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I. Problemstellung und Methode. 

Seitdem vor 4 J~hren Steinach (1920) seine ~ufsehenerregenden 
Befunde ~m Hoden homosexueller M~nner ver6ffentlicht hat, ist der 
Gedanke aktuell geworden, womOglieh der Sexu~lp~thologie in einer 
pathologischen Histologie der Keimdrfisen eine morphologische Grund- 
lage schaffen zu kOnnen. In  unserem Zeitalter der Konstitutions- 
pathologie, in dem neuerdings j a auch die Beziehungen zwisehen KOrper- 
bau und Char~kter eifrig erforscht werden, und bei der gegenw~rtigen 
Blfite der Lehre v o n d e r  inneren Sekretion, die in der Biologie und 
Medizin immer grOBeren EinfluB gewinnt, lag eine solche Betr~ehtungs- 
weise ja eigentlich in der Luft. So sind der Arbeit Steinachs bereits 
aueh mehrere Arbeiten mit  ~hnlicher Fragestellung gefolgt. Wir denken 
dabei vornehmlieh an die Untersuehungen Wells (1921), der eine kon- 
stitutionelle, somatisehe Grundlage der Homosexualitiit  in dem Ver- 
halten der K6rperproportionen bei Homosexuellen gefunden zu haben 
glaubt; kfirzlich ist eine Arbeit yon Doblcowslcy (1924) erschienen, der 
am GebiB yon Homosexuellen entsprechende Befunde erhoben hat. 

Die yon Steinach mitgeteilten Befunde an den Keimdriisen selber 
sind ebenfalls sehon weiter verfolgt worden. Aber wie es in der Natur  
der S~che ]iegt, erstreekt sieh diese Naehprtifung bisher noch auf kein 
allzu grebes Material. Steinachs fiinf positiven Befunden stehen bisher 
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sieben bedingt positive - -  im Grunde negative - -  yon Magnus Hirsch/eld 
(1921) und zehn ausgesprochen negative yon Bends (1920/21), Stern- 
berg (1921), von Hansemann (bei Miihsam 1921), Kreuter (1921) 
und Sehreiber (1922) gegenfiber. So erscheint es angesichts des 
gro~en Aufsehens, das Steinachs Befunde seinerzeit hervorgerufen 
haben und der weitgehenden Folgerungen, die man aus ihnen, such 
in sexual4trztlichen und chirurgischen Kreisen [Magnus Hirsch/eld, 
Lichtenstern (1920), Mi~hsam (1921/22), Schreiber (1922) u. a.] zum Tell 
gezogen hat --  die Steinaehschen Befunde sind such bereits in Lehr- 
bficher fibergegangen (Thorek 1924) --,  zur Zeit durchaus gerechtfertigt, 
wenn man entsprechendes Material in die H~nde bekommt, es aufs 
Sorgf~ltigste zu untersuchen. Um so mehr, als selbst Stieve (1921), der 
ja mit Recht an der Steinaehschen Mitteilung allersch~rfste Kritik 
gefibt hat, die Angabe von Steinach, dal3 ein Kennzeichen des ttomo- 
sexuellenhodens die weitgehende Atrophie des generativen Anteils sei, 
gelten l~l~t. Stieve, der die Angaben Steinachs nur unter dem Gesichts- 
punkt:  Geschlechtszellen oder Zwischenzellen ? gewfirdigt hat, hat sich 
verst~ndlicherweise darauf beschr~nkt, das eine der von Steinach dem 
Homosexuellenhoden zugeschriebenen Merkmale, n~mlich die sog. F- 
Zellen, einer kritischen Pr~iifung zu unterziehen. Wen aber vor allem 
die Frage bewegt: Ist  Homosexualit~t somatisch oder psychisch be- 
dingt ? Ist  sie konstitutionell oder erworben ~., Mul~ sie biochemisch oder 
psychisch behandelt werden ? Dem ist nattirlich mit dem Nachweis des 
Nichtvorhandenseins der F-Zellen noch nicht geniigend gedient; er will 
such wissen, was es mit der angeblichen Atrophie des generativen An- 
teils auf sich hat, und ob es irgendwelche typisehen Ab~nderungen im 
Homosexuellenhoden gibt, m6gen sie sein, wie sie wollen. 

Anderseits liegt es, wie eingangs schon angedeutet, nahe, die An- 
nahme einer Verursachung von Sexualanomalien durch Abweichungen 
im Keimdrfisenbau nicht nur auf die Homosexualit~t zu beschr~nken, 
sondern auf s~mtliche Sexualanomalien auszudehnen. Diese Hypothese 
hat  sich offenbar such Magnus Hirseh]eld zu eigen gemacht, der in 
seiner Sexualpathologie als ,,Sitz" der diesbezfiglichen Erkrankungen 
ganz allgemein nicht das ,,Gehirn", sondern die Keimdri~sen bezeichnet. 

So war es fiir uns gegeben, nachdem uns durch besondere Umst~tnde 
ein gr6/~eres Material yon Hoden nicht nut Homosexueller, sondern 
auch anderweitig sexuell Abnormer in die H~nde gekommen warl), 
es auch nach dieser Richtung zu durchforschen. 

1) Wir m6chten Hcrrn Prof. Dr. W. Felix, der uns das dicsbeziigliche Material 
des anatomischen Institutes in liebenswiirdiger Weisc iiberlassen haL, und ]:lerrn 
Prof. Dr. P. Clairmont fiir die ffeundliche Obcrlassung der Hoden der in den 
letzten Jahren an der Ziiricher chirurgischen Klinik Kastrier~en auch an dieser 
Stelle unseren besten Dank aussprechen. 
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I m  Laufe der letzten 15 Jahre  sind an der Ziirieher chirurgisehen 
Universitiitsklinik auf Veranlassung der psychiatrischen Klinik eine 
Reihe yon Sexualverbrechern kastriert  worden, deren Vergehen Be- 
ziehungen zu verschiedenen Gebieten der Sexualpathologie haben. [Auf 
die reehtlichen Grundlagen und n~heren psychiatrischen, juristischen 
und sozialen Begleitumst~nde der Kastrat ionen soil hier nicht eingegangen 
werden, ebensowenig, wie wit in dieser Studie zur Frage der Kastrat ion 
von Sexualverbrechern, die ja ein sehr komplexes, nicht nur rein medi- 
zinischesProblem ist, praktisch Stellungnehmenwollen. Dievorliegende 
Studie ist rein biologischer Art. Wir verweisen aber beziiglieh der ange- 
t6nten Fragen auf Oberholzer (1911) und eine im Druck befindliche 
Dissertation aus der hiesigen psyehiatrischen Klinik yon S. Frank.] 
Die entfernten Hoden wurden zum grSilten Teil dem anatomischen 
Inst i tu t  fibergeben, woselbst sie als Material fiir den histologisehen 
Kurs dienten und noch dienen, gleichbereehtigt mit  den Hoden 
eines im Jahre  1910 hingerichteten MSrders und den vom pathologisehen 
Inst i tu t  der Ana.tomie iiberlassenen Hoden eines durch einen Ungliicks- 
fall umgekommenen, gesunden jungen Mannes. In  den histologisehen 
Kursen sind diese Hoden nebenbei bemerkt  niemals irgendwie aufge- 
fallen, was aber selbstverst~ndlich keinen Grund dafiir abgeben konnte, 
sie auch in allen feineren Struktureigentiimlichkeiten ohne weiteres als 
normal und als Gegenbeweis gegen die Steinach-Hirsch/eldschen An- 
schauungen zu betrachten. Es galt hier, wie iiberall in der Wissen- 
schait, der Grundsatz, zuerst vorurteilsffei und gewissenhaft zu priifen. 

Die Mhnner, yon denen die genannten Hoden stammten,  waren 
wegen Notzuehtsat tentaten,  besonders auf Jugendliche, wegen Ver- 
fiihrung soleher, wegen exhibitionistiseher und paederastischer Hand- 
lungen, meist mehrfaeh mit  dem Strafgesetz in Widerstreit geraten. In  
den Krankengeschichten figurieren bei ihnen die Bezeichnungen ,,Homo- 
sexualit~t", , ,Exhibitionismus", ,,Satyriasis", ,,sexuelle Inkontinenz",  
, ,krankhafte sexuelle Veranlagung", , ,Psychopathia sexualis", aber auch 
die Bezeichnungen ,,Imbecillit~t", ,,angeborener Schwaehsinn", ,,Psycho- 
pathie". Einer der M~nner war ,,wegen seines abnormen Sexualtriebes" 
als unzurechnungsf~hig erkliirt worden. 

Selbstverst~ndlich haben wir uns in der Beurteilung der F~lle nicht 
auf diese schlagwortartigen kurzen Diagnosen, sondern auf die uns yon 
der psychiatrischen Klinik freundlichst iiberlassenen ausfiihrlicheren Aus- 
ziige aus den Krankengeschichten und Gutachten zu stiitzen, fiir die 
wir der Direktion der psychiatrisehcn Klinik und den Herren Prof. 
Dr. H. W. Maier und Dr. S. Frank auch an dieser Stelle unseren ver- 
bindlichsten Dank ausspreehenl). A]s Resultat  ergab sich uns: Es ist 

1) Insbesondere sind wir Herrn Prof. H. W. Maier verpflichtet, der sich flit 
unsere Arbeit auch so, st in liebenswiirdigster Weise interessierte. 
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selbstverstandlich unzul~ssig, die Ursache von Sexualverbrechen ohne 
weiteres in einer abnormen Triebstdirke zu sehen. Wir haben uns donn a~eh 
nur boi zweien unsorer Falle entschlie/3en kSnnen, einen echten Hyper- 
erotismus (man sollte besser Hypersexualismus sagon) anzunehmen. 
In den tibrigen 6 Fallen schoint es uns, dal3 die Libido eino zwar recht 
starke, aber nicht eine erweislich abnorm gesteigerte war. Dal~ die ]3e- 
troffenden zu Sexualverbreohern wurdon, wird insbesondere bier toils 
an abnorm schwachen He+nmungen, tells an der abnormen Form und 
Richtung ihres Geschleehtstriebes gelegen haben. Immer  wieder linden 
wir in don Krankengeschichten die Angabe der Imbecillitat,  des an- 
geborenen Schwaohsinns, dor psychopathischen Veranlagung. Und was 
Exhibitionismus und Homosexuali tat  betrifft, so bedingt ja hier Form 
bzw. Richtung des Gesehlechtstriebes an sich, dal~ der solcherma/3en 
Abartigo, sobald er soinem Triobe naehgibt, sich s trafbar  maeht.  

Wir kommen so zu folgendem Ergebnis fiber die Verwertbarkeit 
unseres Materials: 1. Es ist geeignet bei der Entscheidung der Frage 
mitzuwirken, ob bei der Homosexualitiit typische Hodenverdinderungen 
im Sinne Steinach8 vorhanden sind (Falle Ho. u. A].). Einer von diesen 
beiden Fallen ist wohl zweifellos ein ,,konstitutionell" Homosexueller 
(Fall AI.). Jedenfalls imponierte er kliniseh als solcher. Der andere 
(Fall Ho.) ist ein psychopathischer Bisexueller mit  starkerer Betonung 
der homosexuellen Komponente.  Er  steht aber hinter den 6 Fallen 
Steinachs nicht zuriiek, denen iiberhaupt keine Krankengeschiohten 
beigogeben sind. 2. Das Material kann einon Beitrag auch zu d e r  Frage 
liefern, ob bei quantitativer Ver~inderung des Geschlechtstriebes im Sinne 
des Hypersexualismus irgendwelehe Abweiehungen im Hoden nach- 
weisbar sind (F~lle Fo. und OS.). 3. Das Material gibt weiterhin dartiber 
Auskunft,  ob beim Exhibitionismus (einer Ausdrueksform des psycho- 
sexuellen In/antilismus), den die Hirsch/eldsehe Schule - -  wie alle 
sexuellen Triebst6rungon --  fiir inkretorisch und spoziell duroh ab- 
norme Keimdrfiseninkretion bedingt h~lt, irgendwelche Veriinderungen 
in den Hoden -- womSg]ich im Sinne der Hypoplasie - -  zu finden 
sind (Fglle Se., Me. und Li.). 4. Fall Ba., ein imbeciller Notzfiehter, 
hat  kaum eine Beziehung zur Sexualpathologie. Hingegen ist auch 
hier der Hodenbefund unter  allgemein konstitutionsbiologischen Ge- 
siehtspunkten yon Interesse. 5. Endlich las t  sich aus dem gesamten 
Material, einschliol~lich der , ,Testobjekte", verschiedenes Lehrreiehes 
herausholen, das nieht m o h r  in das Gebiet der Soxualbiologie i. e. S., 
sondern in das der normalen und pathologischen Histologie des Hodens 
im altgemeinen geh6rt. 

Es gibt namlieh boi dem mensehliehen t toden etwas, was Branca (191 l) 
als seinen Charaot~ro individual bezeichnet hat. Die Keimdriisen sind 
das empfindlichste Organ des Ksrpers.  Sie werden bereits von Sohadi- 
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gungen merklich angegriffen, die an den tibrigen Organen keine naeh- 
weisbaren Verinderungen hervorrufen (Stieve, 1918, 1923). Der menseh- 
liehe Organismus ist nun im Laufe seines Lebens ,,normMerweise" so 
vielen Sehidlichkeiten ~usgesetzt, dab es naeh dem Gesagten fast 
a priori kein Wunder ist, wenn seine Keimdrtisen Spuren davon auf- 
weisen. Im Gegensatz zu den Hoden der Tiere besehrieb Branca (1911) 
bereits seinerzeit Ms eharakteristisch ftir den mensehlichen Hoden: 
Aufterordentliehe individuelle Sehwankungen in Form, Weite und Inhalt  
der Kaniilehen sowohl, wie in der Menge des Zwisehengewebes. Die 
zahlreichen Sch~digungen w~hrend des Lebens und die weehselnde~ un- 
regelm~t3ige Beanspruehung ist nach Branca Ursaehe daftir. KyrIe (1920) 
fund unter 1000 mensehliehen Hoden keinen, den er in allen seinen 
Teilen Ms normal h i t te  bezeichnen kOnnen. Selbst in den Hoden ge- 
sunder junger Leute begegnet man bereits unter Umstinden fleckweise 
Atrophien. Wenn man bedenkt, dab jeder Infekt, den wir durch- 
maehen, ja daft sogar psyehische Aufregungen vielleieht am Hoden 
Spuren hinterlassen kOnnen (Goette, 1921), so ist dies ja nur zu ver- 
st~ndlieh. So kann man fast sagen: Es ist normal, da[~ ein menseh- 
lieher Hoden anormal ist. In  diesem Sinne bilden unsere Untersuehungen 
auch einen Beitrag zu dem, was wir ,,normale Pathologie" des mensch- 
lichen Hodens nennen kOnnen. Abgesehen davon ist unser Material 
such rein normal histologiseh insofern yon besonderem Werte, sis es 
durehwegs lebenswarm fixiertes Operationsmaterial yon organiseh ge- 
sunden Individuen darstellt. 

Dazu kommen noch die bereits erwi~hnten Hoden eines Hingeriehteten 
und eines Verungliickten, also relativ frisches und normales Sektions- 
material. Diese beiden Fille haben wir tibrigens auch sozusagen ale 
Testobjekte ffir den Hodenbau sexuell Normaler verwandt. Von dem 
24ji~hrigen Verungliickten ist uns hinsichtlieh seiner Vita sexualis 
natiirlieh nichts bekannt -- wir wollen aus Billigkeit annehmen, daft sie 
normal war --,  der hingerichtete M0rder war, wie wir aus dem Geriehts- 
urteil entnehmen, verheiratet und Vater yon 2 Kindern; seine Frau war 
mit ibm zufrieden. 

Das Material, das seinerzeit lebenswarm in Zenkcr fixiert worden 
war, lag uns zum grSBten Tell in Form yon ParaffinblOeken vor, von 
denen wir dann jeweils eine Reihe yon 10 # dicken Schnitten anfertigten, 
die wir mit H~matoxylin und Eosin, naeh van Gieson und Heidenhain, 
firbten. Bei einem Tell der Fille war es uns jeweils nieht bekannt, 
ob es sich um den rechten oder den linken Hoden handelte. Die be- 
treffenden Hoden waren ja seinerzeit ohne besondere Fragestellung 
lediglieh als normales, menschliehes Hodenmaterial zu Lehrzwecken 
eingelegt worden. Bei den aus den letzten Jahren stammenden Obj ekten 
konnten hingegen beide Hoden yon uns jeweils gesondert untersucht 
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werden, weil in diesen FMlen 12--72 Stunden vor der Kastra t ion aus 
wissenschaftliehen Grfinden der eine der beiden Hoden einer R6ntgen- 
bestrahlung unterworfen worden war. Wir werden fiber das Ergebnis 
dieser Versuche an anderer Stelle beriehten (Schinz und Slotopolsky 1925). 
Hier soll nur bemerkt  werden, dal] nach den genannten Zeitr~umen die 
Bestrahlung noch keinerlei Ver~nderungen am Hoden erzeugt hatte,  
die im Rahmen der Fragestellung der vorliegenden Arbeit irgendwie 
eine Rolle spielen wiirden. 

Aber aueh in den letztgenannten F/s war das Material insofern 
unvollkommen, ~ls uns fiber Gesamtvolumen und Gewieht der 
herausgesehnittenen Hoden nichts bekannt  war. Damit  entfiel die 
M6gliehkeit, in einem best immten Punkte diejenige Genauigkeit walten 
zu lassen, die bei dem heutigen Stande unserer Erkenntnis  auf diesem 
Gebiet ffir jeden Untersueher Pflicht ist: N~mlieh die quanti tat ive 
Bestimmung der absoluten Menge des generativen Anteils und d e s  
Zwischengewebes in den untersuchten Hoden konnte nieht streng auf 
diejenige Methode basiert werden, deren Anwendung Stieve (1919, 1921, 
1923) bei solchen Untersuehungen mit  Recht verlangt. Allerdings w~re 
die Anwendung dieser Methode beim mensehliehen Hoden von vorn- 
herein ein sehr sehwieriges Ding, da dieser ja, wie sehon angedeutet, 
in versehiedenen Teilen aul]erordentlich versehieden beschaffen sein 
kann und deshalb sehr viele Sehnitte jeweils rekonstruiert  werden 
mfiltten, um zu einem v61iig sieheren Gesamtbild zu verhelfen, w~hrend  
bei den durehaus gleichm/~Big gebauten Tierhoden die Rekonstruktion 
einiger wenigen Sehnitte vollauf genfigt. Da aber, wie gesagt, bei unserem 
Material uns Gesamtvolumen und Gewicht der Hoden ja gar nicht be- 
kannt  war, so sehied ja diese Schwierigkeit ffir uns fiberhaupt aus. 

Wir glaubten uns nun so helfen zu dtirfen, dab wir durch die Messung 
der Tubulusweite einen Riiekschluft auf das Gesamtvolumen der be- 
treffenden Hoden machten und damit  unseren Rekonstruktionen mehr 
als einen relativen Wert  verliehen. Wie wir glauben, ist die Annahme 
bereehtigt, dal~ bei einer Sehrumpfung der Samenkan~lehen diese in 
allen AusmaBen gleiehm/~Big erfolgt; wenn wir in einem best immten 
Falle einen normalen Querdurehmesser der Tubuli finden, so ist dem- 
gem~B die Annahme erlaubt, dab der betreffende t Ioden iiberhaupt 
ein normales Volumen besaB. Wenn wir nun durch die W/~gung der 
einzelnen Bestandteile rekonstruierter Schnitte z. B. feststellen konnten, 
dub in gesehleehtsreifen menschliehen Hoden mit  normalen Werten 
ffir den KanMchendurehmesser sieh durehschnittlich 12% Zwischen- 
zellen vorfinden, so war deshatb der SehluB bereehtigt: Die Menge der 
Zwisehenzellen in einem normalen mensehliehen Hoden betr~gt dureh- 
sehnittlieh 1 2 ~  d. h. etwa 3 g (bei einem Durehschnittsgewieht des 
mensehlieben Hodens yon 25 g). 
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Die von uns in verschiedenen normal gebauten Stricken einer ganzen 
Reihe yon menschlichcn Hoden gefundenen relativen Mengenverhalt- 
nisse der verschicdenen histol0gischen Bestandtcile des Hodens lassen 
sich aber auf das ganze Organ natrirlich nur unter der Voraussetzung 
iibertragen, dab dieses auch in allen seinen Tcilen den gleichen normalen 
Bau aufweist. Diesc Voraussetzung aber kann, wie wit bereits durch 
die Untersuchungen Kyrles und Brancas wissen und wie uns auch 
unsere eigenen Untersuchungen best~tigt haben, im einzelnen be- 
sondcren Fallc nicht ohne weiteres gemacht werden. Sie gilt ffir ver- 
schiedcnc --  praktisch normale -- menschliche Hoden in ver.schiedenem 
Grade. In  welchcm Grade, kann man natrirlich hie wissen, wenn man 
nur einzelne Strickc des Organes untersucht hat. In  einem besonderen 
vorliegenden Fallc ist, wenn nicht auf Folgeschnitten untersucht wurde, 
immer die MSglichkeit vorhanden, dal] in gewissen Abschnitten des 
Organs mehr oder minder weitgehende atrophischc Ver~nderungen vor- 
liegen, bis zur vollkommenen VerSdung. In  atrophierenden und 
ver6deten Hodenbezirken aber sind die gegcnseitigen Mengenverh~lt- 
nisse der verschiedenen Gewebsbestandteilc verh~tltnism~ig und viel- 
leicht auch absolut ganz andere. Angesichts dieser Sachlage k6nnen 
wir bei menschlichen Hoden, wenn sic nicht auf Folgeschnitten unter- 
sucht wurden, hinsichtlich des Vorhandenseins atrophischer Teile 
niemals negative, sondern nur positive Aussagen machcn. Man kann, 
wenn cinem nur einzelne Stricke des Organs vorgelegen haben, wohl 
sagen: In  diesem Hoden findet sieh cine (zumindest eine) oder finden 
sich einige atrophische Stellen. Niemals aber kann man unter solchen 
Umst~nden das Gegentcil behauptcn. Die von uns in normal gebauten 
Hodenteilen gcfundenen rclativen MengenverhMtnisse lassen d~her 
einen l%fickschluB auf die absoluten Mengenverh~ltnisse im mensch- 
lichen Hoden  nur ganz im allgemeinen, nicht aber frir unsere Einzel- 
f~lle zu. 

