, Fett. Larynx, Kli toris . . . ) .  

Des besseren Verst/~ndnisses der einsehl/~gigen Litera~ur wegen sei erw~hnt, 
dal3 Goldschmidt alle Lebewesen, welche einen Geschleehtsumsehlag durchgemaeht 
haben, als Intersexe ~ bezeiehne~. Die Ursaehe des Gesehlech~sumsehlages is~ naeh 

1 Intersexualitat bezeiehnet alas zei~liche Anfeinanderfolgen, d .h .  den Ge- 
schIeehtsumschl~g yon einem Geschlecht zum anderen. Gynandromorphismus 
bezeichnet das rgumliche Nebeneinander, d. h. die gleichzeitige Entwicklung yon 
mgnaliehen und weibliehen Zellen, Geweben und Organen. Vgl. bei Weininger 
,,Geschlecht und Charakter" die Be~iffe M und W. 
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ihm alas zu geringe tJberwiegen (Epistase) der einen Zellgeschlechtlichkeit fiber die 
andere." 

An anderer Stello der gleichen Arbeit fiihrt Moszkowicz aus: 

,,Wenn die Differenz M-F (Epistase) nut wenig unter der Norm ist, so erfolgt 
die Geschlechtsumwandlung so frilh, da]~ sie im neuen Geschlecht bis zu Ende 
durchgefiihrt werden kann. Es entsfiehen ]ndividuen, denen man den Geschlechts- 
umschlag gar nicht oder nur bei genauer klinischer Untersuchung anmerkt (Um- 
wandlungsmann und Umwandlungs]rau)." 

Die Keimdrtisen haben also fiir die Sexualits des Individuums wohl 
eine ganz fiberragende Bedeutung, aber erst erg/~nzend zur Epistase. 
Die Keimdrtisen wirken demnach nicht geschlechtsbestimmend, sondern 
geschlechtserhaltend. Diese Erhaltung kann natiirlich in hormonaler 
Weise erfolgen, so dab man mit Riicksicht auf die dargelegten Verh~lt- 
nisse zweifellos auch yon einem hormonalen EinfluB auf das Geschlecht 
sprechen kann. Das I-Iormon der Geschlechtsdrfise hat die Epistase zu 
ergs 

Ist die Epistase nur wenig erg~nzungsbediirftig, dann kann durch 
das zugefiihrte Hormon das notwendige Ubergewicht leichter erreicht 
werden, d .h .  die Wirkun'g des zugefiihrten Hormons wird effolgreicher 
sein. Ist die Epistase sehr stark erg~nzungsbedfifftig, kann es dem zu- 
gefiihrten Hormon nur sehr schwer, wenn iiberhaupt gelingen, die not- 
wendige Epistase entsprechend zu ergs 

Dieser Gesichtspunkt erkl~rt zugleich einen der wichtigsten Griinde, 
warum die Er~olge yon kfinsttich zugefiihrtem Keimdrtisenhormon indi- 
viduell so verschieden sind. 