Gleichwohl sind sic auch frir diese nicht ohne Wert, denn frir den 
Teil unserer Fragestellung, der die Frage aufwirft, ob es im Hoden 
sexuell Abnormer gewisse typische Ver~nderungen gibt, kommt  es 
weniger auf die H~ufigkeit cinzelner verSdeter Bezirke, die sich wohl 
in jedem menschlichen Hoden finden, als auf den allgemeinen Charakter 
des Organs an, der in seinem grSBeren Teilc vorherrscht. Hierffir sind 
dann jene relativen Mcngenverh~ltnisse, da sic sich unter der Voraus- 
setzung ungef~hr gleicher Kan~lchendurchmesser in absolute ribertragen 
lassen, durchaus von Weft,  insofern, als sic tats~chlich darriber Auf. 
schlu[t geben, wie groB die Menge, der Zwischenzellen insbesondere, 
in den normal gebauten Teilen der verschiedenen Hoden ist. 

Weiterhin haben wir die Methode der W~gung der verschiedenen 
Bestandteile in auf Kar ton  gezeichneten Schnitten auch da angewandt, 
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woes  sich um Hodenabschnitte mit  atrophischen, deutlich geschrumpften 
Kanalchen handelte, um einen best immten quant i ta t iven Ausdruck fiir 
die rein relativen Verhaltnisse zu bekommen. Bergoni~ und Tribondeau 
(1906) haben seinerzeit bei der Erforschung des rSntgenatrophischen 
Hodens geglaubt, dutch ein solches Vorgehen ohne Beriicksichtigung 
des Gesamtvolumens der betreffenden Hoden  auch fiir die absoluten 
Mengenverhaltnisse des generativen und des intergenerativen Anteils 
etwas ermitteln zu kSnnen. Natiirlich war das ein grundlegender I r r tum.  
Die Methode in dieser Form verhilft nur zu einem zahlenm/~Sigen Aus- 
druck dessen, was man auf den Schnitten sowieso sieht, und kann unter  
keinen Umst/~nden dariiber Aufschlui3 geben, ob eine Vermehrung des 
Zwischengewebes absolut oder nur verhaltnismaSig durch die Schrump- 
fung der Kanalchen vorgetauscht ist. I s t  man sich dieser Sachlage 
aber bewui3t, so kann es natiirlich nichts schaden, in entsprechenden 
Fallen, das, was man auf den Schnitten sieht, auch zahlen~n~i[3ig aus- 
zudriicken. 

Bei der Rekonstruktion der Sehnitte haben Bergoni$ und Tribondeau 
sowohl wie Stieve, welche es alle mit  Tierhoden zu tun hatten,  in denen 
Zwischenzellen und Zwischengewebe praktisch zusammenfallen, nur zwei 
Bestandteile unterschieden: Die Samenkan~lchen und das Zwischen- 
gewebe. Es wurden demgemal3 aus den Kartons-die  Samenkanalehen, 
deren Umrisse auf ihnen verzeichnet waren, ausgeschnitten und alles, 
was iibrig blieb, als Zwischengewebe bzw. Zwischenzellen bezeichnet. 
Das Vorgehen Stieves war dabei einwandfrei, weft er fiber tadeUos fixierte 
Prapara te  yon tadellos erhaltenen Objekten verfiigte. In  den Pralaaraten 
Bergoni~s und Tribondeaus dagegen lagen anscheinend bedeutende Kunst-  
produkte vor, und aul3erdem befand sich Oedem zwischen den Kan~lchen. 
Die intertubul/~ren Zwischenr/~ume deckten sich deshalb mit  den 
Zwischenzellen in keiner Weise. So kam bei dem Vorgehen yon Bergonid 
und Tribondeau zu dem methodischen Fehler, den wir oben dargelegt 
haben, noch ein technischer Fehler hinzu. Bei den menschlichen Hoden, 
die uns vorgelegen haben, war es aus einem anderen Grunde nicht  
erlaubt, intertubulare Zwisehenraume und Zwischenzellen als gleich- 
wertig zu betrachten. Beim menschlichen Hoden mu~ man 3 Bestand- 
teile auseinander halten: 1. die Samenkan~ilchen, 2. das intertubul~ire 
Bindegewebe, 3. die Zwischenzellen (Leydigschen Zellen). Wenn wir 
auch u. a. mit  Stieve und Brac]c (1923) durchaus der Ansicht sind, dab 
die Leydigschen Zellen nur modifizierte Bindegewebszellen sind, ja  sich 
unter  Umstanden wieder in solche zuriickverwandeln kSnnen, und wenn 
w i r e s  auch durchaus billigen, dal~ Stieve an seinen Objekten zwischen 
Zwischengewebe und Zwischenzellen keinerlei Unterschied macht, auch 
da, wo sich neben typischen Leydigschen Zellen auch gewShnliche 
Bindegewebszellen in grSfierer Menge in den betreffenden Hoden linden, 
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so halten wir ein gleiches Vorgehen beim menschlichen Hoden  nicht 
fiir zul~ssig. In  r6ntgenatrophischen Kaninchenhoden, in denen wir 
eine relative und absolute Vermehrung des  Zwischengewebes festStellen 
konnten - -  wir berichten d~riiber an anderer Stelle - - ,  bestand dieses 
meistens nicht nur aus typischen Lvydigschen Zellen, sondern auch 
aus gew6hnliehen Bindegewebszellen in gr6i~erer Zahl, aber eine fasrige 
Zwisehensubstanz war bier nicht in nennenswerter Menge vorhanden. 
Es lag in diesen F~llen t in auBerordentlich ,,zellreiches" Bindegewebe 
vor, dessen Bestandteile zum Tell zu Leydigsehen Zellen umgewandelt  
waren. Eine Unterscheidung zwischer/Zwisehengewebe und Zwischen- 
zellen war hier nicht zu muchen. Ganz anders im menschlichen Hoden. 
Hier finden wir zwisehen den Samenkan~lehen eine reichliche fibrill~re 
Interzellularsubstanz. Es handelt sich um ein hSchst ,,zellarmes" 
Bindegewebe, in welches Leydigsehe Zellen in versehiedener MeRge 
eingestreut sind. Mag zwisehen beiden Verhaltensweisen vielleicht aueh 
nur ein gradueller und "kein grunds~tzlicher Unterschied bestehen, so 
zwingt fiir die besehreibende Analyse die reiehliehe Ausbildung fibrill~rer 
Interzellularsubstanz zwischen den SamenkanMchen des mensehliehen 
Hodens doch, die genannten 3 Bestandteile hier auseinander zu halten. 
Unser Vorgehen bei der Untersuchung unseres Materials war naeh alledem 
im Ganzen das Folgende: Es wurden an den vorliegenden Objekten die 
relativen Mengenverh~ltnisse der Samenkan~lehen des intertubul~ren 
Bindegewebes und der Zwischenzellen best immt.  In  gewisser Hinsicht 
war dadureh aueh ein SchluI3 auf die absoluten Mengenverh~ltnisse 
m6glieh. Es wurde ferner der Ban der Samenkan~lchen, sowie der der 
Leydigschen Zellen einer Untersuehung auf Menge und Art  unterzogen, 
mit  besonderer Beriieksichtigung der Steinaehschen Befunde. 

II .  Einzelbe/unde. 

Bevor wir die einzelnen histologischen Befunde wiedergeben, m6ehten 
wir ein paar Vorbemerkungen zur Erkl~rung der dabei angewandten 
Bezeiehnungen machen. 

Wenn in diesen Befunden jeweils gesagt werden wird, dab die Menge 
der Zwischenzellen, des intertubul~ren Bindegewebes, der Samen- 
kan~lehen so und so viel Prozent des Gesamtvolumens betri~gt, so soil 
dami t  nieht das Gesamtvolumen des ganzen Organs, sondern nur das 
derjenigen Absehnitte yon ihm gemeint sein, aus denen die untersuchten 
8ehn i t t e  s tammen (siehe S. 299--301). Die angegebenen Zahlen sind 
auf Grund der Untersuchung mehrerer Schnitte aus verschiedenen 
Teilen des Organs als Durchschnittswert gewonnen worden. Zur Ge- 
winnung dieser Durehschnittswerte wurden aber nut  Stellen yon an- 
n~hernd iibereinstimmendem Bau verwandt.  Ausgesproehen atrophische 
Bezirke wurden fiir sieh untersucht und die relativen Mengenverh~tlt- 
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nisse in ihnen besonders berechnet. In  den nachstehenden Befunden 
sind die Mengenverhaltnisse in solehen atrophischen Bezirken auch ge- 
sondert angegeben. Wo nur ein Wert ffir die relative Menge der einzelnen 
Hodenbestandteile angegeben ist, bezieht sieh das auf den allgemeinen 
Charakter des Organs. Einzelne Stellen yon abweichnendem (d. h. yon 
ausgesproehen atrophisehem) Bau sind dabei, wie gesagt, bei der Be. 
rechnung ausgeschaltet worden. 

Ebenso sind solche Stellen aueh ffir die Berechnung des durchschnitt. 
lichen Durchmessers der Samenkan~lchen, aber auch fiir die Angabe 
der Grenzwerte der Kan~lehendurehmesser ausgeschaltet worden, Auch 
diese Angaben beziehen sich selbstverst~ndlich auf den allgemeinen 
Charakter des Organs. In dem einen Falle, in dem der allgemeine 
Charakter ausgesprochene Atrophie ist (Nr. 8) und in dem umgekehrt 
wie bei den anderen F~llen nicht einzelne verSdete Teile in das sonst 
mehr oder minder normale Parenchym, sondern einzelne mehr oder 
minder normale Teile in das im allgemeinen vSllig ver5dete Parenchym 
eingesprengt sind, ist demgem~B auch auf eine Bestimmung des durch- 
schnittlichen Kan~lchendurchmessers verzichtet worden. 

Das Gleiche gilt natfirlich auch ffir die Angaben fiber die DicIce des 
Wandbelages der Kan~lchen, die Dicke der Membrana propria und die 
Weite des Lumens. 

Die Leydigschen Zellen sind h~ufig syncytial miteinander ver- 
schmolzen. Abgesehen davon ist es namentlich dann oft schwer, die 
einzelnen Zellgrenzen zu erkennen, wenn die Zwischenzellen in gr6Beren 
Inseln beisammen liegen. Auch fiberdecken sie sich 6fters. Selbst- 
verst~ndlich sind ffir die ]3erechnung des durchsehnittliehen Durch- 
messers und ffir die Bestimmung der Grenzwerte nur diejenigen Leydig- 
zellen verwandt worden, deren Zellgrenzen deutlich erkennbar waren. 
Man mul3te eben viele Schnitte absuchen, um eine genfigende Anzahl 
ffir die Bestimmung yon Durchschnitts- und Grenzwerten zusammen 
zu bekommen. Die Zwischenzellen haben auf dem Durchschnitt im 
allgemeihen eine rechteckige, elliptische, parallelogrammartige, quadra- 
tische oder kugelige Form. Von einzelnen Ausl~ufern ist dabei ab- 
gesehen. Demgem~13 wurden yon jeder Zwischenzelle zwei Durehmesser 
genommen, die dann je nachdem entweder recht verschieden oder aber 
aueh ann~hernd gleich waren. Aus allen diesen Li~ngs- und Querdurch- 
messern bzw. Durchmessern sehlechthin wurde dann ein Durchschnitts. 
durchmesser berechnet. 

In den naehstehenden Befunden wird h~ufig yon Liicken im Wand- 
belag der Kan~lchen gesprochen. Der Wandbelag der Samenkani~lchen 
setzt sich aus den bekannten Kategorien des Samenepithels zusammen, 
welehe aber nicht alle gleiehzeitig vorhanden zu sein brauehen. Niemals 
fehlen im normaten Wandbelag die Gebilde der basalen Schicht [des 
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stabilen Teiles yon Spangaro (1902)] die Sertolizellen und Spermiogonien. 
Korrekter  mfil~te man fibrigens sagen, die Sertolikerne und Spermio- 
gonien, denn die Zelleiber der Sertolizellen erstreeken sieh ja durch die 
ganze Dicks des Wandbelages, etwa so, wie die der Mfillerschen Stfitz- 
fasern durch die ganze Dicke der Retina. I m  menschlichen I-Ioden 
liegen die Kerne der Sertolizellen fibrigens nicht ganz basal zwisehen 
den Spermiogonien, sondern eine Etage hSher, bereits im Niveau der 
Spermioeyten. AuBer den Sertolizellen und Spermiogonien muB der 
Wandbelag mindestens noch eine weitere Kategorie des Samenepithels, 
also entweder Spermioeyten oder Pr~spermiden oder Spermiden ent- 
halten. - -  Die Spermien gehSren nieht mehr zum Samenepithel. -- 
Wenn also an irgendeiner Stelle etwa der Wandbe!ag nur aus Sertolizellen 
und Spermiogonien besteht und unmittelbar fiber diesen die Spermien 
stehen, so bezeiehnen wir das als eine Lfieke im Wandbelag.  

In  den nachstehenden Befunden wird weiterhin yon versehiedenen 
Graden der Hodenatrophie gesprochen. Wir verstehen (vgl. Schinz und 
Slotopolsky, 1924) unter Atrophie 1. Grades das vollst~ndige Fehlen 
yon Spermien, verursaeht dureh ein AufhSren der Weiterentwicklungs- 
f~higkeit der Spermiden. Atrophic 2. Grades nennen wir den Zustand, 
in dem aueh die Spermiden im Wandbelag fehlen, die Lichtung der 
Samenkan~lchen also allseitig yon Spermiocyten begrenzt  ist. Die 
Atrophie 2. Grades k o m m t  dadurch zustande, dab die der Nekrobiose 
verfallenen Spermiden in das Lumen abgestoI~en bzw. gegen das Rete 
testis Iortgeschwemmt worden sind, und dab die Spermioeyten ihre 
Teilungsfahigkeit eingebfiBt haben und nun allm~hlieh der Nekrobiose 
verfallen. H a t  diese alsdann zur AuflSsung der Spermioeyten geffihrt, 
die meist in loco erfolgt, so besteht der Wandbelag nur noeh aus Sertoli- 
zellen und Spermiogonien: Atrophie 3. Grades. Auf dieser Stufe be- 
ginnt bereits die Verdickung und hyaline Quellung der Membrana 
propria, die im Verein mit  der gleichzeitigen starken Schrumpfung der 
Samenkan~lehen dazu beitrggt, ihre Lichtung immer mehr zu ver- 
engern. Es versteht sieh, daB auf dem Stadium der Atrophie 3. Grades 
did Spermiogonien ihre Weiterentwicklungsf~higkeit bereits l~ngst vSllig 
eingebiiBt haben und nunmehr  schneller oder langsamer der Nekro- 
biose verfallen. Nach dem Versehwinden der Spermiogonien spreehen 
wir von Atrophie 4. Grades. Sind s~mtliche Zellen aus einem Samen- 
kan~lchen versehwunden und gleichzeitig unter gewaltiger Verdickung 
und hyaliner Entar tung der Membrana propria auch sein Lumen,  So 
liegt eine Atrophie 5. Grades vor. Diese deckt sieh mit  dem Zustand 
der sog. Spermatoangitis obliterans oder Fibrosis testis. 

Nr. 1. An. 24j~hriger junger Mensch. 
Durch Unfall urns Leben gekommen. 
Histologischer Hodenbe/und: Der erste Eindruck bei sehwacher Vet- 
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grSi~erung ist ein durchaus normaler. Die Samenkan~lchen beriihren 
unmittelbar unter der Albuginea einander enger als weiter zentralw~rts, 
wo sich eine st~rkere Bindegewebsentwicklung zeigt, und zwar befindet 
sich reichlich fibrilldres Bindegewebe zwischen den Kan~lchen. Vielfach 
beriihren sich die Kan~lchen aber auch unmittelbar.  Dann befindet 
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Abb. 1. ~Jbersichtsbild vom ttoden eines 24 Jahre alten, dutch U~fall  umgekommenen IKannes 
(Fall 1, An,). VergrS•erung hier, wie in allen folgenden Abbildungen der gleichen Art, 88fach. In 
der Wiedergabe dann jeweils um 1/, verkleinert. Weifl die Samenkanalchen, schraffiert das inter- 
tubul~re Bindegewebe, schwarz die Zwischenzellen. :Ebenso sind auch in allen folgenden Abbildungen 
der gleiehen Art die ~erschiedenen Bestandteile des ttodenparenchyms markiert. Man sieht die ftir 
den praktisch normalen mensehliehen Hoden eharakteristische Zusammensetzung aus den drei ge, 
nannten Bestandtellen. Die Samenkanalehen bertihren sich zwar vielfach. An anderen Stellen ist 
dann abet das interstltielle Gewebe ziemlich reichlich entwiekelt, und zwar besteht es zum grSl~eren 

�9 arts fibrill:,trem Bindegewebe. Relative Mengenverh~ltnisse: 13,5% intertubulares Bindegewebe, 
10% Zwischenzellen, 66,5% Samenkan~lchen. Die Zwischenzellen liegen zu kleinerea oder g~l~eren 

Gl~lppen vereinigt im intertnbuli~reen Bindegewebe verstreut. 

sich das Bindegewebe nur in den Knotenpunkten. Auch in dem sub- 
albuginealen Gebiet ist bedeutend mehr intertubul~res Bindegewebe 
als etwa in einem Nagetierhoden vorhanden. In dem intertubul~ren 
Bindegewebe liegen gruppenweise, aber auch oft isoliert die Zwischen- 
zellen. Ihre Menge betr~gt ca. 10~o des Gesamtvolumens, 13,5% etwa 

Virchows Archiv. Bd. 257. ~0 
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n immt  das intertubul~re Bindegewebe ein, ca. 76,5% entfallen auf d i e  
Tubuli (vgl. Abb.1). Der Ourchmesser der Samenkan~lChen schwankt 
zwischen 165 und 245 re. Durchschnittlich betri~gt er 200/~. Die Dieke 
des Wandbelages der Tubuli bewegt sich zwischen 40 und 65 #. Dureh- 
schnittlich betr~gt sie 60 ft. Das freie Lumen der SamenkanMchen ist 
demnach ca. 80 tt welt. Die Dicke der Membrana propria schwankt in 
ziemlich weiten Grenzen, yon 2,5 # bis 10 tt; durehschnittlich betr~gt 
sie 5 / t .  Der Wandbelag der Samenkan~lchen enth~lt alle Stadien der 
Spermiogenese, die man als eine sehr lebhafte bezeichnen muB. Bei 
genauerer Durchforschung finden sich jedoch mitunter  Abweiehungen 
yon dem, was man als normal im ideellen Sinne zu betrachten hat :  
Gelegentlich erffillen abgestol~ene Samenepithelmassen das Lumen. Oft 
stehen die Spermiogonien nicht in liickenloser Reihe nebeneinander, 
sondern in mehr oder minder weiten Abst~nden. Stellenweise finden 
sich Lficken im Wandbelag, wo das Samenepithel herabgesetzt  oder ver- 
schwunden ist, d. h. es stehen an solchen Stellen die Spermien unmittel- 
bar fiber den Spermiogonien und Sertolizellen bzw. es fehlen sogar die 
Spermiogonien. Kan~lchenschnitte, deren ganzer Umfang, wenn auch 
in geringerem Grade, atrophiseh ist, sahen wir selten, d. h. es sind nur 
selten auf den Schnitten Kan~lchen zu sehen, die weder Spermiden 
noch Spermien enthalten. Die MaBe der Zwischenzellen schwanken be- 
tr~chtlich. Die kleinsten gefundenen Werte waren 13,5 • 13,5 # und 
7 • 20 tt, die grS~ten 27 • 11 und 23 • 15/~. Als durchschnittlicher 
Durchmesser ergab sieh 15/*. Der durehschnittliche Durchmesser der 
Kerne der Zwischenzellen betr~gt 6,5/t. An den Zwischenzellen, die 
oft isoliert liegen, ist in der Regel Endo- und Exoplasma zu unter- 
scheiden. Der kuglige, helle, bliischenfSrmige Kern  liegt exzentrisch im 
Endoplasma. Er  ist durch ein schSnes KernkSrperchen ausgezeichnet. 
Hi~ufig sind zweikernige Zwischenzellen, aber die Zweikernigkeit kann 
auch durch unscharfe Zellgrenzen vorget~uscht werden. Die zwei- 
kernigen Zwischenzellen zeichnen sich nicht etwa durch besondere 
GrSlle aus. 0fters finder sich in den Zwischenzellen Pigment, das ab 
und zu ganz dunkel, direkt schwiirzlich ist. Aueh Vakuolen kann man 
mitunter  in den Zwischenzellen sehen. Reinkesche Krystalle sahen wir 
keine. Die eosinophilen Zellen (vgl. Slotopolsky und Schinz, 1924) sind 
in normaler Menge vorhanden. 

Nr.  2. Mu. 36jiihriger Hingeriehteter.  
Seine Vita sexualis war, soviel bekannt ist, normal. Er war verheiratet, 

Vater von 2 Kindern. Das Eheleben war, soviel die Ehefrau im Prozell 
bekundete, normal. 