Der klinische Verlauf unseres Falles zeigt, dab die Schs des 
Hodens sowohl somatisch wie psychisch eine Effeminierung des Patienten 
bewh'kte. Im Sinne der dargelegten Goldschmidtschen Auffassungen 
mfissen wir sagen, dal~ es sich also bei unserem Patienten um einen r 
wandlungsmann" handelt. Wir nehmen damit an, dal~ dieses Individuum 
als Embryo zun~chst weiblich war und erst durch die Umwandlung 
m~nnlich wurde. Die Tatsache, dalt unser Patient genetisch weiblich 
ist, t r i t t  erst in Erscheinung, da die m~nnliche Geschlechtsdrfise schwer 
gesch~digt wurde. ~ i t  anderen Worten: Die Unzul~nglichkeit der 
somatischen Epistase wurde manifest, als die zuss (nach Halban 
,,protektive") Hormonwirkung der Keimdrfise wegfiel. Unsere Therapie 
hatte demnach zun/~chst das Ziel, durch Zufuhr yon I-Iodenhormon das 
m~nnliche ~bergewicht wiederherzustellen. Dieses Bemiihen war 
effolglos und das Versagen der Therapie mit ms Keimdrfisen 
kann gewil~ darauf zuriickgefiihrt werden, dab wir bisher noch kein richtig 
wirksames Pr/~para t dieser Art haben. Vielleicht kann diesem fiberaus 
empfindlichen Mangel in absehbarer Zeit abgeholfen werden, da es im 
vorigen Jahr  Butenandt gelang, das m~nnliche Hormon in krystallinischer 
Form darzustellen und nunmehr auch die Konstitutionsformel dafiir 
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feststeht. Aller Wahrseheinliehkeit naeh wird man aber unvergleiehlieh 
hShere Desert verwenden mfissen, um die Wirkung des Hodens zu er- 
reiehen. 

Da also der Versuch mit dem Hodenhormon miBlang, sehien mir der 
Gedanke naheliegend, das genetisehe (weibliche) Gesehleoht hormonal 
zu unterstfitzen, zumal ieh den Eindruek hatte, dab die Besehwerden 
des Patienten weitgehend der Ausdrnek der immer deutlieher werdenden 
Diskrepanz zwisehen seiner psyehisehen and som~tischen Besehaffenheit 
waren. Tatsachlieh warden ja seine Klagen fiber den ,,Widersprueh", 
dab er auBerlioh Bin Mann sei, abet sieh gar nieht als soleher ftihle, immer 
haufiger (vgl. S. 238 und 239). 

Aus dieser Uberlegung wurde sehlieBlieh bei unserem Patienten eine 
Behandlung mit Progynon eingeleitet. Wie bereits erwahnt, war diese 
Therapie die einzige, die den Gesamtzustand des Patienten sehr gfinstig 
beeinfluBte. Art and AusmaB der erzielten Besserung wurden bereits 
frfiher besehrieben. 

In diesern Zusammenhang k6nnen wir aueh der kliniseh bedeatsamen 
Frage nahertreten, warum sieh bei den versehiedenen Individuen eine 
Keimdriisensehadignng odor Kastration so haufig ganz versehiedenartig 
auswirkt. Hier ware aueh das Problem zu er6rtern, wieso sieh bei den 
einzelnen Individuen naeh einseitiger Kastration ganz ungleiehe Folge- 
erseheinnngen einstellen kSnnen. Die Entseheidung darfiber wird wohl 
in erster Linie davon abhangen, ob es sieh am ein Individuum mit ,,nm- 
gewandeltem" Gesehleeht handelt oder ob das genetisoh angelegte ohne 
Umwandlung in vollem AusmaB zur Entwieklung gelangte. Es ist klar, 
dab ,,Umwandlungs"-Indivuenu dnreh Kastration (Semikastration) 
bzw. Keimdrfisensehadigung unvergleiehlieh mehr heterosexualisiert 
werden als ein Individuum, dessert gesehleehtliehe Entwieklung ungestSrt 
geradlinig erfolgte. 

Auoh fiir das Problem der pathologisehen Frfihreife (Pubertas praeeox) 
hat diese Erkenntnis sehr grebe Bedeutung. Auf ihre Wiehtigkeit ffir die 
klinisehe Betraehtung hingewiesen zu haben, ist das Verdienst yon 
Moszkowicz. 

In dem bereits erwahnten Bach yon Neurath wird ausdrficklieh 
be~ont, dal~ man in Fallen pathologiseher Frfihreife nieht immer alle 
Organe yon der Friihreife ergriffen sieht. Es sei an den dort erwahnten 
Fall yon Klein erinnert, in welehem ein 5jahriges frfihreifes Kind eine 
seinem Alter entspreehende KSrperhShe haste. Noeh deutlicher ist der 
ebenfalls dort zitierte Fall yon Pg/31er, we bei einem 7jahrigen Knaben 
mit Maerogenitosomia praeeox (Zirbeltumor) proportioniertes Waehstum 
und KSrperentwieklung eines 12--13jahrigen bestand. Kopf und Geni- 
tale dieses Patienten gliehen denen eines Erwachsenen, w~hrend Zahne 
und Kiefer seinem tatsaehliehen Alter entspraehen. Von besonderem 
Interesse sind aber die 3 Falle yon Gesell. Sic zeigen namlich, dab auch 
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der geistige Zustand bcider Pubertas praecox keineswegs einheitlich ver- 
i~ndert ist. In dem einen Fall war bei ausgesprochener sexueller und 
somatischer Frfihreife die geistige Entwicklung des Patienten eine seinem 
Alter entsprechende. Im zweiten Fall war das Kind geistig stark zurfick- 
geblieben, w~hrend im dritten Fall das ffiihreife )/[s mit 10 Monaten 
in S~tzen sprechen konnte, mit 4 Jahren ffanzSsisch, englisch und 
Esperanto las und mit 9 Jahren den Wortschatz einer Erwachsenen 
hatte, die Schulleistungen waren gls das Gefiihlsleben war abet 
bis znm Eintritt der Reife kindlich. 

Ffir den Psychiater ergibt sich aber die groi3e Frage, ob und wie- 
welt sich die yon der modernen Biologic beschriebenen Ph~tnomene auf 
die Psyche auswirken. Es muI~ ~iir nns yon besonderem Interesse sein, 
nachzusehen, was die Goldschmidtsche Lehre dazu beitragen kann, die 
unendliche Mannigfaltigkeit dcr klinischen Bilder, wie wir sic bei Ano- 
malien der Geschlechtsdrfisen linden, einheitlicher aufzufassen als dies 
bisher mSglich war. 

Von Wichtigkeit wi~ren zuni~chst zwei Fragen: 
1. In weleher Weise leistet die Psyche einem embryonalen Geschlechts- 

umschlag Folge ? 
2. In weleher Weise reagiert die Psyche auf einen Geschlechtsumschlag 

bei einem fertigen Individuum ? 
Legen wir unseren Erkl~rungsversuchen die Goldschmidtschen An- 

schauungen fiber die Geschlechtsbestimmung zugrunde und bedienen 
wir uns auch seiner Terminologie, so l ~ t  sich ungefi~hr fblgendes sagen: 

Zuni~chst sind zwei Gruppen voneinander zu unterscheiden: 
a) Jene Gruppe yon Individuen, bei welchen die Entwicklung des 

Geschlechtes ab ovo fortgesetzt in ungei~nderter Richtung effolgt. In 
diesen Fs repr~sentiert der Ph~tnotypus die Summe yon Genotypus 
plus Hormonwirknng. Das ist der einfachste Fall. 

b) Jene Individuen, deren Entwicklung des Geschlechtes nieht fort- 
gesetzt in gleicher Richtung effolgt, tiler wird der Ph~notypus um so 
weniger dem Genotypus gleiehen, je mehr ,,Umwandlung" dieser Geno- 
typus effahren hat. Das Ausmal~ dieser Umwandlung hi~ngt ab: 

1. Vom Drehpunkt, d.h. vom Zeitpunkt, in welchem die Umwandlung 
einsetzte; je friiher der Drehpunkt liegt, um so mehr geht vom Geno- 
typus verloren. 