Histologischer Hodenbe]und: Der erste Eindruck bei schwacher Ver- 
grSllerung ist ein durchaus normaler. Das intertubul~ire Bindegewebe 
is t  reichlich entwickelt, aber es kommt  doch immer wieder vor, daIl 
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die Samenkan~lchen sich stellenweise berfihren. Die Zwischenzellen 
nehmen an Masse ca. 12% des Gesamtvolumens ein. Auf des hier 
reichlicher als bei Nr. 1 entwickelte intertubul~re Bindegewebe entfallen 
28~o, auf die Samenkani~lehen 60% (vgl. Abb. 2). Der Durchmesser 
der Samenkan~Ichen schwankt zwischen 130 und 215 ~. Durchschnitt- 
lich betragt er 180/~. Die Dicke des Wandbelages schwankt zwischen 

Abb. 2. ~bersichtstbild vom ttoden eines 36 Jahre alten hingel~chteten MSrders (Fall 2, Mu.). 
In einem praktisch normalen menschlichen Hoden kSnnen die Samenkan~tlchen fast durchwegs 
allseitig yon ]ntertubul~rem fibrill~trem Bindegewebe umgeben sein. l~elative l~engenverhaltnisse: 

Intertubulares Bindegewebe 28%, Zwischenzellen 12%, generativer Anteil ~60%. 

50 und 85/~. Durehschnittlich betri~gt sie 60/~. Das freie Lumen der 
Samenkan~lchen ist demnach ca. 60 #. weir. Die Dicke der Membrana 
propria schwankt in weiten Grenzen: yon 2,5 bis 12/~. Durchsehnittlieh 
betri~gt sie 5,5 /~. Der Wandbelag der Samenkan~lchen enth/~lt alle 
Stadien der Spermiogenese, die lebhaft im Gange ist. Aber es fallt auf, 
dab in vielen Kani~lchen abgeschupi)te Samenepithelmassen sich be- 
Iinden. Vereinzelt kommen auch atrophische Stellen im Wandbelag vor. 
Gelegentlieh linden sich Lticken zwischen den Spermiogonien. Der 
Gesamteindruek wird aber dadureh nicht beeinfluBt: Fast  nie finder sich 

20* 
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ein KanMehen in den Sehnitten, das weder Spermiden, noch Spermien 
enthielte. Die Zwisehenzellen sind vorwiegend zu grSl~eren Inseln ver- 
einigt, innerhalb deren die Zellgrenzen nieht zu  erkennen sind. In  den 
wenigen me~baren Zwischenzellen fanden wir einen Durchmesser yon 
ca, 16/~. Die Kerne der Zwischenzellen messen durchsehnittlich 6 # .  
Sie sind rund, moist hell und bl~schenf6rmig und lassen ein deutliches 
KernkSrperehen erkennen. Daneben finden sich aber bisweilen etwas 
kleinere dunkle Kerne, in denen das Kernk6rperchen nicht zu erkennen 
ist. In  den Zwischenzellen finder sich mitunter goldgelbes Pigment. 
l~einkesche Krystalle sahen wir sehr selten. Die eosinophilen Zellen 
linden sich in normaler Zahl. 

Nr. 3. Ernst Fo. Zur Zeit der Kastration 34 J. alt 1. XI.  1912 -- 
13. Xl I .  1922. Hypersexualit~t. 

Wurde in den Jahren 1896--1912 14real gerichtlich verfolgt, davon 11 real 
wegen Sexualvergehen. Dieso bestanden in unziichtigen Attentaten auf Frauen 
und MAdchen. Er konnte keine Frau sehen, ohne onanieren zu miissen. Er ona- 
nierte dann, bis ervor Schwgche nicht mehr stehen konnte. Aufierdem pflegte 
er ausgiebig normalen Geschlechtsverkehr. Seine Libido und insbesondere seine 
Vergehen zeigen einen leicht sadistischen und einen fetischistischen Einschlag. ( GesaB- 
tetischismus.) Nachdem alle psychotherapeutischen und medikamentSsen Behand- 
lungsmethoden versagt hatten, erfolgte im November 1912 im Einverstgndnis 
mit ihm und seiner Frau die Kastration. Die Katamnese der psychiatrischen 
Klinik ergibt: Patient gibt an, dal3 Libido und Potenz seit der Kastration 
vSllig erloschen sei. Der nunmehr 46ji~hrige Mann wiegt ca. 95 kg und zeigt 
starkes Fettpolster, besonders an Briisten, Bauch und Hiiften. Auch in seinem 
Wesen hat er jetzt etwas Weibliches. Seit der Kastration ist er nie mehr sexuell 
entgleist und hat auch keine Eigentumsvergehen mehr begangen, sondern sich 
sozial ~u einem geachteten Kaufmann heraufgearbeitet. Mit dem Operations. 
erfolg ist er zuirieden. 

Histologischer Hodenbe]und: Der erste Eindruek bei sehwacher Ver. 
grS~erung ist ein durchaus normaler. Immerhin wird das Bild dureh 
h~ufige Abschuppung yon Samenepithelmassen in die freie Liehtung der 
Samenkanalehen gestSrt. Zwischenzellen und intertubulgres Binde- 
gewebe sind in normaler Weise ausgebildet. Es linden sieh 11% Zwischen- 
zellen, 17% intertubulgres Bindegewebe. Die restlichen 72% des 
Gesamtvolumens entfallen auf die Samenkan~lehen. Der Durehmesser 
der Samenkan~lehen schwankt zwischen 165 und 215 #. Durehsehnitt- 
lich betri~gt er 190/~. Die Dicke des Wandbelages schwankt zwischen 
40 und 65 #. Durchsehnittlich betr~gt sie 55 #. Das freie Lumen der 
Samenkanalehen ist demnaeh ca. 80/~. weir. Die Dicke der Membrana 
propria schwankt zwisehen 5 und 10 #. Durchsehnittlich betr~gt sie 
6,5 #. Die moisten Kanglehenschnitte zeigen lebhafte Spermiogenese. 
Aber es kommen auch vereinzelt Stellen vor, die alle Grade der Atrophie 
aufweisen. Sehr eharakteristisch ist aueh hier wieder das Bild, daI] die 
Spermien u_nmittelbar fiber den Spermiogonien und S ertolizel!en stehen, 
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ohne dal~ Spermiden oder Spermioeyten dazwischen li~gen. Die Zwisehen- 
zellen l inden sich vornehmlich zu Inseln vereinigt.  I h r  Durchmesser  
betr~gt  durchschnit t l ich 13,5 ~u. Als Grenzwerte fanden wir 13,5 • 5 # 
und 22 • 12/ t  (16 •  Der  durehsehnit t l iche Durchmesser  der 
bli~schenfSrmigen runden Kerne  betr~gt  6,5 #.  Aber auch hier l inden 
sich recht  hi~ufig kleinere Kerne von  k o m p a k t e m  Bau. Ab und  zu 
begegnet man  zweikernigen Zwischenzellen. Selten finden sich gold- 
gelbes P igment  und Reinkesche Krystal le .  Die eosinophilen Zellen sind 
in normaler  Zahl vorhanden.  

/Vr. 4. J a k o b  Os. Zur Zeit der Kas t ra t ion  49 J .  alt. 7. IV. 1916 - -  
27. IV. 1916. Die Krankengesehiehte  der chirurgischen Klinik enth~lt  
als Diagnose Satyriasis. Der Pa t ien t  erscheint in der Ta t  - -  auch naeh 
unserem Dafiirhalten - -  als Hypersexual is t .  

Aus der Krankengesehiehte der psyehiatrisehen Klinik entnehmen wir: Reich- 
liehe Masturbation in der Jugend. I m  Alter yon 24--28 Jahren Kohabitationsver- 
suche an verschiedenen minderj~hrigen M~dchen im Alter yon 11--14 Jahren. 
Sehw~ngerung einer 22j~hrigen Imbeeillen. Bei seinen Handlungen ginger jeweils 
ganz impulsiv vor. Im Alter von 30 Jahren wurde er zu 5 Jahren Arbeitshaus 
verurteilt. Aus der Haft entlassen, heiratete er 1 Jahr sp~ter und arbeitete sich 
wirtsehaftlich ordentlich empor. Nach 6i~hriger Ehe starb die Frau. Bald darauf 
heiratete er ein zweites Mal. Beide Eheirauen hatten sehr unter seiner starken 
Libido zu leiden. Er verkehrte mit seiner Frau eigentlich jede Nacht 4--5 mal. 
5 Jahre lang mit seiner 2. Frau verheiratet, schw~ngerte er ein 13ji~hriges debiles 
Mi~dchen. In der Untersuchungshaft exzessive :Masturbation. ,,KSrperlich sah 
Patient zu jener Zeit um 10 Jahre ~lter aus, als er in Wirkliehkeit war. Nur seine 
Genitalien zeigten jugendliehe Frisehe. Patient wurde wegen seines abnormen Ge- 
sehlechtstriebes als unzurechnungsf~hig erklart." Im Jahre 1916 wurde er kastriert. 
Wie er angibt, ist ein halbes Jahr sp~ter Potenz und Libido g~nzlich verschwunden. 
Seine Leistungsf~higkeit nahm nicht ab, sein KSrpergewieht vermehrte sich 
nieht. Nur zeigte sich Haar- und Bartausfall. Sozial lebt Patient seither ein- 
wandfrei. Mit seiner Frau kommt er gut aus. 

Histologischer Hodenbe]und: Der erste Eindruek  ist ein normaler.  
Die Zwischenzellen nehmen ungef~hr 10%, das intertubul~re Binde- 
gewebe 22 % und die Samenkani~lchen 68 ~o des Gesamtvolumens ein (vergl. 
Abb. 3). Der Durchmesser  der Samenkan~!chen schwankt  zwisehen 130 
und 215 #.  Durchschnit t l ich betri~gt er 170/~, Die Dicke es Wandbelages  
schwankt  zwischen 35 und 80/~. Durchschnit t l ich betragt  sie 50 #.  Der 
durehschnit t l iehe Durchmesser des freien Lumens  ist demnaeh 70 #.  Die 
Dicke der Membrana  propria schwankt  zwisehen 4 und 5,6/~. I m  Mittel 
betri~gt sie 4,5 #,  Die Samenkani~lchen befinden sich zum grSBten Teil 
in Spermiogenese. Gelegentlich f indet  sich Abstossung. Vereinzelt '  
begegnen wit Liieken im Wandbelag,  vereinzelt auch im ganzen 
Querschni t tsumfang atrophischen Kani~lchen. Aber die Samen-  
kani~lehen, die weder Spermiden, noch Spermien enthalten,  s ind doch 
nur  ~ehr selten, Dagegen finde.a wir in diesem seinem allgemeinea 
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Charakter nach ja doch v611ig normalen Hoden in den yon uns unter- 
suehten Teilen doeh auch eine vollstiindig verSdete Stelle, die gegen die 
Umgebung ziemlich seharf abgegrenzt eine verh~ltnismii/3ig sehr starke 
Ausbildung des Bindegewebes zeigt, in welches vollst~ndig ver0dete 
Samenkan~lehen eingebettet sind, deren Membrana propria mit dem 
Versehwinden des Wandbelages sich stark verdickte und hyalin ent- 
artete. Die Stelle bietet das Bild der sog. Fibrosis testis. Die Zwisehen- 

Abb. 3. ~bersichtsbild yon t toden eines 49 Jahre  alten Hypersexualistcn (Fall 4, Os.). Vcrh~ilt- 
nismaBig wenig Zwischenzellen 10%. Intertub.  Bindegewebe 22%, generativcr Antcil 68%. 

zellen sind in diesem Gebiete nicht vermehrt. Im iibrigen sind in dem 
vorliegenden Hoden die Zwischenzellen meist zu Inseln vereinigt und 
haben einen durchsehnittliehen Durchmesser yon 16 #~ Als Grenzwerte 
fanden wir 17,5 x 12 # und 13 x 27 #. Die runden hellen, bliischen- 
f6rmigen, mit deutlichen Kernk6rperehen versehenen Kerne der 
Zwisehenzellen messen im Mittel 6 /~. In mi~13iger Menge finder sieh 
goldgelbes Pigment, recht selten begegnet man Reinkesehen Krystallen. 
Die eosinophilen Zellen sind in normaler Zahl vorhanden. 
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Nr.  5. Got t l ieb Se. Zur  Zeit  der Kas t r a t i on  24 Jahre  alt. 12. I.  1920 
5. I I .  1920, Arch. Nr. 61/1920. Sexuell agressiver Imbeziller und 

Exhibitionist. 
])er Patient hat wiederholt aueh nach seiner im Alter von 22 Jahren effolgten 

Heirat unziichtige Handlungen an kleinen Miidchen vorgenommen, sowie aueh 
exhibiert. ]:)as gerichtliche Verfahren gegen ihn wurde auf Grund des Gutaehtens 
der psychiatrischen K]inik: Die Vergehen seien unter dem EinfluB einer krankha]ten 
sexuellen Veranlagung begangen worden, undes liege aul3erdem angeborener Schu~ch- 

\ 

\ 

Abb. 4. 13bersiehtsbi|d vom ]~oden eines 24 Jahre  alten Exhibltionisten (Fall 5, Se.). Stelle mit  
verh~tltnismitBig starker Entwicklung des intergenerativen Anteils. 

sinn vor, eingestellt. Mit Einwilligung der Vormundschaftsbeh6rde und des Ehe- 
paares selbst wurde im Januar 1920 die Kastration vorgenommen. Ein Hoden- 
sttick wurde unter die Bauchdeeken zuriickgepflanzt. 2 Monate darauf stand 
Patient noehmals wegen Vergehen der friiheren Ar~ in Untersuchung. Seither ha~ 
er sich jedoch anscheinend nichts mehr zu Sehulden kommen ]assen. Im 1. Jahr 
nach der Kastration lift Patient an ])epressionen. In dieser Zeit fehlte auch die 
Faeultas erigendi. ])ann erwachten Libido und Potenz wieder, die ])epressi0n 
verschwand. ])as Eheleben des Mannes ist normal. 

Histologischer Hodenbe/und: Der E indruck  bei der Be t rach tung  der 
Mehrzahl der Schni t te  ist ein Vorziiglicher. Die Kana l chen  s tehen 



312 B. Slotopolsky und H. R. Schinz: 
t 

verhi~ltnismi~Big dicht beieinander. Die intertubuli~ren Zwisehenr~iume 
werden anscheinend hier mehr durch Zwischenzellen als dutch Bindege- 
webe ausgefiillt. Die Bereehnung der Mengenverhi~ltnisse ergibt jedoch 
ungefi~hr gleiche Mengen yon Zwisehenzellen und Bindegewebe, je 14%, 
die iibrigen 72% entfallen auf die Tubuli. Aueh hier fiillt im fibrigen 
auf, dab die Bindegewebsentwicklung in den zentralen Teilen des 
Organs st~irker ist als in den peripheren (vgl. Abb. 4 und 5). Der Durch- 

�9 .... I" ~ " .......... ~ .............................. ~ . 
" ..... iji I I 
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Abb. 5. ~bers ichtsbi ld  vom }toden eines 24 Jahre  alten Exhibi t ionis ten (Fall  5, Se.). Stelle mi t  
verhi~ltnism~l~ig schwiicherer Entwick lung  des in tergenerat iven Anteils. Gegenseltlges Verhl~ltnis yon 

Samenkanitlehen: Bindegewebe: Zwischenzellen in diesem Hoden wle 72 : 14 : 14. 

messer der Samenkaniilchen schwankt zwischen 130 und 245/~. Dureh- 
schnittlich betri~gt er 185 # .  Der Wandbelag ist 50 bis 85 # dick, durch- 
schnittlich 65 #. Das freie Lumen der Kani~lehen mifit demnach durch- 
schnittlich 55 ~. Die Dicke der Membrana propria schwankt zwischen 
4 und 10 #. Im Mittel betri~gt sie 6,5/~. Die Samenkaniilchen befinden 
sich in voller Spermiogenese. Der Hoden ist anseheinend der ,,normalste" 
yon allen, die uns vorgelegen haben. Desquamation haben wit keine 
gesehen. Jedoch linden sieh auch hier vereinzelte Liieken zwischen 
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den Spermiogonien, ganz vereinzelt kleine Liicken im Wandbelag oder 
gar im ganzen Umfang atrophische Kan~lchenschnitte. Was abet vie1 
wichtiger ist: selbst in diesem sonst so tadellos beschaffenen Hoden 
eines 24j~hrigen, kSrperlieh gesunden jungen Mensehen, finden sieh 
doch auch bereits vSllig ver6dete Abschnitte mit dem Bilde der sog. 
Spermatoangitis ob.literans oder Fibrosis testis. Die SamenkanMchen, 
die kein Lumen mehr enthalten, sind hier in dfinne fibr6se Strange 

Abb. 6. Vol lkommen verSdete  Par t i e  (mi~ Atrophie  4. bis 5. Grades) aus  dem i m  i ibrigen vo l lkommen  
normalen t t oden  eines 24 J a h r e  a l len  Exhib i t ion is ten  (Fall  5, Se.). Auffal lend is t  die verh'~ltnism~Big 
ger inge l~enge yon  ZwischenzeIlen -- nu r  10,5 % - - ,  w~hrend  das  in ter tubul~re  Bindegewebe  r e l a t iv  
aul~erordentlieh v e r m e h r t  i s t  -- 63,5%. Auf  die verSdeten  Samenkan~lehen entfal len 26% des 

Gesamtvo lumens  (der be~reffenden Hodenpal~ie) .  

verwandelt, die aus der gewueherten Membrana loropria bestehen und 
die dureh ihre helle hyaline Besehaffenheit sich yon darumliegenden 
intertubul/~rem Bindegewebe abheben: Die Zwischenzellen sind im 
Bereich dieser ver6deten Kan~lchen nicht vermehrt. Die genaue Be- 
reehnung ergibt sogar eine etwas geringere Menge als in den tibrigen 
Abschnitten des Organs, namlich 10,5%. Die ver6deten Tubuli nehmen 
nut 26% des Gesamtvolumens ein, w~hrend auf das intertubul/~re 
]3indegewebe 63,5% entfallen (vgl. Abb. 6). Die Zwischenzellen sind 
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im fibrigen in d iesem H o d e n  meis t  zu grol~en Inse ln  vereinigt ,  ihr  durch-  
schni t t l icher  Durchmesser  betri~gt 18 #.  Als  Grenzwer te  fanden  wi t  
24 • 9 # und  27 • 14 #.  Die hellen,  bl~schenfSrmigen Kerne  messen 
im Mit te l  6,5 #.  Dunkle  Kerne  komn~en nur  sel ten vor. Gelegent l ich 
f inden  sich zwei-, auch  dre ikern ige  Zwischenzellen.  P i g m e n t  haben  wir  
in Zwischenzel len n ich t  gesehen, r ech t  sel ten Reinkesche  Krys ta l l e .  
Die eosinophi len Zellen f inden sich in  normale r  Menge. 

Abb. 7. ~bers ich tsb i ld  yon Hoden eines 59 Jahre  al ten Homosexuellen (Fall  6, A1.) Samenkan~lchen: 
Bindegewebe: Zwischenzellen = 67 : 23 : 10. 

Nr.  6. Georg A1. Zur  Zei t  der  K a s t r a t i o n  59 J a h r e  al t .  3. X.  1921 bis 
22. X.  1921. Arch iv  Nr.  1593/21. Homosexuel ler .  

Das Gutachten der psychiatrischen Klinik bezeichnet seinen Zustand als 
konstitutionelle Homosexualit~t mit Andeutung von femininen Merkmalen im 
K6rperbau. Seit ffiiher Jugend hat er mutuelle Onanie betrieben und wahr- 
scheinlich auch aktive Paderastie. Seit seinem 38. Lebensjahre hat er innerhalb 
17 Jahren unzahlige Sittlichkeitsvergehen begangen, d. h. seit dieser Zeit sind 
solche Delikte ihm nachgewiesen. Er ist deswegen mehffach gerichtlich bestraft 
worden und schlieBlich wegen Gemeingef~hrlichkeit in die Irrenanstalt gekommen. 
Dort wurde er effolglos psychotherapeutisch behandelt. ]m Einversti~ndnis mit 
dem Patienten und der Vormundsch~ftsbehSrde wurde schlieBlich die Kastration 
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vorgenommen. Im Anschlu$ an diese hSrten seiner Angabe nach die Erektionen, 
die erotischen Tri~ume und die Libido auf. Er hat sich seither keine homosexuellen 
Vergehen zu Schulden kommen lassen. 

Histologischer Hodenbe/und: Bei der ersten Betr&ehtung fi~llt zuni~chst 
eine reichlichere Entwicklung des intertubuli~ren Bindegewebes und das 
Vorkommen ausgesprochen atrophischer Bezirke in den Hoden auf. 
Immerhin linden wit auch hier ein ste]lenweises Sichberiihren der 

Abb. 8. Ausgefiihrtes (Ybersichtsbild yore ltoden eines 59 Jahre alten ]Komosexuellen (Fall Nr. 6, 
A1.). /Iamatoxylin-Eosin, Zeiss, Ok. 2, 5 •  Ap. 4 ram. Weder im generativen noch im inter- 
generativen Anteil typische Abweichung yon der Norm. Die Samenkan~ilchen enthalten grStltenteils 
noch alle Stadien der Spermiogenese. Links oben ein atrophischer Kanhlchenabschnitt. Intertubu- 
lares Bindegewebe verhi~ltnismi~i~ig reichlich, aber noch innerhalb tier normalen Variationsbreite. 

ZwischenzeUen in nomialer )4enge un4 ohne Besonderheiten. 