2. Von der ttormonwirkung der Geschlechtsdriise, die sehlieBlieh 
zur Ausbildung gekommen ist. 

Genotypus, Drehpunkt nnd Hormonwirkung stehen praktisch wohl 
in sehr enger Beziehung, sind aber voneinander prinzipiell unabhs 
Diese Vorstellung paint sehr gut zu der oft betonten Tatsache, dal~ sieh 
eine Keimdrfise aueh in einem Individunm entwickeln kann, dessen 
psyehisches Verhalten fast dm'chaus dem des anderen Geschlechtes ent- 
spricht. So lie{re sieh anch die weitere Erscheinung erkl~ren, dal~ jeder 
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hormonMe Einflntl einer ,,falsch plazierten" Keimdriise auf den Charakter 
ansbleiben kann und sogar der gelegentliche Ansatz zu einer derartigen 
Beeinflussung veto betroffenen Individuum als etwas ihm Wesensfremdes 
empfunden wird. 

Wenn wir auch bisher fanden, dab fiir die Gestaltung des Ph~notyp 
in erster Linie die Quantitaten der Erbfaktoren (M nnd F) aussehlag- 
gebend sind, so kommt  natiirlieh iiir den Endeffekt aueh der Umwelt  
eine ganz hervorragende Bedeutung zu. 

Aueh sonst kommt  es im biologisehen Geschehen vor, dal3 z. B. die 
Lokalisation an sich v611ig gleicher Vorgange eine ganz verschiedenartige 
Bedeutnng des Vorganges bedingt. So wird z .B.  der Versehlug eines 
Astes der A. intereostalis wohl kaum zur Beaehtung gelangen, wahrend 
der gleiehe Vorgang in einem gleich grol~en Aste der A. meningea media 
schon zu sehr bedeutsamen Vers fiihren wird. Treten z. B. 
wahrend einer Schwangersehaft an der Spina iliaca Osteophyten anf, 
werden dieselben nieht bemerkt  werden, wahrend die Entwie]dung eines 
gleieh grogen, vielleieht sogar kleineren Knochensplitters am Foramen 
opticum znr Erblindung fiihren kann. 

So wird die Tatsaehe, dag sich bei unserem Patienten ein Trans- 
vestitismus und keine andere psyehische Anomalie entwiekelt hat, 
natiirlich aueh kein Zufall sein. Gerade hier lal3t sich recht dentlich 
zeigen, dag die vorhandenen Erseheinnngen erst bei yeller Wiirdigung 
der somatisehen und psychologischen Seite verstandlieh werden. 

~ b e r  die tiefenpsyehologisehe Bedeutung des Transvestitismus ist 
derzeit noch nicht sehr viel bekannt. Fenichel konnte dnreh die Analyse 
eines Transvestiten nachweisen, dal3 es sich bei dieser Perversion im 
wesentlichen um ein Zusammenwirken yon drei Perversionen handelt. 
Es sind dies: Homosexualitat ,  Fetisehismus und Exhibitionismus. 

Ohne bier die Beziehungen der erwahnten Anomalien znm psycho- 
sexnellen Verl~alten unseres Patienten eingehend darlegen zu wollen, 
sei nnr - -  quasi in Sehlagworten - -  gezeigt, wieweit sieh solehe Tend_enzen 
auch bei ihm nachweisen lassen. 

Pat ient  verlor als ll/2jahriges Kind seine iV[utter. Dutch die GroB- 
mut te r  erfuhr er sehon als kleines Kind, dag er eine Stiefmutter habe. 
Die sehleehte Behandlung, die ihm seine Stiefmutter zuteil werden lieB, 
hat  nattirlieh seine - -  man mSchte sagen physiologischen - -  Versagungen 
gesteigert und eine nm so sts Zuwendung zur verstorbenen Mutter 
bewirkt. Patient  sagt ausdriieldich, dal~ er sehon als Kind wiederholt 
daehte ,,alles ware anders, wenn meine wirkliehe ~ n t t e r  am Leben 
ware". Die tote ~ u t t e r  ~4rd dentlieh idealisiert. Diese Idealisierung 
sehafft die Vorstellnng einer starken, guten und ms Frau. Gems 
der kindliehen Sexnalvorstellnng, dab aueh die Frau einen Penis habe, 
wird sie also mit  dem gleiehen Genitale bedaeht wie er es selbst hat. In  
dieser Idealisiernng liegt aueh die erste Vorbereitung fiir seine spatere, 
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iiberaus intensive Identifizierung mit der Mutter. Es ist dureh vide 
Analysen siohergestellt, dab der tIomosexuelle seine Liebe zur Mutter 
dadureh ersetzt, daft er sieh mit ihr identifiziert. 