Kan~lchen. Im ganzen finder man:, Samenkani~lchen ca. 67%, Binde- 
gewebe ca. 23%, Zwischengewebe ca. 10% (vgl. Abb. 7). Die atrophisehen 
Kani~lchen finden sich in einer subalbuginealen Zone und yon dort aus 
li~ngs der Septula testis sieh erstreckend, Die iibrigen Kaniilehen sind zum 
grSSeren Teile in leidlich normaler Funktion (vgl. Abb. 8). Ihr  Durch- 
messer sehwankt zwischen 130 und 215/x, Im Durehschnitt betri~gt er 
175 #. Der Wandbelag dieser Kani~Ichen ist 50 bis 65 #, durchsehnitt- 
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lich 55 # dick. Ihr  Lumen miBt mithin im Mittel 65 ~u. Die Dicke der 
Membrana propria schwankt an diesen Kan~lchen zwischen 5,5 und 12 #. 
Durchschnittlich ist sie 6,5 /~ dick. Auch diese Kanalchen sind nicht 
alle normal. Sic enthalten auffallend wenig Spermien, zeigen also meist 
den Zustand, den man als Atrophic 1. Grades bezeichnen kann. Einige 
yon ihnen zeigen aber auch eine Atrophic 2. Grades, d. h. es fehlen auch 
die Spermiden. Hier und da finden sich auch Stellen im Wandbelag, 
wo die Spermien unmittelbar  auf den Sertohzcllen und Spermiogonien 
sitzen. Die ausgesprochen atrophischen Kan~lchen mit  Atrophic 3. bis 
5. Grades, die, wie gesagt, in best immten Zonen des Organs sich finden, 
betrachten wir gesondert. An ihnen ist durchweg die Membrana propria 
erheblich verdickt und damit  jener Zustand angebahnt,  den man 
Fibrosis testis nennt. Diese Kan~lchen enthalten zum Teil noeh Sertoli- 
zellen und Spermiogonien (Atrophic 3. Grades), selten allein Sertolizellen 
(Atrophie 4. Grades) und 5frets fiberhaupt keine Zellen des generativen 
Anteils mehr (Atrophie 5. Grades). Gleichzeitig verschwindet auch das 
Lumen, und wir haben das Bild der Spermatoangitis obliterans oder 
Fibrosis testis. Die Zwischenzellen sind racist zu Inseln vereinigt, ihr 
durchschnittlicher Durchmesser betr~gt 17 #. Als Grenzwerte fanden 
wir 13 • 12 # und 33 • 17/~. Der Kern  der Zwischenzellen ist meist 
hell und blaschenfSrmig. Sein Durchmesser betr~gt im Mittel 6,5 #. 
Zweikernige Zwischenzellen finden sich keineswegs h~ufiger als sonst. 
Pigment und Reinkesche Krystalle sind selten. I m  ganzen ist an den 
Zwischenzellen nichts Auff~lliges wahrzunehmen. Die eosinophilen 
Zellen finden sich in normaler Menge. 

Nr. 7. Albert Ba. Zur Zeit der Kastra t ion 26 Jahre  alt. 2. I .  1923 bis 
29. I. 1923. Arehiv Nr. 4/23. 

Imbeziller, der 3 Notzuchtsattentate auf z. T. minderjs M~dchen began- 
gen hat. Im Jahre 1923 wurde er kastriert. Seitdem hi~lt er sich nach Angabe 
des Vormundes sehr gut. 

Histologischer Be/und am linlcen Hoden: Zun~chst f~tllt die stellen- 
weise starke AbstoBung in das Lumen der Samenkan~lchen auf. 
Das intertubul~re Bindegewebe ist reichlich. Es n immt 25% des Gesamt- 
volumens ein. Die Zwischenzellen maehen 11%, die Tubuli 64% davon 
aus. Bei genauerer Betrachtung f~llt vor allem auf, dab die Kan~lchen 
fast gar keine Spermien enthalten, dai] also eine ausgebreitete Atrophic 
zumindest 1. Grades besteht. Die Mehrzahl der Kan~lchen weist sogar 
den 2. Grad der Atrophic auf, d .h .  das Samenepithel schlieBt mit  den 
Spermiocyten ab (vgl. Abb. 9). Der Durehmesser der Kan~lchen schwankt 
zwischen 115 und 200 #. Durchschnittlich betrggt er 155 #. Die Dicke des 
Wandbelages bewegt sich zwischen 35 und 65 #. I m  Durchschnitt  ist sic 
45 ,u. Das Lumen der Samenkan~lchen miBt mithin im Mittel 65 ~. Die 
Dicke der Membrana propria schwankt zwischen 4 und 10 #. Durchschnitt.  
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lich betr~gt sie 7 ft. Abgesehen yon diesen Kaniflchen mit  Atrophie 1. bis 
2. Grades linden sieh stellenweise Abschnitte mit  viel weiter vorgeschrit- 
tener Atrophie bis zu solcher 5. Grades. In  einem solchen Bezirk konn- 
ten wir einmal ein Eindringen yon Zwisehenzellen in die Samenkanalchen 
wahrnehmen, wie es bereits yon Spangaro (1902) beschrieben worden 
istl). Ferner haben wir eine Bindegewebsschwiele in dem Hoden gefunden. 

Abb. 9. Ausgefiihrtes tibersichtsbild Yore linken t~[oden eines 26 Jahre alten imbezfllen Notziiehters 
(Fall ~r .  7, ]~a.). ]~matoxylimEosin,  Zeiss, Ok. 2, 5 •  Obj. D. has  anscheinend unter- 
entwickelte Organ zeigt, abgesehen yon vereinzelten normal funktionierenden Kanhlchen, im ga.nzen 
ein einer Atrophie 1. his 2. Grades.entsprechendes ]3ild, d. h. die Spermiogenese ist verlangsamt, bzw. 
sie geht nm' noeh bis zur Ausbildung Yon Spermiocyten (letzteres is$ Atrophie 2. Grades). Fiir die 
Zeiehnung ist absiehtlich eine der verb~ltnismi~i3ig wohlerhaltensten Stellen gewahlt worden, um zu 

zeigen, dad aueh ein solcher ~[oden noeh Spermien zu bilden vermag. 

Die Zwischenzellen lassen innerhalb der Zwischenzellinseln die einzelnen 
Zel]grenzen auffallend gut erkennen. Ihr  durchschnittlicher Durch- 
messer betri~gt 20 ft. Als Grenzwerte fanden wir 17 • 15 # und 33 • 21 #.  
Der Kern der Zwischenzellen mis t  im Mittel 8 #. Mehrkernige Zwischen- 
zellen sind h~ufig. Pigment findet sich selten. Reinkesche Krystalle,  
zum Tell wunderschSn ausgebildet, sind in ansehnIicher Menge vor- 
handen. Die eosinophilen Zellen zeigen keine Besonderheiten. 

1) Ein Eindringen yon Zwischenzellen in atrophische Samenkanalchen hat 
auch Tied# (1921) beim vasoligierten Meerschweinchenhoden beschrieben. 
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Histologischer Be/und am rechten Hoden: Die Zwisehenzellen be- 
tragen 10%, das intertubul~re Bindegewebe 30%, die Samenkan~lehen 
60% des Gesamtvolumens. Die Spermienbildung ist wesentlieh besser 
als im linken Hoden, jedoch linden sieh aueh hier viele Kanglchen 
in verschiedenen Stadien der Atrophie. Der Durehmesser der Samen- 
kanglchen sehwankt zwischen 130 und 200 #. Durchsehnittlich betr~gt 

Abb. 10. ?0bersiehtsbild des schwer atrophischen linken Hodens eines 54 Jahre alten Exhibitionisteu 
(FaU 8, Li.). Ursache der Atrophie unbekannt, abet keineswegs mit  dem Exhibitionismus zusammen- 
h~ngend (siehe die Befunde bei den/ibrigen Exhibitionisten). Es ist eine der noeh verh/iltnism/ii]ig am 
besten erhaltenen Stellen gew~hlt. Samenkanglchen hier erst in der VerSdung begriffen: Atrophie 
2. bis 4. Grades. LTm die atrophierenden Tubuli m~chtige ZwisehenzeUenhglffungen. Die tumor- 
artige, herdweise ~Termehrung der ZwisehenzeUen -- ihre relative Menge betrggt  etwa 35% des 

Gesamtvolumens -- beweist, dab es sieh hier um eine absolute Yermehrung handelt, 

er 165/~. Der Wandbelag ist 35--65, im Mitte145 # dick, das freie Lumen 
miBt demgemi~B im Mittel 75 #. Die Membrana propria ist 4--8, im 
Mittel 6 # dick. Die Atrophie ist, wie gesagt, geringer als auf der ~nderen 
Seite. Die Zwischenzellen, die meist zu groBen Inseln vereinigt sind, 
zeigen sieh auch hier sehr gut ausgebi!det. Ihr  durchschnittlieher Dureh- 
messer betri~gt 19 #. Als Grenzwerte maf~en wir 11 • 16 # und 34 X 14/~. 
Der Kern der Zwischenzellen mfl]t im Mittel 7,5 #. Pigment haben wir 
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in Zwischenzellen nie gesehen, Reinkesche Krys ta l l e  in pri~chtiger Aus- 

b i ldung dagegen recht  h~ufig. Hi~ufig kom~nen mehrkernige  Zwischen- 

zellen vor.  Eosinophi le  Zellen bie ten keine Besonderhei ten.  

Nr.  8. Got t f r ied  Li. Zur Zeit  der Kas t r a t ion  54 J a h r e  alt.  23.1.1923 

bis 1. I I .  1923. Archly  Nr. 151/23, Angeborener Schwachsinn leichten 
Grades. Exhibitionismus. 

Abb. 11. ~bersichtsbild einer anderen Pattie des in Abb. 10 abgebildeten Hodens. Vollst~ndige 
~u (Atrophie 5. Grades). Die Zwischenzellen sind, yon vereinzelten noch restierenden Haufen 

abgesehen, wieder in verhMtnism~tl~ig annahernd normaler Menge vorhanden: 20%. 

Sei~ seinem 25. Lebensjahre begeht er nach Alkoholgenul~ exhibitio- 
nistische Vergehen; seit seinem 32. Lebensjahre wiederholt unziichtige Hand- 
lungen an Kindern. Im Jahre 1921 nach 10j~hriger Unterbrechung erneute 
Vergehen. Das psychiatrische Gutachten lautete auf verminderte Zurechnungs- 
f~higkeit. Es erfolgte bedingte Freisprechung. Ein Jahr darauf wurde er riick- 
f~llig. Nunmehr erfolgte im Einverst~ndnis mit dem Patienten und mit seiner 
Ehefrau - -  das eheliche Verh~ltnis ist ein gutes - -  die ~ Kastration. 

Histologischer Bz/und an beiden Hoden: Schon bei der ers ten Be- 

t r ach tung  f~llt auf, dal~ das ganze Organ schwer ver~nder t  ist. Grol~e 

St recken sind vollst~ndig verSdet ,  zeigen das Bild der Fibrosis testis. 
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Kleinere Bezirke dazwischen zeigen verschiedene Stadien der Atrophie. 
Spermien werden nur noch ganz vereinzelt gebildet. Die relativen 
Mengenverh~ltnisse yon Zwischenzellen, intertubul~rem Bindegewebe 
und Samenkan~lchen sind in den atrophierenden Gebieten und in dem 
roll atrophischen Gebiet verschieden. W~hrend in den erst atrophieren- 
den Bezirken eine auBerordentliche verh~ltnism~Bige Vermehrung der 
Zwischenzellen, die wir wegen ihres herdweisen Charakters iibrigens auch 

Abb. 12. Ausgeffihrtes Obersichtsbild aus den in Abb.A0 und 11 abgebildeten Hoden. H~matoxylin- 
Eosin, Zeiss, Ok. 2, 5 •  Obj. 8. Rechts oben im Bride atrophierende Kan~lchen mit typischer herd- 
weiser peritubul~rer Zwischenzellvermehrung. Links im Bride roll ver6dete Kan~lchen. Zwischen- 

zellen hier wieder zurfickgebildet. Rechts unten noch stehengebliebene Zwischenzellhaufen. 

gleichzeitig ffir eine absolute halten, ins Auge f~llt, sind in dem v611ig 
ver6deten Gebiete die Zwischenzellen in nicht wesentlich vermehrter 
Menge enthalten. Umgekehrt f~ll~ hier eine verh~ltnism~ig ganz auger- 
ordentliche Entwicklung des intertubul~ren Bindegewebes auf, das hier 
ca. 35%, dort nur 18% des Gesamtvolumens einnimmt. Demgegeniiber 
fanden wir dort etwa 35 %, hier nur 20 % Zwischenzellen (s. Abb. 10--12). 
Die Zwischenzellen zeigen gegeniiber dem an den anderen Hoden 
Beobachteten keine Besonderheiten, abgesehen yon dem Vorkommen 
auffallend groBer und entsprechend chromatin~rmerKerne an den Stellen, 
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wo die Zwischenzel len in grol3en Haufen  liegen. H ie r  l inden  wir  bei  den  
Kernen  der  Zwischenzel len einen Durchmesser  yon  6,5 bis 9 #.  Die ZeI1- 
grenzen waren  nu t  sehwer erkennbar ,  weshalb  yon  einer B e s t i m m u n g  
der  GrS~e des Zelleibes A b s t a n d  genommen wurde.  Bemerkenswer t  ist ,  
dab  sich im Bereich der  groi3en Zwischenzel lhaufen vie l fach auch 
Gebilde nachweisen liel3en, die, naeh  ihrer  K e r n f o r m  zu urteflen,  
einen Ube rgang  yon Bindegewebszel len zu Zwischenzel len dars te l len .  

/~r. 9. Andrea s  Ho. Zur  Zei t  der  K a s t r a t i o n  49 J a h r e  al t .  12. I I I .  
1923 bis 22. I I I .  1923. Arch ly  Nr.  420/23. Homosexuel le r .  

/-Ialtloser, moralisch minderwertiger und vermindert zurechnungsfi~higer 
Psychopath. Er ist bisexuell, am stt~rksten ist aber bei ihm der homosexuelle 
Trieb entwickelt, dem gegentiber er sich vSllig wehrlos fiihlt. Er ist wegen pado- 
philer und sonstiger homosexueller Vergehen bereits mehffach mit dem Strafgesetz 
in Widerstreit geraten. Eine psychotherapeutische ]3ehandlung war nach dem 
psychiatrischen Gutachten wegen Energielosigkeit und Willensschwt~ehe des Pa- 
tienten erfolg]os. Schliei~lich effolgte im Einverstt~ndnis mit ibm und seiner 
Ehefrau --  die Frau hat wenig sexuelle Bediirfnisse; der Ehe sind 2 z u r  Zeit 
erwachsene, gesunde Kinder entsprossen --  die Kastration. Vor 12 Jahren soll 
er eine Lues durchgemacht haben. Zur Zeit ist der Wassermann negativ. 

:Nach der Kastration ist nach Angabe des Pa?~ienten seine Libido erloschen. 
:Er soll jetzt viel ruhiger geworden sein. Mit seiner Frau lebt er viel besser als ~riiher. 
Er kann nicht begreifen, dab er sich triiher so schlecht habe auifiihren kSnnen 
und bedauert sehr, dab man ihm nicht schon naeh den ersten geschleehtliehen Ver- 
gehen die Kastration empfohlen habe. 

Histologischer Be/und am:lin]cen Hoden: Der  erste E i n d r u c k  ist,  dab  in  
dem im t ibrigen norma l  en twicke l ten  Organ verht t l tnism~fl ig viel  Zwischen- 
zellen vo rhanden  sind, die die zwischen den  Tubul i  vo rhandenen  
Zwisehenr~ume hauptsi~ehlich erftillen. H ie r  und  da  begegnet  m a n  der  
nun  schon so oft  erwt~hnten A b s c h u p p u n g  von Samenep i the l  in  das  
L u m e n  der  Kantt lchen.  Die Zwischenzel len nehmen  an  Masse 20%,  
das  in te r tubu l~re  Bindegewebe 13,5%, die Tubu l i  66,5% des Gesamt-  
volumens  ein (vgl. Abb.  13). Der  Durehmesse r  der  Samenkan~ lchen  
schwank t  zwischen 115 und 200 p .  Durchschn i t t l i ch  betrt~gt er 165 # .  
Die Dicke  des W a n d b e l a g e s  schwankt  zwisehen 35 und  80 /~. Durch-  
sehni t t l ich  betrt~gt sie 45/~. Auf  das  freie L u m e n  ent fa l len  also im 
Mi t te l  75 #.  Die Dicke der  Membr~na  p ropr i a  schwankt  yon  4 bis 11 #.  
Durchschn i t t l i ch  betrt~gt sie 7,5/z. Der  W a n d b e l a g  der  S a m e n k a n a l c h e n  
is t  im a l lgemeinen normal .  Sie bef inden sich zum gr613ten Tell  in 
Spermiogenese  (vgl. Abb .  14). At roph i sehe  Kan~ lchen  m i t  A t roph ie  2. 
bis 3. Grades  k o m m e n  vor,  s ind aber  selden. Die Zwischenzel len zeigen 
das  gewohnte  Bild.  :[hr durehschni~t l ieher  Durchmesser  betri~gt 16,5/~. 
Als  Grenzwer te  fanden  wir  9 • I0  und  28 • 16/~. Der  K e r n  der  Zwisehen- 
zellen mil3t durchschni t t l i ch  6,5/~. Bisweilen f inden sich zweikernige  
Zwisehenzellen,  deren Durehmesser  den  durchsehni t t l i chen  Durchmesser  
im al lgemeinen n ich t  f ibersteigt .  Anderse i t s  en tha l t en  diese Gebi lde  n ich t  

Virchows Arcbiv. Bd. 257. ~1 
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seltener Vakuolen als die kleineren Zwischenzellen. Bilder, die den 
degenerierenden M-Zellen oder den F-Zellen Steinachs entsprechen 
wiirden, konnten wir nicht linden. Die eosinophilen Zellen zeigen keine 
Besonderheiten. 

Histologischer Be/und am rechten Hoden: Das Bild deckt sich im all- 
gemeinen mit  dem des linken Hodens. Fiir die Zwischenzellen be. 

Abb. 13. ~bersichtsbild vom 1. ttoden eines 49 .Jahre alten Homosexuellen (Fall 9, Ho.). Auffallend 
ist die im Gegensatz zu den Angaben Steinachs (zuf~llige!) starke Ausbildung der Zwischenzellen 

Zwischenzellen: 20%, Bindegewebe: 13,5%. Samenkan~lchen: 66,5%. 

rechneten wir 15%, fiir das intertubul~re Bindegewebe 23~o und fiir 
die Tubuli 62% Anteil am Gesamtvolumen. Der Durchmesser der Samen- 
kani~lchen schwankt zwischen 130 und 200 #. I m  Mittel betri~gt er 170 #, 
Die Dicke des Wandbelages schwankt zwischen 50 und 65 #. I m  Mittel 
betri~gt sie 55 #. Auf das freie Lumen entfallen also im Mittel 60 #. 
Die Dicke der Membrana propri~ schwankt zwischen 4 und 11 #. I m  
Mittel betr~gt sie 7,5 /~. Der Wandbelag der Kan~ichen ist im allge- 
meinen normal, abgesehen yon gelegentlichen Lticken und gelegentlicher 
Abstol~ung, wie wir sie bereits mehrfach beschrieben haben. Die 
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Zwischenzel len  s ind fas t  ausschliel~lich zu grSl3eren Inse ln  vereinigt ,  
se l ten en tha l t en  sie P igment ,  h~ufiger  Re inkesche  Krys t a l l e .  Gelegent-  
l ich begegne t  m a n  zweikernigen Gebi lden.  Der  durchschni t t l i che  Durch-  
messer  der  Zwischenzel len be t r~gt  16 #.  Als Grenzwer te  fanden  wir  
12 • 14und  23 • 13 #.  Der  durchschni t t l i che  Ke rndu rchmesse r  is t  7 # .  
Bilder,  die an Ste inachsehe degener ierende M-Zellen oder  F-Zel len  er- 
innern,  s ind n icht  aufzufinden.  Die eosinophi len Zellen zeigen keine  
Besonderhei ten.  

Abb. 14. Ausgeffihrtes ~Jbersichtsbild aus dem l=[oden eines 49 Jahl'e alten ~Iomosexuellen (Fall 9, 
tIo.), tIamatoxylin-Eosin. Zeiss, Ck. 2, 5x ,  Ap. 4 ram. Vollkommen normale Verh~ltnisse, 
Samenkan~lchen in roller Spermiogenese. Zwischenzellen bier reichlich, ohne Abweichungen yon der 

Norm. 

Nr. 10. Heinr ich  Me. Zur  Zei t  der  K a s t r a t i o n  40 J a h r e  al t .  9. V I I .  
1923 bis 28. VI I .  1923. Arehiv  Nr.  1177/23. Psychopa th i sche r  E x .  
h ibi t ionis t .  

Er ist im Laufe seines Lebens wegen exhibitionistiseher Vergehen mehrfach 
gerichtlich bestraft worden. Einer psychiatrischen Behandlung erwies er sich 
unzugi~nglich, da er zu wenig intelligent und zu schwachlich und sehlaff ist. Er 
hat daher selbst den u gemacht, sich kastrieren zu lassen, um dadureh seine 
exhibitionistische Neigung am wirksamsten zu bekampfen. Seit der Kastration hat 

21" 
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er keine Erektionen mehr. Seine Libido ist, wie er angibt, erlosehen. Es geht 
ihm zu Hause gut. Nach Angabe seiner Mutter ist er viel frShhcher geworden. 

Histologischer Be/und am linken Hoden; Der erste Eindruck ist ein 
durchaus normaler. Das intertubul~re Bindegewebe ist reichlieh ens 
wickelt, aber es kommt  doch immer wieder vor, dai~ die Samenkan~lchen 
sieh stellenweise berfihren. Die Zwisehenzellen nehmen an Masse 11,5%, 
das intertubul~re Bindegewebe 26,5 ~o, die Samenkan~lehen 62 % des 

Abb. 15. ~bersichtsbild vom linken Hoden eines 40 Jahre alten Exhibitionisten (Fall 10, Me.) 
Zwischenzellen : 11,5%. Intertubul~res Bindegewebe: 26,5%, SamenkanMchen: 62%. 

Gesamtvolumens ein (vgl. Abb. 15). Der Durchmesser der Samenkan~lchen 
schwankt zwisehen 130 und 190 #. Durchsehnittlich betr~gt er 170 #. Die 
I)icke des Wandbelages schwankt zwischen 40 und 65 #. Durehschnitt- 
lich betr~gt sie 50/~. Auf das freie Lumen der Samenkan~lchen entfallen 
also im Mittel 70 #. Die Dicke der Membrana propria betr~gt im Mittel 
6 #. Der Wandbelag der Samenkan~lehen enth~lt aUe Stufen der Sper- 
miogenese, die lebhaft im Gange ist. Immerhin  finden sich die schon 
so oft beschriebenen stellenweisen Liicken im Wandbelag und hier und 
da ein in ganzem Umfang atrophisches Kan~lchen. Die Zwisehenzellen, 
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die haufig Pigment, gelegentlich Reinkesche Krystalle enthalten, haben 
einen durehschnittlichen Durchmesser yon 16 #. Als Grenzwerte fanden 
wir 11 • 6,5 # und 27 • 19 #. Der Kern  der Zwisehenzellen miBt im 
Mittel 7 #. Gelegentlich finden sich zweikernige Gebilde. Man begegnet 
in diesem Hoden etwas haufig den eosinophilen Zellen. 

Histologischer Be[und am rechten Hoden: I s t  in jeder Hinsieht fiber. 
einstimmend mit  dem am linken Hoden, nur finden wir bei der Be- 
rechnung der relativen Mengenverhaltnisse etwas weniger Zwischen- 
zellen: 8 ~o, daftir etwas mehr intertubulares Bindegewebe: 30~o. Tubuli  
hier wie dort 62%. 

Wir mSehten nunmehr die obigen Befunde in einer Tabelle kurz 
zusammenfassen. Die in dieser gemaehten Zahlenangaben beziehen sich 
auf den allgemeinen Charakter der betreffenden Hoden. Lokalisierte 
Bezirke von abweiehendem Bau sind bei der Erreehnung dieser Zahlen 
nicht mit  einbezogen worden (s. S. 326). Ffir den Fall Li. sind keine 
Zahlenangaben gemaeht worden, weft es sich um zwei zum grS~ten Tefle 
der Fibrosis testis verfallene, zum anderen Teile in roller Atrophie 
begriffene Hoden h~ndelt, die vSllig aus der Reihe fallen. Die einzelnen 
Falle sind, im Gegensatz zu dem vorstehenden Text, in der Tabelle nach 
dem Alter angeordnet. Wo uns Stficke von beiden Hoden gesondert zur 
Verffigung gestanden haben, sind die verschiedenen Zahlen und der 
allgemeine Befund auch ffir jeden der beiden Hoden in der Tabelle 
gesondert angegeben. Bei den fibrigen Fallen ist jeweils nur eine Zahl 
angegeben, yon der wir natiirlieh nicht wissen kSnnen, ob sie aus einem 
bzw. aus welehem, oder ob sie aus beiden Hoden errechnet ist. 

I I I .  Ergebnisse. 
Entsprechend der doppelten Problemstellung dieser Arbeit, namlich 

das vorliegende Material einerseits unter dem Gesichtspunkt einer 
eventuellen,,pathologischen Anatomie der Sexualanomalien", andererseits 
aber auch einfach unter dem Gesiehtspunkt der normalen und patho- 
logischen I-Iistologie des mensehlichen t todens im allgemeinen, ohne 
irgendwelche Beziehungen zur Sexualpathologie, zu studieren, sind die 
Folgerungen aus den mitgeteilten Befunden nach zwei verschiedenen 
Rich tungen  hin zu ~ ziehen. 

lo 

Wir wollen zunachst besprechen, was wir aus den vorstehenden 
Befunden ffir die Histologie des menschliehen Hodens fiberhaupt lernen 
kOnnen. Unsere Objekte sind als normal-histologisches Material in ver- 
schiedenster Richtung yon groBem Werte, ganz unabhangig yon der 
fraglichen Beziehung zu den Sexualanomalien. In  einer dieser Richtungen, 
namlieh beziiglich des allgemeinen Aufbaus des normalen menschlichen 
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I-Iodens, ist das Material in der vorliegenden Studie verarbeitet.  Feinheiten 
beztiglich der Einzelheiten der Spermiogenese (wie sie z. B.  in der Arbeit 
yon v: winiwarter [1912] behandelt  sind) oder beztiglich der genaueren 
Pathogenese und des genaueren Ablaufs atrophischer Vorg~nge am 
Hoden (wie wir sie kfirzlieh an experimentell gewonnenem tierischem 
Material studiert haben, Schinz und Slotopolsky [1924]) sind in der 
vorliegenden Arbeit nicht beriicksichtigt. Das Material ist vorl~ufig 
nur nach der genannten Richtung durchforseht worden. 

Die mitgeteilten Befunde zeigen zun~chst einmal, dal3 fiir den 
mensehlichen t toden praktiseh ein Aufbau aus dreierlei Bestandteilen 
charakteristisch ist, da~ wir hier nicht nur Samenkanglchen und Zwischen- 
zellen zu unterseheiden haben, sondern dal3 im mensehlichen Hoden das 
intertubulgire Bindegewebe eine bedeutende l~olle spielt. Es nimmt dieses 
sogar an l~aum ungef~hr doppelt soviel ein, wie die Zwischenzellen: Ein 
normaler menschlieher Hoden enth~lt nach unseren Befunden 8- -28%,  
durchschnittlich 12% Zwischenzellen, aber 13,5--30%, durchschnittlieh 
22% intertubul~res Bindegewebe. Zwischenzellen und intertubuli~res 
Bindegewebe machen zusammen etwa 34% des Gesamtvolumens aus. 
Diese 34% entfallen also auf das Zwischengewebe, d e n  intergenerativen 
Anteil, w~hrend die Samenkan~lchen, der generative Anteil, ungef~hr 
66% des Gesamtvolumens einnehmen. 

Dieser Zustand ist unserer Ansicht nach pralctisch normal (,,statistiseh 
normal").  Ob er aueh ideell normal ist bzw. inwieweit er evetl, durch 
angeborene unterentwieklung der betreffenden Hoden (Kyrle [1910, 
1920]) bedingt ist, wissen wir nieht (vgl. aueh Voss [1913]), Mita [1914] 
und Diamantopoulos [1921]). Eine sti~rkere Entwic]clung yon ]ibrilliirem 
Bindegewebe im Hoden ist unseres Wissens nieht nur fiir den Mensehen, 
sondern auch ffir die versehiedenen Tierarten, z .B .  den Ziegenbock 
und besonders den Hund  charakteristiseh (Lenninger [1923]), und es 
l ~ t  sich schwer sagen, ob sie beim Menschen durch die verschiedenen 
Sch~dlichkeiten, die auf die hochempfindliehen Keimdrfisen w~hrend 
seines ganzen Lebens einwirken, mitbedingt ist. Die Sehwankungen in 
dem Gehalt an fibrill~rem Bindegewebe, die wir im allgemeinen an 
unserem Material beobachten konnten, gehen unseres Erachtens fiber 
dasj enige, was in den Grenzen der allgemeinen Veri~nderlichkeit und inner- 
halb der Fehlergrenzen der Untersuehung liegt, nicht hinaus. Anders 
verh~lt es sich in ausgesproehen a~rophischen Teilen. Hier ist das 
intertubuli~re Bindegewebe relativ aulterordentlich vermehrt.  Wir 
fanden Zahlen bis zu 63,5% des Gesamtvolumens (vgl. Abb. 6). Wir ver- 
mSgen aber nieht zu sagen, ob es sich hier nur um eine verh~ltnis- 
mi~13ige, durch die Sehrumpfung der Samenkan~lehen bedingte, oder 
gleichzeitig aueh um eine absolute Vermehrung handelt, war uns doeh 
fiber das Gesamtvolumen der betreffenden Teile niehts bekannt. 
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l~ach Kyrle (1910, 1920) mfissen sich in wahrhaft  normalen mensch- 
lichen Hoden die Kanalchen allscitig berfihren, u n d  daft  gwischen- 
gewebe nur in den Knotenpunkten vorhanden sein. Voss (1913) scheint 
diese Ansicht ffir den erwachsenen menschlichcn Hoden zu teilen, 
wahrend er entsprechend gebaute Hoden des Kindes eher ffir hyper- 
plastisch halten mSchte. Leupold (1920) teilt die Ansicht yon Voss. 
Er  betont aber, dab bei der Mehrzahl der Menschen sich interstitielles 
Gewebe nieht nur in den Knotenstellen finder, sondern aueh oft all- 
seitig die Kan~lchen umgibt. Leupold teilt also die yon uns oben aus- 

gesprochene Ansicht, daI~ dieser Zustand praktisch normal  ist: Hingegen 
verlangt er, dab dieses interstitielle Gewebe mehr oder minder aus- 
sehliel~lich aus Zwischenzellen besteht, wogegen er Hoden, bei denen 
sich fibrill~res Bindegewebe zwischen den Kan~lchen belindet, als 
pathologische bezeichnct. Diescr Zustand soll nach Leupold die An- 
wesenheit yon Zwischenzellen mehr oder minder ausschliei3en und sich 
nur bei ausgesprochencr Atrophie des generativen Anteils linden. Nach 
dem obcn Gesagten kSnnen wir dem durchaus nicht beipflichten: In  
ihrem generativen Anteil vSllig normalen Hoden haben wir durch- 
weg auch fibrill/ires Bindegewebe zwischen den Kan~lchen gefunden, 
und zwarl wie gesagt, durchschnittlich etwa doppelt so viel als Zwischen- 
zellen. Auch passen unsere F~ille in keine dcr 3 Gruppen, die Leupold 
aufstellt. Am ehesten wfirden sie noeh Leupolds Gruppe 2 entsprechen: 
Das Zwischengewebe ist in unseren Fi~llen , ,verbreitert und locker 
gebaut" ;  aber andererseits besteht es doch nicht in der Hauptsache nur 
aus gewucherten ( ? ) Zwischenzellen, wodurch diese Gruppe nach Leupold 
des weiteren gekcnnzcichnet sein soll. Wir stehen also auf dem Stand- 
punkt,  dal~ zu einem praktisch normalen menschlichen Hoden fasriges 
Bindegewebe zwischen den Tubuli in ansehnlicher Menge gehSrt. Gcwfl3 
fanden auch wir Schwankungen in seincr Ausbildung vor, sowohl 
individuell, wie innerhalb ein und desselben Hodens --  bci unserem 
Falle Nr. 9 links fibcrwiegen im Gegensatz zu allen andcren der oben 
beschriebenen Hoden die Zwischenzellen f iber  das fibrill~re Binde- 
gewebe (vgl. Abb. 13); subalbugine~l stehen bei all unseren Hoden 
die Kan~lchen dichter als welter zentralwarts (vgl. Abb. 16) - -  abet  
es war uns nicht mSglich, unser Material nach dem Verhalten des 
Zwischengewebes in Gruppen einzuteilen. Wenigstens haben wir aus 
dem von uns untersuchten Material diesen Eindruck gewonnen. 

Auch die in den verschiedenen Hoden beobachteten Schwankungen 
desZwischenzellgehaltes liegen durchaus in den Grenzen der Ver~nderlich- 
keit  und der Fehlerquellcn der Berechnung. Anders wie mit  der des 
Bindegewebes verh~lt es sich dagegen unscres Erachtens mit  der Ver- 
mehrung der Zwischenzellen in atrophischen, besser in atrophierenden 
Hodenabsehnitten. Hier beobachtet  man bemerkenswerterweise folgendes : 
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In  vollkommen verSdeten, der Atrophie 5. Grades (Fibrosis testis) verfalle- 
nen Hodenabschnitten sind die Zwisehenzellen im allgemeinen selbst ver- 
h~ltnismaBig kaum vermehrt --  wir fanden Zahlen yon 10 bis hSchstens 
20 % - - ,  j a sie scheinen unter Umst~nden sogar etwas vermindert zu sein, 
und die breiten Zwischenr~ume zwischen den j a ungemein gesehrumpften 
Samenkan~lchen werden hier durch groBe Mengen yon einfaehem fibril- 
l~rem Bindegewebe ausgeffillt. In  ausgesprochenem Gegensatz dazu 
finden wir in den angrenzenden ttodenteilen, wo die Hodenkan~lchen 

Abb. 16. Stelle aus einem menschlichen Hoden  (Fall 5, Se.), die die Samenkan~lchen in rol ler  
Spermiogenese und  miteinander  in ziemlich ausgedehnter  enger Berfihrung zeigt. Zwischengewebe 

fast n u t  in den Knotenstellen.  H~tmatoxylin-Eosin, Zeiss, Ok. 2, 5 x ,  Obj. D. 

noeh nieht v611ig verSdet, aber aueh keineswegs normal, sondern in voller 
Atrophierung begriffen sind, eine auBer0rdentliche verh~ltnism~Bige Ver- 
mehrung der Zwisehenzellen, die wir wegen ihres vielfach herdweisen 
Charakters aueh fiir eine absolute halten (vgl. Abb. 17 und 18). 

J~nliche Beobachtungen sind kiirzlich yon Brack (1923) mitgeteilt worden. 
Auch Kyrle (1911) u.a. berichten ja bereits, dab Zwischenzellvermehrungen 
besonders in der Umgebung atrophierender Kanalchen sich finden. Kyrle deutet 
diese Erscheinung teleologisch als ein Regenerationsbestreben des Hodens, und 
nach Kyrle k6nnte man wohl die Zwischenzellarmut ira v611ig verBdeten Gebiet 
so erkl~ren, dab sich hier die Zwischenzellen wieder zuriickbilden, weft ja nunmehr 
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nach dem vollstitndigen Zugrundegehen des Samenepithels und auch der Sertoli- 
zellen eine Regeneration iiberhaupt nicht mehr m6glich ist und die Speicherung 
yon N~hrmaterial ftir diese Regeneration im Zwischengewebe dann keinen ,,Zweck" 
mehr hat. Wir glauben jedoch, dai] fiir beide Erseheinungen eine rein kausale 
Erld~rung am Platze ist. 

Eine absolute Vermehrong der Zwischenzellen in der Umgebung atrophierender 
Samenkan~lchen kann rein kausal grunds~tzlich in dreierlei Weise erkl~rt werden: 
1. Man kann mit  Koch (1910) annehmen, dab die Schrumpfung der atrophierenden 

Abb. 17. Herdweise m~chtige Vermehrung der Zwischenzellen um atrophierende Samenkan~lehen 
(Fall 8, Li., linker Hoden). 

Tubuli das Zwischengewebe yon dem sonst auf ihm lastenden Druek befreit 
und daB dieser Umstand einen Wucherungsreiz fiir das Zwischengewebe bedeutet. 
2. Man kann sich mit  anderen Forschern vorstellen, dab die bei dem Untergang 
des Samenepithels in atrophierenden Kan~lehen freiwerdenden Substanzmengen 
yon dem Zwischengewebe aufgesaugt werden und das zu seiner Hypertrophie fiihr~. 
3. Man kann endlich, wie es offenbar Stieve rut, die Annahme maehen, daB die 
Zwisehengewebshypertrophie in solchen F~llen lediglich dureh den ~berschuB 
an N~hrmateri~l hervorgerufen wird, das in alter Menge yon den BlutgefaBen 
zugefiihrt wird, in den atrophierenden Samenkan~lchen aber kaum mehr Ver- 
wendung finder. Uns erseheinen alle 3 Erkl~rungen annehmbar, insbesondere 
aber sind wir iiberzeugt, dab sowohl Speiehertmg yon iiberschiissigem N~hr- 
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material  aus dem Blur, als auch Auisaugung zugrunde gegangener Samenepithelien 
aus den Tubuli  bei der absoluten I~ypertrophie des Zwisehengewebes eine Rolle 
spielt. Dag fiir das Zt~standekommen einer solchen allerdings eine Resorption 
yon zugrunde gegangenen Samenepithelien n ieht  notwendig ist  und  dal~ die ge- 
n a n n t e n  beiden anderen Faktoren  daftir gentigen, das haben wir ktirzlieh bei Unter-  
suchungen tiber die R6ntgenatrophie  des Hodens (Schinz und Slotopolslcy [1925]) 
feststellen k6nnen:  Hier  kommt  es zu einer absoluten Hypertrophie  des Zwischen- 
gewebes, ohne dab nennenswerte Massen yon Samenepithel  zerfallen wtirden; 
die Leerung der KanMchen kommt  namlich bier im wesentliChen dadureh zu- 

Abb. 18. Typische herdweise, peritubul~re Wucherung des Zwischengewebes im Gebiete atrophie- 
render Samenkani~lchen. Riickbildung der Zwischenzellen im yell verSdetcn Gebiete (Fall 8, Li, 

linker Hoden). tt~matoxylin-Eosin. Zeiss, Ok. 2, 5 • Obj. 8. 

stande, dai~ die Spermiogonien zum Teil degenerieren, zum Teil ihre Teilungs- 
fi~higkeit verlieren und  so kein ~achschub  mehr  erfolgt, naehdem die zur Zeit 
der Bestrahlung vorhanden gewesenen Spermiden, Pr~spermiden und  Spermio- 
eyten ihre Entwicklung bis zu Spermien vollendet haben. •ekrobiotisehe Vor- 
gi~nge am Samenepithel  yon der Menge naeh irgendwie nennenswertem AusmaB 
spielen sich dabei  n ieht  ab. So kann  die Aufsaugung yon Stoffen aus den Tubuli  
bier ftir die Zwisehengewebshypertrophie keine Rolle spielen. Andererseits glauben 
wir aber, dab Stieve (1923) zu welt geht, wenn er eine derartige Resorption aueh 
in den Fi~llen, in denen bei der Leerung der Kan~lehen ein massenhafter  Zerfall 
yon Samenepithel  erfo]g~, fiir unwahrscheinlich halt. Stieve glaubt, dab die de- 
generierenden Samenepithelmassen s~mtlich im ~ebenhoden  zur Aufsaugung ge- 
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langen. Zweifellos ist das teilweise richtig, steht es ja, wie wir aueh aus eigenen 
Untersuchungen wissen (Schinz und Slotopolsky [1924]), lest, dab die bei dem 
Atrophierungsprozel~ abgestol]enen Samenepithelmassen retew~rts fortgeschwemmt 
werden und sehliel~lich im Nebenhoden erscheinen. Abet wir haben aueh gefunden, 
dal3 lediglich die Spermiden im ganzen bei diesem Vorgange den Wandbelag ver- 
lassen, dab die Spermiocyten aber zum grSBeren Teile in loco zugrunde gehen. 
Andererseits konnten wir bei dem in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Fall 
Ba. in einem hoehgradig atrophischen Bezirk des linken Hodens einmal ein Ein- 
dringen Von Zwischenzellen in die Samenkan~lchen wahrnehmen, wie das bereits 
Spangar 0 (1902) und Tied]e (1921) besehrieben haben (siehe S. 317). Das weist doch 
darauf hin, da~ die Zwischenzellen nicht blol~ eine reine Speicherfunktion, sondern 
auch noch andere Fhhigkeiten, o~fenbar aueh die der Wanderung und Phago- 
eytose haben - -  F~higkeiten, die ja den Bindegewebszellen fiberhaupt zukommen. 
Die genannten beiden ]3efunde zusammengenommen maehen es doeh sehr wahr- 
scheinlich, dal3 auch eine Aufsaugung yon Stoffen aus den Samenkan~lchen bei 
der Zwisehenzellvermehruug um atrophierende Samenkan~lchen unter Umst~nden 
mitwirkt. Wie sell man sich das Znstandekommen einer solchen Zwisehenzell- 
vermehrung aber morphologisch bzw. morphogenetiseh vorstellen? Wir sind 
iiberzeugt, dab eine Vermehrung der fertig ausgebildeten Zwischenzellen dureh 
Mitose praktisch nieht vorkommt. Keineswegs wollen wir die im Sehrifttum 
vorliegenden Angaben fiber gelegentliche Mitosen in Zwischenzellen in Zweifel 
ziehen, haben wir doeh auch selbst die Freude gehabt, nach langem Suchen in 
einem Zwischenzellhaufen in der 5[~he eines atrophierenden Samenkan~lchens 
eine Mitose zu linden. Aber dies war auch die einzige, die wir im ganzen Verlaufe 
unserer Untersuchungen zu sehen bekamen. Dabei haben wit natiirlich nicht 
in normaien Hodenabsehnitten, und auch nieht in bereits vollst~ndig atrophischen, 
sondern vorzugsweise in gerade atrophierenden Testlkeln oder tIodenpartien 
naeh Zwisehenze]]mitesen gesueht, wobei uns aul3er den in der vorliegenden 
Arbeit beschriebenen menschlichen ttoden auch ein gr613eres experimentell ge- 
wonnenes Tierhodenmaterial zur Verfiigung stand. Und wir haben, yon der einen 
erw~hnten Mitose abgesehen, dabei niemals eine solche in einer Leydig-Zelle 
finden kSnnen. Eine Vermehrung der Zwischenzellen selbst dureh Mitose kann 
also bei den Zustandekommen absoluter Zwischenzellvermehrungen praktisch 
keine Rolle spielen. Wir vermSgen auch der Amitose, die man h~ufiger an Zwisehen- 
zellen gesehen hat, keine Bedeutung fiir diesen Vorgang zuzuerkennen. Wenn 
auch, wie aus den lehrreichen diesbeziiglichen Untersuchungen Stieves (1922) 
hervorgeht, die Amitose bei den Zwischenzellen unter Umst~nden zu wirklieher 
Vermehrnng ~fihren kann, so dtifften solche F~lle doch nur eine Ausnahme dar- 
stellen. In der Regel ist die Amitose doeh eine degenerative Erseheinung. Sie 
finder sieh demgem~13 auch im a]lgemeinen bei ausgewachsenen alten Zwischen- 
zellen und fiihrt lediglich dazn, da~ diese zweikernig werden. Diese Erscheinungen 
haben u.a. Regaud und Senat (1900) am Rattenhoden besehrieben, und sie ist 
in der Tat an diesem Objekt bequem naehzuweisen. Es bleibt nur die Annahme 
iibrig, dal3 bei einer absoluten Vermehrung der Zwischenzellen noch undifferenzierte 
Bindegewebszellen des Zwisehengewebes zu Zwischenze]len ,,aufgefiillt" werden 
und so neue Zwischenzellen gleichsam durch ,,Apposition" entstehen. Diese An- 
nahme ist durch die Befunde verschiedener :Forseher, die aUe m6glichen tJber- 
g~nge zwischen gew6hnlichen Bindegewebszellen und Zwischenzellen nachweisen 
konnten, insbesonderc abet durch die in dieser Hinsieht aul]erordentlich iiber- 
zeugenden Untersuchungen Stieves (1922---1923) sichergestell~. Dal] demgem~fl 
yon einer Hypertrophie der Zwischenzellen bei dem Vorliegen einer Zwisehen- 
zellvermehrung, da diese nieht selbst sieh vermehren, nicht gesproehen werden daft, 
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wie Brack (1923) neulieh sehr mit Reeht betont hat, dal3 aueh die Bezeiehnung 
,,Wucherung der Pubertatsdriise" z. ]3. auch schon in dieser Hinsicht irrefiihrend ist, 
liegt auf der Hand. Eine ttypertrophie der Zwischenzellen komrat nur insofern vor, 
als die Zwisehenzellen bei ~berernahrung sieh vergrSl~ern (Stieve [1922--1923]). 
Am besten wird man allen F/illen yon Hodenatrophie, bei denen der in~ergenerative 
Anteil nieht nur eine verh~tltnism/~l~ige Vermehrung erf~hrt, von einer Hypertrophie 
des Zwischengewebes spreehen. Diese kann sich grunds/~tzlich aus mehreren Be- 
standteilen zusammensetzen: 1. Aus einer VergrSBerung der bereits vorhandenen 
Zwisehenzellen; 2. aus einer 57eubildung yon Zwischenzellen durch ,,Fettmeta- 
morphose" gewShnlicher Bindegewebszellen; 3. aus einer Wucherung des inter- 
stitiellen Bindegewebes e vaeuo. Die dabei neugebildeten zeUigen Gebilde kSnnten 
dann zum Teil evtl. auch noeh zu Zwischenzellen werden. 