Von besonderer Wiohtigkeit ist es aber, daft hier die Identifizierung 
mit einer Mutter erfolgt, der, wie dargetan, der Besitz eines Penis zu- 
gesehrieben wird. Das nnbewuftte Festhalten an dieser Vorstellnng wird 
dadureh erm6glicht, daft der Patient yon seiner Stiefmntter sehlecht 
behandelt wird. Es ist klar, daft er in dem Bestreben, zwisehen ,,der 
guten" und ,,der b6sen" einen Unterschied zu maehen, die b6se, ihn 
sohleeht Behandelnde Ms minderwertig bezeiehnet. Dieser bSsen Frau 
hat Patient auch keinen Penis mehr zugesehrieben, er betraohtet sie als 
kastriert. Diese tats~chliehe Ablehnung der Frau ist fiir die vorhin auf- 
gezeigte homosexuelle Komponente yon grofter unterstiitzender Bedeu- 
tung. Naeh den bisherigen Kenntnissen tiber die Bedeutung des Vaters 
fiir die Genese der ttomosexualitgt ist die Vermutnng durohaus gereoht- 
fertigt, daft das gute und liebevolle Verhgltnis des Knaben zu seinem 
Vater beim Patienten ein Manifestwerden der tIomosexualit~tt vor der 
Keimdrtisensohgdigung wahrscheinlich verhindert hat. Der Vater wurde 
ja veto Patienten als grol~er Mann anerkannt nnd daher haben die 
IdentifizierungsmSgliehkeiten des Knaben mit seinem Vater znngehst 
nioht gelitten. Tatsgehlich erfolgt die Entwicklung des Uber-Ieh beim 
Patienten aueh ohne wesentliehe StSrung. Von Wiehtigkeit erseheint 
aber sdn Erlebnis, den Pfarrer beim Coitus mit einem Mgdehen iiber- 
raseht zu haben. Eine Figur, die deutliehe Beziehungen zur Vater- 
imago aufweist, wird vom Patienten bei einem verbotenen Akt gesehen. 
Mit seinem Vater war Patient sehon friiher zerfallen, so daft jetzt die 
Beibehaltung einer weiteren geradlinigen Entwicklung seines Ober-Ieh 
sehon gefghrdeter ersoheint. Das kommt zungohst einmal in seinem 
Ansehluft an die Bewegung ,,Los yon Rein" zum Ausdrnek und tr i t t  
dann noch dentlioher in Ers0heinung, als Patient die versehiedensten 
Berufe ergreift und sie Mle eigentlieh in ziemlich unsteter Weise ausiibt. 

Ans der Tatsaohe, daft sieh die homosexuellen Ziige am spgtesten 
bemerkbar maehen, kann man wohl sohlieften, daft sie die stgrkste Ver- 
drgngung erfahren haben. Es ist gut denkbar, daft der Patient,  so lange 
er somatisch intakt war, diese Verdrgngungen gut leisten konnte. Mit 
dem Fortsehreiten der k6rperliehen Sehgdigung kann die Energie, welehe 
diese ehedem gegliiekten Verdrgngungen zustande gebracht hat, verloren 
gegangen sdn, woduroh dann das verdrgngte Material pathogen wurde 
und im psychosexuellen Verhalten des Patienten Ausdrnek land. Es 
lgftt sioh sogar ein gewisser ParaMlismus zwischen dem Hervortreten 
der homosexuellen Tendenzen nnc[ dem somatisehen Zustand erkennen. 
Anfangs waren die homosexuellen Strebungen nnr in Trgumen und Phan- 
tasien erkennbar. Spgter wnrde das homosexuelle Verhalten bew~ftt 
und t ra t  deutlioh in Erseheinung. Die Ablehnung seiner Mgnnliehkeit 
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ging ja so weir, dag er eine Zeit hindureh mit dem Gedanken spielte, 
sich den Penis abzusehneiden ,,urn ganz Weib zu sein". Aueh beriehtete 
er fiber Organgeffihle, als ob sein Genitale yon selbst dem weibliehen 
~hnlieh werde. Die Vorliebe Iiir die Frauenkleidung entwiekelte sieh 
aueh ganz allm~hlieh und zeigt, dal3 dieselbe mit dem St/~rkerwerden 
der somatisehen Ver/~ndernngen gr6ger wird, ebenso verhs es sich mit 
seiner Lust, sieh als Frau zu zeigen. 