~n atrophierenden Hodenbezirken findet sich also eine absolute Vermehrung 
der Zwischenzellen. Sehr bemerkenswert ist nun, da]~ in vollst/~ndig atrophischen, 
der sog. Fibrosis testis verfallenen Abschnitten die Zwischenzellen dann wieder 
nur in normaler bzw. sogar etwas verminderter Menge zu linden sind. Natiirlich 
miissen hier einst, als der Atrophierungsprozel3 noeh im Gange war, grol3e Haufen 
yon Zwisehenzellen vorhanden gewesen sein. Hier und da kann man fibrigens 
auch solehe Haufen als ~berreste aus dieser Zeit in dem der Fibrosis testis ver- 
fallenen Gebiete finden. I)iese Zwischenzellen mtissen sich also zum grol3en Teile 
zurtickgebildet haben. Mag sein, dal~ das ,,Blutgefiihl" alhn~hlich den Zaflui~ 
yon N~hrmaterial zu diesem ]3ezirke einschr~nkte bzw. da]~ eine Erns 
stSrung iiberhaupt an der betreffenden Atrophie sehuld war und schlieBlich so stark 
wurde, d~l~ auch fiir das ~nfangs hypertrophierte Zwischengewebe nur noeh sp~r- 
liche Nahrung vorhanden war. Mag auch sein, dal3 das Zwischengewebe die wahrend 
der VerSdung der Kan~lchcn aus diesen aufgenommenen Stoffe sparer langsam 
wieder an das Blur abgibt. Jedenfalls mul3 man annehmen, dab sich die Zwischen- 
zellen an solchen Stellen, soweit sie nicht durch Degeneration sieh riickbildeten, 
sich wieder in gewShnliche Bindegewebszellen zurfickverwandelt haben. DaI~ 
eine solche Riickverwandlung grunds~tzlich mSglich ist, ist ebenfalls dureh die er- 
w/~hnten Untersuchungen Stieves (1922~1923) sichergestellt worden. 

Die Zwischenzellen des menschl ichen Hodens zeigen auch nach 
unseren Befunden die b e k a n n t e n  morphologischen Eigenschaften,  die 
bereits mehrfach bei Tieren und  auch beim Menschen beschrieben worden 
sind. Es sind verschieden geformte, kugelige, ellipsoide, polyedrische, 
oft mi t  e inzelnen Ausl~ufern versehene, im al lgemeinen ziemlich grol3e 
Gebilde, an  deren Zelleib m a n  ein sich mi t  sauren Farbstoffen s tark 
fi~rbendes Endo-  und  ein schwi~cher sich f~rbendes Exoplasma unter -  
scheiden kann.  (Das Endop la sma  enth~lt  die Sphare - -  Idiozoma - - .  
Bei geeigneter F~ rbung  sind in  dieser typische Diplosomen nachzuweisen 
(v. Winiwarter [1912]). Auch wir sahen bei Eisenh~matoxyl inf~rbung an  
Diplosomen er innernde  Gebilde (vgl. Abb. 19, die aber sicherlich n ich t  
alle wirklich Diplosomen, sondern  zum gr613ten Teil wohl lipoide Ein-.  
schliisse verschiedener Art  sind.) Der Ke rn  liegt im Endoplasma,  in der Re- 
gel exzentrisch. Er  ist an den ausgewachsenen Zwischenzellen rund,  blas- 
chenf6rmig, ch romat ina rm u n d  mi t  einem deut l ichen Kernk6rperchen 
versehen. Manchmal  zeigt er E inbuch tungen ,  jedoch haben  wir ira 
menschl ichen Hoden~ niemals sichere Amitosen  wahrnehmen  kOnnen. 
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Kleinere dunkle Kerne finden sich sowohl in jungen, wie in degenerieren- 
den Zwischenzellen. In  letzteren sehen sie gleichzeitig betrgchtlich 
geschrumpft aus. Aber es kann dieses Bild auch wohl durch die histo- 
logische Behandlung als Kunstprodukt  erzeugt werden, wie uns einzelne 
Pr/~parate wahrscheinlich gemacht haben. I m  Ganzen sind die dunklen 
Kerne n ich t  h/~ufig. Eine gewisse Schwierigkeit macht  die Unter- 
scheidung zwischen j ungen Zwischenzellen und eosinophilen Zellen. Abet 
abgesehen yon der st~rkeren und etwas stgrker fgrbbaren Granulation 
der letzteren ist ihr Kern doch noch wesentlich kompakter .  Die Zell- 
grenzen zwischen den einzelnen Zwischenzellen sind, wo diese in Gruppen 
zusammenliegen, h~ufig nur mit  Mtihe zu erkennen. Die Zwischenzellen 
haben zweifellos eine Neigung zu syncytialer Verschmelzung. Recht 
haufig begegnet man zwei- und mehrkernigen Elementen. H~ufig ent- 
halten die Zwischenzellen goldgelbes, auch in gef~rbten Pr~paraten 

a b c d e 
Abb. 19. Zwischenzellen aus dem menschlichen ttoden, tteidenhain-Eosin, Zeiss. Ok. 3 ram, n. Ap. 
1,3 Horn. Imm. Tub. 160, Bei a:  Vakuolen im Exoplasma. Bei b: Zweikernige Zwischenzelle mi~ Reiuke- 
schr Krys~allen mit  umgebendem hellem /=[of. Daneben Pigment. B~i c: Eigentitmliches hantel- 
f6rmiges Gebilde im Endoplasma. Fettvakuolen im Exoplasma. Bei d: Diplosomen (?) ira :Endo- 
plasma. Fettvakuolen im Exoplasma. Bei e: Zweikernige Zwischenzelle. Eigentiimliches 

hantelfSrmiges Gebilde im Endoplasma. Daneben Diplosomen mit  Centrodesmose (?). 

hervortretendes Pigment, h~ufig - -  im Exoplasma --  dureh Extrakt ion 
yon Fett tr6pfchen entstandene Vakuolen, bisweilen Reinke sche Krystalle. 
-Wir m6chten betonen, dai~ wir Vakuolen und Reinke sche Krystalle im 
Gegensatz zu den Angaben Steinachs (1920) durchaus nicht spezie]l 
in den kleineren, sondern gerade so gut auch in den gr61~eren und . 
gr6•ten Zwischenzellen angetroffen haben. Ja,  die Fet tvakuolen kommen 
besonders h~ufig bei den letzteren vor, d. h. bei den roll  ausgebildeten 
,,alten" Zwischenzellen, was ja auch bereits mehrlaeh beschrieben 
worden ist. Die 1-1~ufigkeit des Pigments und der l~einkeschen Krystal le  
wechselt bei den einzelnen Hoden. VSllig vermi~t haben wh" die Reinke- 
schen Krystalle ein einziges Mal, n~mlich in dem Hoden des durch 
Unfall umgekommenen 24J~hrigen. I m  tibrigen aber konnten wir 
keinerlei Beziehung in der Hi~ufigkeit der Reinkeschen Krystalle, wie 
aueh des Pigmentes zum Alter der betreffenden Individuen findena ........... i 

I m  besonderen lallt an den Zwischenzellen des menschlichen Hodens 
ihre - -  ja  bereits durch Koelliker-Ebner (1902) beschriebene und neuer: 
dings yon Stieve (1921) im Hinblick auf die Steinachschen Befunde 
besonders hervorgehobene - -  grol3e Ver~nderlichkeit auf: Die kleinste 
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yon uns gemessene Zwischenzelle maB 11 • 6,5 #, die grSBte 33 • 21/~. 
Der Durchmesser der Kerne schwankt etwas weniger: yon 4 bis 8 #. 
Wir begegneten in den untersuchten Hoden --  und zwar in allen, nicht 
etwa bloB bei den Homosexuellen - -  im ganzen folgenden verschiedenen 
Arten von Leydig-Zellen. 1. Sehr kleinen Leydig-Zellen (Durehmesser 
des Zelleibes z. B. 9 #) mit  sehSn rundem, hellem Kern (Durchmesser 
z. B. 4 #). 2. Sehr kleinen' Leydig-Zellen mit  bizarr geformtem dunklem 
Kern (Durchmesser des Zelleibes z. B. 9 #, des Kernes z. B. 5 #). 
3. Leydig-Zellen yon DurehschnittsgrSBe mit bizarr geformtem dunklem 
Kern (Durchmesser des Zelleibes z .B.  16 p, des Kernes z .B.  5 #). 
4. Leydig-Zellen yon DurchschnittsgrSBe mit  bizarr geformtem, aber 
hellem Kern  (Durchmesser des Zelleibes z .B.  16 /~, des Kernes z. B. 
6,5 #) und 5. Leydig-Zellen yon DurchschnittsgrOBe mit  schOn rundem, 
hellem Kern. Diese bilden die Mehrzahl. Die yon uns gefundenen 
Durehschnittswerte ffir den Durchmesser der Zwischenzellen (13,5-- 20 #) 
decken sich im fibrigen vol lkommen mit  den von Koelliker-Ebner (1902) 
und Spangaro (1902) angegebenen (14--21 # bzw. 18--22 #). Auch 
unsere ftir den durchschnittlichen Durchmesser des Kerns der Zwischen- 
zellen gefundenen Werte yon 6 bis 9~5 # st immen gut mit  den sonst 
in der Literatur  angegebenen (7--10 # bei Koelliker-Ebner) tiberein. 

Was den generativen Anteil betrifft, so zeigt die Betrachtung der 
mitgeteilten Befunde, dab bei den verschiedenen Hoden im ganzen 
recht gleichartige Verhi~ltnisse vorliegen. Die Untersehiede in den 
gefundenen Werten fiir die Weite der Samenkan~lchen, die Dicke 
ihres Wandbelages und der Membrana propria, sind s~mtlich nicht weir 
voneinander entfernt und hegen alle innerhalb der Grenzen der Ver- 
~nderlichkeit und der Fehlergrenzen der Berechnung. Es gelingt nieht 
einmal, eine Beziehung zum Alter der betreffenden Einzelwesen auf- 
zufinden. Einzig der 59j~hrige A1. --  der ~lterste unserer F~lle - -  zeigt 
einen Zustand, den man als beginnende Altersatrophie betrachten kann. 
Aber dieser Zustand markiert  sich noch nieht an den MaBen der Samen- 
kan~lchen, weil es sieh hier erst um eine Atrophie 1. bis 2. Grades 
handelt, die noch keine Verkleinerung und Schrumpfung der Kanalchen 
mit  sieh bringt. Eine solehe kommt  erst beim Ubergang zur Atrophie 
3. Grades zustande. Ira  iibrigen f~llt h6chstens auf, dab in dem Fall Ba. 
der Wandbelag im Durchschnitt  etwas niedrig ist, was aber der in diesem 
Hoden bestehenden Atrophie 2. und hOheren Grades ja vollst~ndig 
entspricht. Die yon uns gefundenen Durehschnittswerte fiir den Durch- 
messer der Samenkan~lchen (155--200 #) und fiir die Dicke des Wand- 
belages (45--60 #) sind kleiner als die yon Spangaro angegebenen Werte 
(200--260 # und 50--80 #). Spangaro gibt aber selbst an, da$ seine 
Werte grSi3er sind als die sonst in der Literatur  angegebenen. In  der 
T a t  schwanken hier die Angaben betr~chtlich. Platos Zahlen (1897) 
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- -  210--250 # - -  decken sich mit  denen Spangaros. Koelliker-Ebner 
(1902) geben a ls Durchmesser der Samenkani~lchen 130--280 # an. 
In  etwas geringeren Grenzen bewegen sich die yon Szymonowicz-Krause 
(1924) mitgeteilten Werte:  140--250 #. Einen auffallend niedrigen 
Wart  gibt das Lehrbueh der Histologie yon St6hr (1924) an: 140 #. 
Es geht aus alledem klar hervor: Die yon uns an unserem Material 
gefundenen Ma~c der Samenkan~lchen st immen mit  denen yon anderen 
Forschern an normalen menschlichen Hoden gefundenen im ganzen 
durchaus tiberein. 

Wenn wir den allgemeinen Charakter der yon uns untersuchten Hoden 
betraehten, so fallen dicjenigen yon zwei Individuen, ni~mlich von Ba. 
und Li. aus der Reihe. Beide sind ihrem allgemeinen Charakter nach 
atrophisch. Wi~hrend bei Ba. nur die Bildung von Spermien s tark 
herabgesetzt, der Wandbelag aber noch nicht weitgehend reduziert ist 
(im ganzen Atrophie 2. Grades), liegt bei Li. eine schwere Atrophie 
vor, die zum gr61~ten Teil zu v611iger Ver6dung der Kan~lchen, zu dem 
Bride der Spermatoangitis obliterans oder Fibrosis testis geffihrt hat  
(Atrophie 5. Grades). Wir wissen nicht, welche 6rt!ichen oder all- 
gemeinen Leiden, die einen solchen Zustand herbeifiihren konnten, 
der 54ji~hrige Li. in seinem Leben durchgemacht hat. In  dem Falle Ba. 
mug man daran denken, dal~ vielleicht ein Zusammenhang mit  dem 
Schwachsinn des Mannes besteht, d .h .  daI~ sowohl der Sehwachsinn 
wie der Zustand des Hodens die Folge einer allgemeinen Unterent- 
wicklung des betreffenden Individuums sind. In  diesem Falle wfirde 
an den Hoden nicht eine Atrophie im engeren Sinne, sondern einc Hypo-  
plasie vorliegen. [Uber die Begriffe Hodenatrophie im engeren Sinne 
und Hodenhypoplasie vgl. Schinz und Stotopols]cy (1924).] 

Wichtiger fiir die ,,normale Pathologie" des menschlichen Hodens 
(s. S. 298) sind gewisse yon uns an unserem Material erhobene Befunde 
yon stellenweiser Atrophie in im fibrigen v(illig unver~nderten mensch- 
lichen Hoden, die dan allgemeinen Charakter dieser Hoden nicht be- 
einflussen : 

1. Selbst in einem sonst so ,,tadellosen" Hoden, wie ihn unser Fal l  
So., ein 24j~hriger junger Mann, besitzt - -  wir haben ihn oben als den 
, ,normalsten" aller Hoden, die uns vorgelegen haben, bezeichnet - - ,  
ebenso in den sonst durchaus normalen Hoden des Falles Os. finden 
sich vereinzelt vollkommen ver6dete Teile mit dem Bride der Atrophie 
5. Grades (vgl. Abb. 20). Diese Hoden waren im iibrigen sicherlich yon 
normaler Gr66e. Man kann demnach nie wissen, was ein ~ul3erlich 
normal aussehender menschlicher Hoden alles in seincm Innern birgt. 

2. Derartige v611ig ver6dete Abschnitte sind in normalen mensch- 
lichen Hoden gegen die Umgebung stark abgegrenzt, lokalisiert. Di//us 
verbreitet finden sich dagegen - -  und wohl ausnahmslos - -  in jedem 

Virchows Archiv. Bd. 257. 22  
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menschlichen Hoden vereinzelte, in ganzem Umfang mehr oder minder 
atrophische Kandilchenpartien, an denen sich alle 8tufen der Hoden- 
atrophie studieren lassen (vgl. Abb. 21). 

3. Ebenso h~iufig finden wir als weiteres Zeichen gelegenthcher 
Atrophierungsprozesse in den Samenkani~lehen normaler menschlicher 
Hoden stellenweise etwas Abschuppung von Samenepithel, und zwar 
yon Spermiocyten und Spermiden (des ,,mobilen Teiles" des Wand- 

Abb. 20. VSllig verbdeter Bezirk aus einem im tibrigen normalen menschlichen Hoden (Fall 5, 8e.). 
H~matoxylin-Eosin, Zeiss. Ok. 2, 5 •  Obj. D. Bild der Fibrosis testis. Umrisse der verSdeten 
Samenkan~lchen noch erkennbar. Zwisehenzellen in normaler Menge: 10,5%. Intertubul~res 

fibrill~res Bindegewebe 63,5%. 

belages yon Spangaro). Spangaro (1902) bezeichnet dieses Vorkommnis 
einfach als Charakterist ikum des normalen menschlichen Hodens. Wir 
aber glauben, da]~ man ungeachtet  dessen darin den Ausdruck stellen- 
weiser nekrobiotischer Vorg~nge am Samenepithel erblicken mul~, ist 
doch die Abschuppung yon Samenepithel ein ganz typisches Merkmal 
gewisser Formen der t todenatrophie,  nur dal~ sie dann dem Grade 
nach in viel grSBerem AusmaBe auftr i t t  [Schinz und Slotopolsky (1924)]. 

4. Schliel~lich lassen sich bei genauerer Durchforschung sehr hi~ufig 
in den Samenkani~lchen kleine Liicken im Wandbelag auffinden, die 
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auch ffir das Verst~ndnis der Vorg~nge bei der Hodenatrophie lehrreich 
sind. Im Bereich dieser Liicken finder man hi~ufig aul~er den Sertoli- 
zellen nur Spermiogonien und fiber dieser allein verbliebenen basalen 
Schicht merkwfirdigerweise eine Reihe yon Spermien. Die Annahme 
liegt sehr nahe, da ]  hier die Spermiogonien (wahrscheinlch nur vor- 
fibergehend) ihre Teilungsf~higkeit eingestellt haben, w~hrend dig 
fibrigen Kategorien des Samenepithels sich weiter entwickeln. In anderen 
Lficken des Wandbelages sieht man auch die Spermiogonien verschwun- 

Abb. 21. Atrophische Kan~lchenpar t ien  inmi t t en  sonst  vo l lkommen normalen  t t odenpa renchyms  
(49 J a h r e  al ter  Hypersexua l i s t ,  Fall  4, Os.). Hi~matoxyl in-Eosin,  Zeiss, Ok. 2, 5 •  Ap. 4 m m .  
Kan~lchenabschni t te  m i t  Atrophie  2. bis 3. Grades -- Samenepi thel  his  auf  die Spermiocyten und  
Spermiogonien  bzw. auf  die Spermiogonien allein reduzier t  -- dicht  neben solehen in normale r  

Funkt ion .  

den. Es ist recht wahrscheinlich, daft diese Lficken durch Teilungen der 
benachbarten Spermiogonien jeweils wieder geschlossen werden. Weniger 
wahrscheinlich ist die Wiederherstellung yon Kan~lchenteilen, die in 
ganzer Ausdehnung atrophisch sind, ausgeschlossen natfirlich die der 
lokalisierten, v611ig ver6deten Bezirke. 

Vorfibergehende St6rungen der Spermiogenese an einzelnen Stellen 
des Hodens, diffuse, wenig ausgedehnte I)auerver6dungen an anderen 
Stellen, lokalisierte Dauerver6dungen yon st~rkerer Ausdehnung --  

22* 
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das sind im kleinen wie im gro~en die Veranderungen, mit denen man 
auch in praktisch normalen menschlichen Hoden zu reehnen hat. 
Wenn auch in Tierhoden stellenweise Liicken im Wandbelag und ahn- 
liehes beschrieben worden ist [z. B. Regaud (1901)], so ist doch die 
Haufigkeit der genannten Vorkommnisse und vollends das Vorkommen 
selbst der Fibrosis testis verfallener Abschnitte ein besonderes Kenn- 
zeichen des menschlichen Hodens. 

2.1 ) 

So vorbereitet k6nnen wir nunmehr an die Beantwortung der zweiten 
Frage, die wir uns gestellt haben, gehen, namlich ob die yon Steinach 
dem Hoden der ttomosexuellen zugeschriebenen eigentfimlichen Ver- 
i~nderungen aueh an unserem diesbezfiglichen Material nachzuweisen 
sind, und ob in den Keimdrfisen sexuell abnormer Manner fiberhaupt 
irgendwelche typisehen Ver~nderungen sich finden. 