Ers~ unter diesem Aspekt wird aueh die Mannigfaltigkeit der Be- 
ziehungen zwischen Keimdrfisen und Sexualit~t und ihre weiteren 
Beziehungen znm psyehisehen Verhalten einer einheitlichen Auffassung 
zug~nglieh. Moszkowicz hat als erster die Ergebnisse der Arbeit yon 
R. Goldschmidt auf die VerhMtnisse der mensehliehen Pathologic unter 
Wahrung der klinisehen Gesiehtspunkte in Anwendung gebraeht. 

Gerade der mitgeteilte Fall zeigt fast mit der Pr~zision eines Experi- 
mentes, da[~ die Keimdriisenseh~tdigung eine Ver/~nderung in Ersehei- 
nung treten lieg, die nieht einfaeh als der Verlust des Gesehleehtes 
bezeiehnet werden kann. Unser Patient hat nieht sein Gesehlecht rund- 
weg verloren, so dab es asexuell wurde. Sowohl die psyehisehen wie die 
somatisehen Ver/inderungen an ihm zeigen deutlieh das Vorhandensein 
einer Umwandlungstendenz zum anderen Gesehleeh~. Aueh wird der 
Ausdruek ,,Perversion" zur Bezeiehnung seiner psychisehen Ver/~nde- 
rungen nieht im herk6mmliehen Sinne anwendbar sein, weil die auf- 
tretenden Erseheinungen eben normalerweise dem Gesehleeht zngehSren, 
welches jetzt mn seine Vorherrschaft k/~mpft. 

Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, dab im Sinne der Goldschmidtsehen 
Arbeiten ftir den Mensehen ein asexueller Typus fiberhaupt nieht denkbar 
ist. Die Meinung, dag der Verlnst der sekund/~ren Gesehleehtsmerkmale 
eine Annghemng an den asexnellen Typus darstellt, basiert nur anf einer 
sehr vagen Bezeiehnung der Begriffe. Das was bei einem derartigen 
Individuum als asexuell angesehen wird, ist niehts anderes als das Sieht- 
barwerden eines ungeniigenden ~bergewiehtes der gesehleehtsbestimmen- 
den Faktoren. Was abet dem einen Gesehleeht nicht zugeh6rt, ist nieht 
asexuell, sondern das geh6rt dem anderen Gesehleeht zu bzw. bildet 
einen l~bergang zu diesem. 

Wir haben ausdriieklieh betont, dab bei unserem Patienten die 
psyehischen Ver/inderungen den somatischen lange Zeit vorangingen. 
Dieser Befund paint sehr gut zur Erfahrung, dab yore Zwitter bis zum 
somatisch vollkommen intakten Mann mit ,,weibisehen Zfigen" eine ganze 
!~eihe yon Zwisehenstufen bekannt ist. Diese Tatsaehe reehtfertigt 
aneh die Annahme, da• das psyehisehe Verhalten fiir die Jmderung der 
Epistase eben das feinere I~eagens darstellen kann als das somatische 
Aussehen. 
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