Wir wollen mit dem Hypersexualismus beginnen. Wir haben aller- 
dings ira ersten Teile dieser Arbeit dargelegt, dab man nicht in den Fehler 
verfallen darf, in Sexualverbrechern auf heterosexuellem Gebiete (ins- 
besondere Notzfichtern und Verffihrer yon Minderj ahrigen) ohne weiteres 
aueh Hypersexualisten zu sehen. Und wir haben uns ja auch nur in 
zweien unserer Falle, namlich in den Fallen Nr. 3 Fo. und Nr. 4 Os., 
entschlieBen kOnnen, einen sieheren Hypersexualismus anzunehmen. 
Wir verhehlen uns nieht, dai~ man auch hier Bedenken gegen diese Ein- 
ordnung ~u$ern kOnnte, aber auf jeden Fall steht fest, dal~ Fo. und 
Os. fiber eine doch sehr starke Libido und Potenz verffigten. Was 
sehen wir nun an ihren Hoden ? Die im ganzen normalen Organe sind 
unter den von uns untersuchten Objekten keineswegs die hOchst funk- 
tionierenden. Gegenfiber unseren Testobjekten Nr. 1 u. 2 z.B.,  oder 
gegeniiber den Hoden des Fa]les Nr. 5 Se. ist die Spermiogenese hier 
eher etwas herabgesetzt, was vielleieht teilweise mit dem Alter (49 Jahre 
bei Os.) zusammenhangt. Insbesondere zeigen aber aueh die Zwischen- 
zellen keinerlei Hypertrophie, weder an Zahl noeh an GrOl~e. Ihre 
Kerne zeigen bei beiden Fallen durehaus normale Durehschnittsdurch- 
messer (6 # bei Os. ; 6,5 tt bei Fo.). Der Zelleib entsprieht mit einem 
durchschnittlichen Durchmesser yon 16 # bei Os. genau dem mittleren 
Durchschnitt. Fo. hat unter unseren Fallen sogar die kleinsten Zwischen- 
zellen (durchschnittlicher Durchmesser" 13,5 #). Auch die Menge der 
Zwischenzellen ist bei Fo. und Os. keineswegs vermehrt. Ja  mit ca. 
11 bzw. 10% Zwischenzellen bleiben Fo. und Os. noeh etwas hinter 
dem Durchschnittswert yon 12% zurfick. Anhanger der Pubertats- 
drfisenlehre, die bei starker Libido und Potenz aueh eine besonders gut 

1) Fiir Durchsicht dieses Abschnittes des Manuskriptes sind wir ]-Ierrn Prof. 
Dr. Hedinger zu grol~em Danke verpflichtet. 
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entwickelte , ,Pubertgtsdrfise" im Hoden erwarten sollten, mill]ten 
diese unsere Fglle also bedenklich machenl).  

Ein vollstgndig negatives Ergebnis bieten auch die Hoden unserer 
Exhibitionisten, die sich. in keiner Weise, weder in ihren qualitativen 
noch in ihren quanti tat iven Verhgltnissen, irgendwie yon den fibrigen 
Objekten unseres Materials unterscheiden. Insbesondere erscheint 
bemerkenswert,  dab wir bei dieser Triebst6rung, die manche dem 
psychosexuellen Infantilismus zurechnen, ~uch keine I-Iypoplasie der 
Hoden gefunden haben, was ja bei solcher Auffassung und bei einer 
biologischen Betrachtungsweise der Sexualanomalien vielleicht hgtto 
erwartet  werden k6nnen. Der einzige unserer Fglle, in dem man an eine 
Hodenhypoplasie denken k6nnte, betrifft keinen Exhibitionisten, 
sondern einen imbezillen Notzfichter (Fall Ba.). Das v611ige Fehlen 
irgendwelcher morphologischer Ver~nderungen im Exhibitionistenhoden 
m6chten wir auch deshalb besonders betonen, well M. Hirsch/eld in 
seiner ,,Sexualpathologie" gerade im Kapitel  Exhibitionismus yon der 
Kastrat ion als einer kausalen Therapie spricht (vgl. das Zitat  auf S. 348 
dieser Arbeit). 

Die ch'itte Frage ist die nach der Beschaffenheit des Hodens bei Homo- 
sexuellen. Wir verffigen fiber zwei Fglle: Fall Nr. 6, Al., 59 Jahre  alt. 
Fall Nr. 9, Ho., 49 Jahre alt. Wir wollen bei diesen Fgllen nun nach- 
sehen, ob die yon Steinach (1920) als Charakteristikum des Hodens 
der Homosexuellen bezeichneten Eigentfimlichkeiten hier festzustellen 
sind. 

1. I m  Hoden der Holnosexuellen stehen nach Steinach die Samen- 
kanglchen nicht dicht beieinander, wie im normalen Organ, sondern 
in bald kleineren, bald gr6Beren Abstgnden. Das Zwischengewebe 
mfil~te, so folgern wir daraus, demgem~l~ verhMtnismgBig vermehrt  sein. 

Bei unseren beiden Fgllen stehen die Samenkanglehen absolut nicht 
welter voneinander ab, als bei allen anderen untersuchten Hoden. Ffir 
die verh~iltnismgBige Menge des Zwischengewebes findet sich bei A1. der 
Mittelwert yon 23%, bei Ho. sogar ein noch etwas geringerer Weft  (18%). 

2. Die Querschnitte der Samenkanglchen sind nach Steinach im 
Homosexuellenhoden verengt und verkleinert, die Wandungen zum Tell 
verdickt, geschrumpft und yon hSckerigem Verlauf. 

Wir finden bei unseren beiden Fgllen ffir den Querschnitt der Samen- 
kan'~lchen die v611ig normalen Grenzwerte von 130--200 ft bzw. bis 
215 ,(~., wie wit sie auch bei der Mehrzahl der fibrigen Hoden linden. 
Als durehschnittlichen Durchmesser der Samenkanglehen fanden wit 
bei unseren beiden Homosexuellen 170 und 175 it, einen Wert, der 
durchaus in der normalen Variationsbreite liegt. Bei dem hetcro- 

x) Ein v61lig negatives Resultat hat auch die Untersuchung der I~oden eines 
yon Miihsam (1921) k~strierten Hypererotisten durch Benda ergeben. 
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sexuellen Hypersexualisten Os. fanden wir ~ogar nur einen solchen 
yon 155 #. Die Membrana propria ist bei unseren beiden Fallen 6,5 /~ 
bzw. 7,5 # dick, was auch vollstandig den sonst gefundenen Dureh- 
schnittswerten entsprieht. Aueh sonst zeigt Sie nichts Abweiehendes. 

3. Die 5 yon Steinach untersuchten Homosexuellenhoden ent- 
stammen Individuen im Alter von 22 bis 43 Jahren. Bei den alteren 
dieser Hoden ist nach Steinach ,,vollkommene Atrophie der Samen- 
drtise" eingetreten und zwar eine Atrophie 4. Grades. ,,Der Anblick 
der allgemeinen Ver6dung ist geradezu verbliiffend." Nur in den peri- 
pheren Teilen des Organs findet Steinach noeh vereinzelte unversehrte 
Samenkanalchen, wie ,,Oasen inmitten der Wiiste". 

Bei unseren beiden Fallen, bei denen es sich um ein 49 und ein 
59 Jahre altes Individuum handelt, finden wir im ganzen normale, 
ordentliche Spermiogenese bzw~ eine beginnende Altersatrophie 1. bis 
2. Grades. Nicht einmal die yon Steinach in den Hoden jiingerer Homo- 
sexueller beschriebenen Veranderungen sind hier nachzuweisen. Bei 
unserem Falle A1. finden sieh die ausgesprochen atrophisehen Kan~lchen 
mit Atrophie 3. bis 5. Grades, im Gegensatz zu den Angaben Steinachs, 
gerade subalbugineal gelagert, wahrend in den zentraleren Teilen des 
Organs sich normale Samenkanalehen und solche mit Atrophie 1. bis 
h6chstens 2. Grades vorfinden. Dagegen stehen diese Verhaltnisse in 
Einklang mit den Beobaehtungen Spangaros, der sie als ein Kenn- 
zeichen des sog. normalen senilen Hodens bezeiehnet. A1. ist als 
59j~hriger unser altester Fall und zeigt in der Tat  eine beginnende 
Altersatrophie. 

4. Fiir den Hoden Homosexueller ist ns Steinach weiterhin 
charakteristisch, dai3 die Leydigsehen Zellen ,,nieht vermehrt, sondern 
eher verringert" sind. 

Wir finden dagegen bei unserem Falle A1. fiir die Leydigschen Zellen 
den aueh in ganz normalen Hoden oft anzutreffenden Wert yon 10% 
des Gesamtvolumens, bei tIo. sogar die relativ hohen Werte yon 15 und 
20%. Und ebenso, wie es ein Zufall fiigte, daI3 gerade der heterosexuelle 
Hypererotist  Os. mit 10 ~ Zwischenzellen hinter dem Durchschnitt  
zuriickbleibt, besitzt zuf~llig der Homosexuelle Ho. mit 15 und 20% 
yon allen unseren Fallen die gr6Bte Menge yon Zwischenzellen. 

5. Im Hoden der Homosexuel len linden sich nach Steinach drei 
Kategorien yon Zwischenzellen a) normale typisehe Zwischenzellen 
(normale ,,mannliehe Pubertatsdrfisenzellen"), b) sehr kleine, unregel- 
mal3ig geformte, mitunter stark vakuolisierte, mit bizarr geformten 
Kernen versehene atrophierende Zwisehenzellen (degenerierende ,,mann- 
liche Pubertatsdrfisenzellen"), c)grol3e ,,strotzende" Elemente mit 
grol3en Kernen, die ,,infolge geringeren Chromatingehaltes einen lichteren 
Eindruck machen". Dieselben sind sehr oft zweikernig, bisweflen drei- 
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kernig .  Sic en tha l t en  nur  ausnahmsweise  Reinkesche  Krys ta l l e .  Es  
s ind  die v ie lbesprochenen  F-Ze l len  Ste inachs  (, ,weibliche Puber t~ t s -  
drf isenzel len") .  Diese sollen eine auffa l lende J~hnlichkeit  m i t  Lute in-  
zel len habenl ) .  

Wie  wir  auf Seite 334- -336  ausgeff ihrt  haben,  haben  auch wir  al le 
m6gl ichen F o r m e n  yon  Leydig-Zel len  beobach te t .  W i r  haben  do r t  sogar  
5 verschiedene Ar t en  beschrieben.  Aber  es is t  diese Vie lges ta l t igke i t  
yon  uns in  si~mtlichen un te r such ten  H o d e n  und  keineswegs nur  in denen  
unserer  be iden  Homosexuel len  gefunden worden.  Insbesondere  h a b e n  
wir  hier,  obwohl  wir  uns in dieser Hins ich t  alle Miihe gaben,  die yon  
Steinach beschr iebenen 3 Ar t en  hier  n icht  auff inden k6nnen.  Reinke-  
sche K r y s t a l l e  haben  wir  in den gr6ftten Leydig-Zel len  n ich t  se l tener  
gesehen als in den kleineren.  Vakuolen  s ind besonders  in den  gr6Bten 
Zwischenzel len h~ufig. Zwei- und  Dre ikern igke i t  der  Zwisehenzel len 
i s t  e~n ganz gewShnliches Vorkommnis ,  das  bei  s~mtl ichen un t e r sueh ten  
H o d e n  zu beobach ten  war.  Was  abe t  dei  Ahnl i chke i t  der  , ,F-Zel len"  
m i t  den Lute inze l len  betr i ff t ,  so erkl~r t  sich diese wohl  e infach daraus ,  
d a b  sowohl die Lute inze l len  wie die Zwischenzel len l ipo idha l t ige  epi the-  
loide Zellen sind. Wie  aus einer h i ibschen Abb i ldung  Sieglbauers (1924) 
hervorgeht ,  un te r sehe ide t  sich der  ~ul.~ere Anbl iek  der  Lute inze l len  
yon  dem der  Leydig-Zel len  des normalen  mensch l ichen  Hodens  i iber- 
h a u p t  - -  Sieglbauer bi lde t  zum Vergleich die Zwischenzel len aus dem 
H o d c n  eines l l a u b m S r d e r s  ab - -  , ,h6chstens durch  eine mehr  gleieh- 
mSf3ige Gr6ge" .  Die Abb i ldung  zeigt, daf~ die Lute inze l len  den  ,,m~tun- 
l ichen Puber t~ tsdr i i senze l len"  n icht  weniger  ~hnlieh sehen als den  
, ,F-Zel len" .  Abgesehen davon,  scheint  es uns i i be rhaup t  n ich t  an- 
g~ngig, aus dera r t iger  ~uBerer ;Ahnliehkeit  i rgendwelche Schltisse zu 
ziehen. L ipo idha l t ige  epi theloide  Zellen g ib t  es ja  auch sonst  noch im 
KSrper ,  z. B. in der  Nebennierenr inde .  Ep i the lo ide  Zellen, die in manehe r  
H ins i ch t  den  Zwischenzellen ~hnlich sind, l iegen j a  auch in den  Deci- 
duaze l len  der  P l acen ta  vor.  

Das  R e s u l t a t  ist, dab  yon s~mtliehen,  yon  Steinach als fiir den  

1) Scheunig (1922) besfreitet auf Grund seiner Untersuchungen yon em- 
bryonalen menschliehen Hoden und Ovarien, dab sich in letzteren Zellen finden, 
welche in Parallele zu den Leydigschen Zellen des Hodens gestellt werden k6nnten, 
welche sehon embryonal vorkommen. Das ovarielle Stroma weise dieselbe Struktur 
auf, wie das unspezifisehe Gewebe des Hodeninterstitiums. ,,Weibliche Pubert~ts- 
driisenzellen" des homosexuellen Hodens zeigten vieUeicht eine morphologisehe 
und I~rberisehe ~hnlichkeit mit Corpus luteum-Zellen, daraus diirfe man aber 
nicht ein Beweismittel fiir die Ubereinstimmung maehen, solange nicht die gleiche 
Genese na@gewiesen sei. Die Leydigsehen Zellen (m~nnliche Pubert-~tsdriisen- 
zellen) seien keimepithelialen Ursprungs und sehon beim Embryo ein trophisehes 
Hilfsorgan fiir die Samenketten. Ob ihnen daneben eine innersekretorisehe Funktion 
zukomme, wisse man nicht. 
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I-Iomosexuellenhoden kennzeichnend beschriebenen Verinderungen in 
den Hoden unserer diesbezfiglichen beiden Fi l le  nichts zu finden war. 

Wie stellen wir uns nun zu der Frage iiberhaupt ? Man kSnnte gegen 
unsere Befunde einwenden, es habe sich hier im Gegensatz zu den 
Fil len Steinachs nicht um angeborene Homosexual i t i t  gehandelt. Es 
miil~te dann aber ein merkwfirdiger Zufall sein, dab gerade unsere 
beiden Fi l le  eine erworbene und gerade simtliche 5 (eigentlich sogar 6) 
Fil le  yon Steinach eine angeborene Homosexual i t i t  besal~en. In  der 
Mitteilung Steinachs vermil~t man die Krankengeschichten. Wenn wir 
unsere beiden F~lle nach dieser Richtung hin ansehen, so spricht das 
psychiatrische Gutachten in dem einen Falle yon konstitutioneller 
Homosexual i t i t ,  auch in dem anderen Falle scheintoaus der Kranken- 
geschichte hervorzugehen, da[t der homosexuelle Trieb bei dem Manne 
tier eingewurzelt ist. 

Der Widerspruch zwischen den Befunden Steinachs und den unsrigen 
ist also nicht ohne weiteres zu lSsen. Grundsitzlich stehen wir auf dem 
Standpunkt ,  dab man yon anderer Seite erhobene Bcfunde nicht des- 
halb allein anzweifeln oder gar als unrichtig bezeichnen daft, well sie 
mit  eigenen Befunden bei i~hnlichen Untersuchungen nicht iiberein- 
stimmen. Wir mfissen daher die Angaben yon Steinach fiir sich noch 
einer niheren Krit ik unterziehen. DaB wir sie nicht best i t igen konnten, 

_~ist an sich noch kein Gegenbeweis. 
Die Annahme Steinach8 besonderer F-Zellen beruht ]a sicherlich auf 

einem Ir r tum.  D~rauf ist ja bereits yon Kyrle (1920) und yon Stieve 
(1921) mit  Nachdruck hingewiesen worden. In  der Ta t  ist die Mannig- 
faltigkeit der Zwischenzellen im menschlichen Hoden so groin, dai~ 
aul~erordentliche GrOl~enunterschiede zwischen den kleinsten und 
grSl~ten Zwischenzellen an der Tagesordnung sind. Wir verweisen in 
dieser Hinsicht auf die yon uns gefundenen Grenzwerte yon 11 • 6,5 # 
und 33 • 21 #, die, wohl gemerkt, nicht aus den Hoden der beiden Homo- 
sexuellen stammen. I)al~ die vermeintlichen F-Zellen einen groBen 
chromatinarmen Kern  besitzen, ist einfach der Ausdruck der Tatsache, 
dab mit  dem Heranwachsen der Zwischenzellen der Kern  grSl~er und 
blasser wird und in den il testen, grSl~ten Zwischenze]len dieser Zustand 
am ausgesprochendsten ist. Reinkesche Krystalle sind in den Zwischen- 
zellen fiberhaupt nicht allzu hiufigi und so kann auch ihr Fehlen in 
den yon Steinach als F-Zellen aufgefal~ten Gebilden nicht Ms ein ent- 
Scheidendes Kennzeichen gelten. (Haben sie wirklich in allen ,,F-Zellen" 
gefehlt?) Zwei- und Mehrkernigkeit geh0rt, wie gesagt, zu den ganz 
gewShnlichen Vorkommnissen bei den  Zwischenzellen fiberhaupt. Die 
Steinachschen F-Zellen werden mithin schwerlich etwas an~leres sein, 
als gewShnliche grol3e Zwischenzellen. Seine M-Zellen stimmen mit  den 
kleineren Zwischenzellen fiberein, und seine atrophierenden M-Zellen 
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kommen hier und da in jedem normalen Hoden (auch Heterosexueller) 
vor (siehe z .B.  unseren Fall Nr. 2 Mu., Seite 308 und unsere dies- 
bezfiglichen Bemerkungen auf Seite 335). 

Schwieriger ist die Beurteilung der Angaben yon Steinach fiber den 
generativen Anteil. Diese sind einer ausftihrlichen Kritik bisher nicht 
unterworfen wordenl). Stieve (1921) nimmt s i e -  seiner dortigen 
Fragestellung entsprechend -- einfach zur Kenntnis. Was uns betrifft, 
so haben wit in dieser Hinsicht manche Bedenken. Auf Tafel 5, Abb. 2, 
der Arbeit yon Steinach sind 3 Samenkan~lehen aus dem Hoden eines 
23j~hrigen Homosexuellen abgebildet. Diese Kan~lchen erscheinen 
in der Tat erheblieh gesehrumpft, da ja die Vergr6Berung in allen Ab- 
bildungen Steinachs die gleiehe ist; jedoch verm6gen wir nieht anzu- 
erkennen, dab die Samenkan~lehen hier in gr6geren Zwisehenri~umen 
stehen, als es normMerweise der Fall ist. Von dem Inhalt  dieser I{aniil- 
chen sagt Steinach, er sei ,,degeneriert, zmn Teil schon stark atrophiseh". 
Was damit gemeint ist, ist nieht klar. Aueh die Abbildung selbst ist 
sehwer zu deuten. Z. B. sieht man in den Kan~ilehen gar keine riehtigen 
Sertolikerne. Auf Tafel 4, Abb. 2, stellt Steinach einen Sehnitt aus dem 
Hoden eines anderen Homosexnellen dar. In  den beiden Kan~lehen 
sollen Spermien und Spermiden Ieh]en. Wir k6nnen abet in dem unteren 
der beiden Kani~]ehen deut]ieh Spermiden erkennen. Dal~ die beiden 
Kaniilehen keine Spermien enthalten, ist nichts Absonderliehes, da ja 
niemals in einem Sehnitt dureh einen Hoden in allen Kanh]chen aueh 
Spermien enthalten sind. Die kleine Lfieke oben im Wandbelag des 
oberen Kanglehens ist naeh dem auf Seite 338 Ausgeftihrten aueh kein 
absonderlieher Befund. Aueh hier stehen im iibrigen die beiden Kan~l~ 
ehen nicht ungebfihrlich weir voneinander ab. Dasselbe gilt fiir die 
Abbildung 1 auf Tafel 5. Hier k6nnen wir Nteinach im fibrigen nieht 
darin zustimmen, dab die ,,Samenzellen in weitgehender Degeneration 
begriffen" seien. Auch die Spermiden fehlen hier unseres Erachtens 
nieht g~nzlich, nur die Spermien vermiBt man. Im ganzen liegt hier 
eine Stelle vor, wie man sie in jedem normMen t toden reeht h~ufig 
antreffen kann. Von Abbildung 4 auf Tafel 4 erkennen wit' dagegen 
gern an, dab hier sehwerste Atrophie vorliegt. Natiirlieh sind auch 
solehe Stellen, ja solehe mit noch welter vorgeschrittener Atrophie, 
wie wit Irtiher ausgefiihrt haben, in jedem mensehliehen Hoden h~ufig 
anzutreffen. Der Schwerpunkt ist hier darauf zu legen, dab naeh den 

1) Kyrle sagt immerhin in seinem 1Referat der Steinachschen Arbeit in der 
Wien. Min. Wochenschr. 1920, dab die Degenerationserscheimmgen, wie sie Nteinach 
beschrieben babe und fiir das Wesentliehe hare, sich in gar nichts yon solchen 
unterscheiden, wie nmn sie bei systematischen Untersuclmngen der Keimdriisen 
iiberhaupt h~ufig antrifft. ,,Daft diese Lasionen dutch die Hor bedingt 
sind, ist da~dt noch keineswegs bewie~en." 
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Angaben  Steinachs der  be t ref fende  H o d e n  in ganzer  Ausdehnung  dieses 
Bi ld  aufwies und  also seinem a l lgemeinen Charak te r  nach  so schwer a t ro -  
ph i seh  war.  Sol l ten auch in den  andcren  yon  Steinach un te r such ten  
t t o d e n  die  auf den  A b b i l d u n g e n  wiedergegebenen Verhi~ltnisse wirkl ich 
den  a l lgemeinen Cha rak te r  der  be t re f fenden  Hoden  dars te l len ,  so wiirde 
auch  hier  yon  einer - -  wenn auch nur  ger inggradigen  - -  At roph ie  der  
be t re f fenden  H o d e n  zu sprechen sein. Nun  ist  zu bedenken ,  dal~ die 
t t o d e n a t r o p h i e  in den  F a l l e n  Steinachs absolu t  n ichts  Spezifisches auf- 
we i s t  und  H o d e n a t r o p h i e n  be i  sonst  ganz gesunden Menschen aus 
al len m6glichen Ursachen  v o r k o m m e n  k6nnen,  die  m i t  der  Sexual i t~ t  
gar  n ichts  zu t u n  haben.  I m m e r h i n  bl iebe auffal lend,  dab  sie bei  s~mt- 
l ichen 5 ( 6 ) u n t e r s u c h t e n  Homosexue l len  bes tandl ) .  

W i r  e rkennen dicse Sachlage an. Man mul3 sic zur  K e n n t n i s  nehmen  
und  da raus  die Fo lgerung  ziehen, dab  die Fr~ge noch n ich t  vOllig ab- 
gekli~rt is t  und  daI3 es unsere Pf l icht  ist,  ihr  auch in Zukunf t  noch 
Aufmerksamke i t  zu schenken.  Keinesfal ls  aber  erscheint  es berecht ig t ,  
wenn Steinach die Sache schon heute  fiir vSllig en t sch ieden  h~lt,  und  
w c n n e r ,  gleichzeit ig wei tgehendc  p rak t i sche  Fo lge rungen  aus seinen 
Befunden  ziehend,  sagt ,  ,,da{~ die Kr i t e r i en  der  angeborenen  Homo-  
sexual i t~ t  auch yon dem histologisch n icht  schr gc i ib ten  Arz t  sofort  
e rkann t  und  sowohl fiir die Entsch l ieSung  zur ope ra t iven  Bchandlung,  
wie auch zur  e twaigen forensischen Begu tach tung  ve rwer t e t  wcrden 
kSnnen" .  Was  die F-Zel len  betr i f f t ,  so k6nn te  m a n  diesen Satz  wohl  
annehmen,  wenn s t a t t  dess Wor t e s  , , auch"  das W o r t  , ,nur"  in diescn 
Ausspruch  gcsetzt  wird.  Denn  wirklich,  nur  der  his tologisch n icht  schr 
gef ib te  Arz t  wird  aus d e r  Anwcsenhe i t  der  ve rmein t l i chen  , ,F-Zel len" ,  
degener ierender  M-Zel len"  usw. auf angeborene  Homosexua l i t~ t  
schliel]en kSnnen.  W a s  aber  d ie  Diagnose aus dem genera t iven  A n t e i l  

1) Die Befunde von Magnus Hirsch]eld (1921) an den Hoden yon 7 Homo- 
sexuellen scheinen, was den generativen Anteil betrifft, die Angaben Steinachs 
einigermal3en zu best~tigen. (Beziiglich der ,,F-Zellen" sind auch sie vollkommen 
negativ.) Aber da Hirsch/eld ja keineswegs die betreffenden Hoden im ganzen atro- 
phisch land - -  er spricht ausdriicklich yon stellenweiser Atrophie - - ,  so kann im 
Grunde yon einer Besti~tigung der Steinachschen Angaben durch Hirsch/eld keine 
Rede sein. Alles was Hirsch/eld an seinen Homosexnellenhoden als ,,auffallende Ab- 
weichungen" beschreibt, fi~llt vollkommen in den Bereich der ,,normalen Pathologie" 
des mensehlichen Hodens, wie wir sie in dieser Arbeit besehrieben haben. Hirsch/ehl 
gibt zu, dab seine Befunde ,,als Variation der Norm aufgefaBt werden k6nnen". 
,,Jedenfalls stellen sie keinen KrankheitsprozeB dar." Wir gehen nicht einmal so 
weir: Wir halten diese fleekweise Atrophie wohl ftir einen KrankheitsprozeB, aber 
ffir einen solchen, der in/ast  keinem - -  praktisch norrnalen- n~enschlichen Hoden 
]ehlt und insofern auch als Variante der - -  praktischen - -  Norm aufgefaBt werden 
kann. Abet im Gegensatz zu Hirsch/eld sehen'wir in diesen Abweiehungen nichts 
irgendwie Bezeichnendes. Sie kommen in fast jedem menschliehen Hoden in ver- 
schiedener Ausdehnung vor und dtirften daher mit der Homosexualit~t schwer- 
lich irgend etwas zu tun haben. 
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anbetrifft, so ist eine Probeexeision, wie sie S t e i n a c h  vorschl~gt, aus 
folgenden Grfinden durchaus abzulehen: 1. ist ja die Frage, ob eine 
allgemeine Atrophic des generativen Anteils ffir angeborene Homo- 
sexualit~t charakteristisch ist, ja durchaus noch nicht abgekliirt; 
2. kommen ttodenatrophien selbst schwerster Art bei sonst im ganzen 
gesunden Menschen auch aus den verschiedensten Ursachen, die mit 
der Sexualit~t gar nichts zu tun haben, vor. 3. finden sich selbst in 
sonst tadellos gebauten menschlichen Hoden, ~-ie wir oben ausgefiihrt 
haben, bisweilen vereinzelte sehwer atrophisehe Bezirke. Bei der auBer- 
ordentliehen Vielgestaltigkeit des Baues, die ein mensehlieher Hoden 
in seinen versehiedenen Teilen aufweisen kann, erseheint iiberhaupt 
die Probeexeision sines einzigen kleinen Stfiekehens, das naturgem~g 
lediglieh der Oberfliiehe entstammen mug, an der ja naeh S t e i n a c h  

tibrigens gerade eher noch normale Kanalehen sieh befinden sollen, 
fibcrhaupt nieht genfigend, um eine so schwerwiegende Entseheidung 
zu fallen. 4. Die Operation, die sich an eins solehe Entseheidung 
kniipfen wiirde (Kastration und ldbsrpflanzung yon Hoden eines normal 
Empfindenden), ware naeh dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
zumindest ein Experiment. 5. Die Verwendung eines positiven Be- 
fundes zu forensiseher Begutaehtung abet erseheint aus rechtsphilo- 
sophisehen Grtinden unangebraeht, da ja fiir den Gesetzgeber kaum die 
Angeborenheit odor Erworbenheit des abnormen Triebes, sondern im 
wesentlichen nut die Tatsaehe maBgebend sein kann, daf~ der be- 
treffende Gesetzesbrecher diesen Trieb, dessen Ausiibung der Staat 
verbietet (ob zu Recht oder Unreeht, ist in diesem Zusammenhang 
v611ig bedeutungslos), nieht unterdriiekte. Fiir den Richter k6nnte es 
nut yon Bedeutm~g sein, wenn die Gesetzesverletzung in einem solehen 
Falls aus einer abnormen G eistesverfassung -- im Sinne der ,,Un- 
zureehnungsfahigkeit" --  erwaehsen ware. Aber das gilt natiirlieh nicht 
nut fiir homosexuelle Vergehen, sondern ffir jedes Vergehen iiberhaupt. 
Die biologisehe Konstitution eines Homosexuellen kann dem t~iehter 
im Grunde gleiehgiiltig sein. Zu einer geriehtliehen Begutachtung ist 
bier hOehstens der Psyehiater, nicht aber der Biologe berufen. 

So erseheinen uns die praktischen und vielfach direkt naiven Folge- 
rungen, die man aus den Befunden S t e i n a c h s  gezogen hat, als verfehlt. 
An Hand der vorliegenden Untersuehung jedoeh ein absehlieBendes Ur- 
teil fiber die Frage der konstitutionellen und endokrinen Bedingtheit 
yon Sexualanomalien, insbesondere der Homosexualitat, fiberhaupt 
zu f~llen, halten wir uns nieht ffir bereehtigtl). Aber ffir sicher mOehten 

1) In seiner Studie fiber ,,Homosexualisierung" (Abh. a. d. Geb. d. Sexual- 
forsch. 4, Heft 3. 1924) spottet Sen/  - -  man kann es in maneher Hinsieht ver- 
stehen - -  ein wenig tiber die Stellungnahme der Biologen zum Problem der Homo- 
sexua.liti~t: ,,Ich ffirchte freilieh, daft das, was der Psyehologe Ms Wahn bezeichneIt 
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wir  doch wenigstens das  eine ha l ten ,  dal~ bei  unseren 8 Sexualver-  
b r e c h e m  es n ich t  eine abnorme  oder  a b a r t i g e  I n k r e t i o n  ihrer  Ke im-  
dr i i sen  war,  die sie zu dem machte ,  was sie warenl) .  

Wesha lb  wi rk te  in diesen Fa l l en  die K a s t r a t i o n ?  Denn  gewirk t  
h a t  sie mi t  einer  Ausnahme  (Fal l  5 Se. S. 311) ta t sachl ich ,  wie die Kranken-  
gesch ich ten  zeigen. Mag abnormer  Trieb,  m a g  abnorme  Hemmungs -  
]osigkei t  an  den  Vergehen dieser Manner  schuld  gewesen sein, jedenfal ls  
waren  es Momente ,  die ,:im Gehirn  ihren  Sitz haben" .  Die Hoden  dieser  
Leu te  waren  gesund.  Man , ,hei l te"  sie, n i ch t  durch  En t f e rnung  des 
, ,Krankhe i t she rdes" ,  sondern  durch  einen Eingriff  an  andere r  Stelle. 
Das  schwache , ,Gehirn"  dieser Leu te  war  den yon  e inem normalen  
t t o d e n  ausgehenden  normalen  inkre tor i schen  Reizen  n ich t  gewachsen, 
wie  das  schwache, ,  B lu r"  bei  hamoly t i sche r  Anamie  einer  normalen  
Milzfunktion.  Man en t fe rn t  hier  die Hoden ,  do r t  die Milz und  t r e ib t  
so zwar  n ich t  at iologische,  sondern  nur  symptoma t i s che ,  aber  doch 
sehr wi rksame Therapie .  Mit  dieser Auffassung ss wir  im 
Gegensutz  zu der  Ansicht ,  die Magnus Hirsch/e~d in seiner Se- 
xua lpa tho log ie  (1920) ve r t r i t t .  Hirschfeld sucht  die eigent l iche Ur- 
sache  n ich t  nur  ffir die sexuellen Pervers ionen,  sonder  sogar fiir die 
;Sexualverbrechen in einer abnormen  Beschaffenhel t  der  Keimdr i i se  
und  ha l t  demgemaB die K a s t r a t i o n  yon  sexuel l  A b n o r m e n  sowohl 
wie yon  Sexua lve rb rechern  fiir einelcausale Therapie .  , ,Nachdem es 
ke inem Zweifel mehr  unter l iegen kann ,  dai~ die letzte Ursache sexual. 
pathologischer Entgleisungen nicht im Gehirn, sondern in den Geschlechts- 
dri~sen~) zu suchen ist,  e rscheint  es in der  T a t  n ich t  mehr  unlogisch,  
dal~ m a n  im Verfolg einer kausa len  Therap ie  und  P r o p h y l a x e  d a r a n  
d e n k t ,  die ffir die Tr iebss ta rke  wie Tr iebr ich tung  gleichermaBen ver- 
an twor t l i chen  Geschlechtsdr i isen bei  Sexua lve rbrechern  zu el iminieren,  

mul3, eben der Homosexualitat einen hermaphroditischen Charakter beizulegen, 
:fiir den Biologen erst dann zum Wahne wird, wenn er jene gro~en Zellen, die sich 
yon den m~nnlichen Pubert~tsdrfisenzellen unterscheiden und im Aussehen und 
Bau den weiblichen Pubert~tsdrfisenzellen nahe kommen, auch in den Testes 
:ganz heterosexuell fiihlender M~nner gefunden haben w i r d . . . "  Senf rut den 
Biologen schon deshalb unrecht, weil sie vor allem die Pflicht haben, eine in den 
Bereich der Biologie fallende Hypothese vorurteilsfrei zu prfifen, gleichviel welche 
persSnlichen Ansichten der eine oder ~ndere yon ihnen sonst fiber die betreffende 
iFrage haben mag. Der Cartesisehe Grundsatz des allgemeinen Zweifels mul~ der 
Leitstern aller Forschung sein. 

1) Man k5nnte natfirlich einwenden, dal~ der normale histologische Befund 
.die normale Funktion noch nicht zwingend beweise: Gewi[~ ist ein solcher Einwand 
an sieh anzuerkennen, abet auf der anderen Seite vermSgen wir nicht einzusehen, 
was denn eigentlich ffir die Annahme einer abnormen inkretorisehen Funktion 
solcher durchaus normal gebauten Keimdrfisen spricht. Solange nicht wenigstens 
.experimentelle Tatsachen darauf deuten, erschiene uns solch eine Annahme ohne 
morphologische Grundlage als eine reine I-Iypothese. 

2) Im Original gesperrt. 



ttistologische Hodenbefunde bei 8exualverbreeheru. 349  

unwi rksam zu maehen  oder  ga r  dureh  bessere zu e rse tzen ."  I m  
Gegensatz  dazu  s tehen wir  auf folgendem S t a n d p u n k t :  1. Zuni~chst 
s ind sexual -pa thologisehe  und  sexual -verbrecher i sehe  En tg le i sungen  
seharf  vone inander  zu unterseheiden.  E in  sexuel l  Perverse r  b r a u e h t  
nie in seinem Leben  zum SexuMverbrecher  zu werden,  und  u m g e k e h r t  
k a n n  ein Sexua lverbrecher  mi t  e inem an  sich normMen Sexua l t r i eb  
begab t  sein. 2. Da raus  folgt ohne weiteres fiir die SexuMverbreehen ,  
daft m a n  ihre Urs~ehe niehi5 in e iner  a b n o r m e n  Besehaffenhei~ de r  
Kei radr i i sen  suehen daft .  Abe t  aueh bei  der  sexuel len A b n o r m i t a t ,  
d. h. bei qua l i t a t i ve r  oder q u a n t i t a t i v e r  Ver~nderung der  Libido,  wird  
unseres E rach tens  die Ursaehe kaum in der  F u n k t i o n  der  Ke imdr / i se  
zu suehen sein. Auch  bier  hande l t  es sich woh] um ein , ,krankes  Gehi rn" ,  
das  auf die normale  Ink re t i on  der  Keimdrf i sen  ano rma l  reagier t !  Die 
Ke imdr t i sen inkre t ion  stel l t  sozusagen den , ,Rea l i sa t ions fak to r"  fiir d ie  
Lib ido  sexuMis dar,  w~thrend ihr , ,De t e rmina t ions fak to r "  in der  Psyche  
si tzt .  Es sei uns er laubt ,  unsere Auffassung in einem klc inen S,~hema 
darzuste l lenl) .  

Sehe,ma 
I. ~exvell rtoru~aler Nexuah:erbreeher 

NormMe l~e~ktionsweise 
der Psyche auf die Keim- 

driiseninkretion 
Normale lnkretion 

Normale Keimdri~sen 

Norm~le Libido Abnorm sehwaehe 
sexualis H emmungen 

"\\4 ~/// 

Verbrecl~erische Sexualbet~itiyung 
I1. Sex't~ell Abnormer, der sozial einwaml/rei G't 

Abnorme Re~ktionsweise 
der Psyche auf die Keim- + Ahnorme Libido geniigend starke 

drfiseninkretion sexu~lis Hemmungen "\ / 
Norm~le lnkretion ~ ~ / 

Normale Keimdriisen So,Jal einwcrmt/reie Sex~albetiitiyung 

I I I .  Sexuell abnormer Sex't~al,erbrecher 
Abnorme Reaktionsweise 
der :Psyche ~uf die Keim- -~ Abnorme Libido Abnorm schwache 

driiseninkretioJl sexu~lis Hemmungen \ \  / 
Normale Inkretion I' ",, / 

Normale Keimdr~isen Verbrecherische flexualbet~tiguny. 

] )as  is t  die rein biologisehe Seite der  Kastr~tt ion,  sowohl yon sexuel l  
Abnormen  wie yon  SexuMverbreehern .  Auf  die psyehia t r i sehe ,  jur i s t i -  
sehe, soziMe und  ethisehe Seite n~iher einzugehen) l iegt  n icht  im R a h m e n  
dieser Arbei t .  

1) Diese Auffassung richter sieh aber keineswegs gegen die Bereehtigung 
aueh des konstitutionsbiologisehen Gesiehtspunktes auf dem Gebief der Sexual- 
pathologic. Aueh die Struktur der Psyche kann ja konstitufionell bedingf 
sein. Ferner soil diese Auffassung nur ttir die Psychopafhie sexualis ganz im 
allgemeinen gelten; die ttomosexualit/~t namentlieh mug man innerhalb der 
Sexualpathologie wohl als ein besonderes Problem bet.raehten. 
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Immerhin m6chten wir an dieser Stelle kurz zeigen, dab n~eh diesen 
Riehtungen hin das Problem nicht ganz einfach liegt. 

Zun~chst einmal naeh der psychiatrischen Seite: In  Anbetracht 
dessen, da~ die Kastration unter Umst~nden nut die Potenz, nicht 
aber die Libido aufheben kann (vgl. z. B. Oberholzer, 1911), kann doch 
gelegentlich aus ihr eine unmittelbar qualvolle Lage fiir den Betroffenen 
sieh ergeben. Weiterhin ist auch an die M6glichkeit gefi~hrlicher Rfick- 
wirkungen auf den Gemfitszustand iiberhaupt durch die Kastration 
zu denken, und zwar k6nnen derartige Rfickwirkungen grunds~ttzlich 
sowohl biologisch durch den Fortfall der inneren Sekretion des Hodens~ 
als auch psyehologisch durch die an die Entmannung begreiflicher- 
weise sich knfipfenden Affekte (Minderwertigkeitsgefiihle, HaBgeffihle, 
zustande kommen. Wenngleich auch die Mehrzahl aller Beriehterstatter 
fiber die Folgen der Kastration sexuell Abnormer oder 'yon  Sexual- 
verbrechern ftir den Gemiitszustand im allgemeinen eigentlich nur 
Gfinstiges berichtetl), so sind uns doch auch persSnlich Fi~lle zur Kennt- 
nis gekommen, in denen die Sache einen anderen Verlauf --  in der 
oben angedeuteten I~ichtung -- nahm. Deshalb erscheint eine Kastra- 
tion auch vom rein individual~rztlichen Standpunkt aus, d. h. in F~llen, 
in denen sie yon einem Hypersexualisten oder einem sehr willensschwachen 
Menschen, ohne dal3 die BehSrden damit etwas zu tun h~tten, ganz 
yon selbst verlangt werden sollte, nicht unbedingt unbedenklich. 

Verwickelter noch ist die Sachlage, wenn auch juristische und 
~rztiich ethische Momente bei einer allfi~lligen Kastration in Frage 
kommen, d .h .  wenn es sich um Kastration yon Sexualverbrechern 
handelt, sei es nun, dal3 diese dureh sexuelle Abnormiti~t oder aus 
,,moral insanity" zu ihren Vergehen gelangten. Freilich ist auch in 
solehen Fallen eine Kastration in gewisser Hinsicht nicht weniger als 
therapeutischer Eingriff zu betrachten, wie wenn sie von einem nicht 
mit dem Strafgesetz in Widerstreit gekommenen Hypererotisten oder 
Haltlosen ,,in der Privatsprechstunde" selbst verlangt wird. Denn in 
beiden F~llen handelt es sich ja um einen symptomatischen Eingriff, 
der den Betreffenden voraussichtlich in den Stand setzt, sozial nieht 
mehr zu entgleisen und somit den (3beln zu entgehen, die aus solchen 
Entgleisungen erwachsen. Insofern erscheint rein vom Standpunkt des 
Arztes die Kastration als wohlti~tiger Eingl-:ff fiir den Betroffenen und 
somit als Therapie. Dabei ist abet der Begriff der Therapie recht welt 
gefaBt. Fast man ihn enger, so kann die Kastration eines an sich mit 

1) Herr Prof. H. W. Maier machte uns darauf aufmerksam, daI3 eine Ka- 
stration nach seinen Erfahrungen in solchen Fi~llen jedoch von vornherein Iceinen 
Erfolg verspreche, in denen die abnorme oder verbreeherische Sexualbet~tigung 
ohne begleitende genitale somatische Sensationen abli~uft, die Libido in abnormer 
Weise gewissermaBea intellektualisiert ist. 
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normalem Sexualtrieb ausgestatteten Sexualverbrechers, oder besser 
gesagt, eines Sexualverbrechers, der unter seinem Sexualtrieb (z. B. auch 
einem homosexuellen Trieb) an sich nicht oder hOchstens im Hinblick 
auf das Strafgesetz oder ant eine bestimmte Zwangslage den BehOrden 
gegeniiber leidet, nicht als Therapie im ~rztlichen Sinne betrachtet 
werden. Dann aber kommt fiir den Arzt der Standpunkt in Frage, 
den Bircher (1910) seinerzeit vertreten hat, dab der Arzt anch mit Ein- 
willigung des Individuums, an dem die betreffende Operation vorge- 
nommen werden soll, grunds~tzlieh keinen Eingriff ausffihren dart, der 
keinen im engeren Sinne heilenden, sondern verstiimmelnden Charakter 
trggt. Es dart aber nicht verhehlt werden, dal3 das juristische Gut- 
achten, auf das sich Bircher stiitzt, eine dauernde Internierung in einer. 
Irrenanstalt oder Strafanstalt der unter allen Umst~nden zu vet- 
werfenden Kastration evtl. vorzieht. Da6 dies fiir den Betroffenen 
natfirlich ein gr66eres Ubel ist, als die Kastration, liegt auf der Hand. 
Abet unserer Ansicht nach ist im Grunde bei der heutigen Stellung- 
nahme der Rechtswissenschaft und Medizin zum Begriffe der Therapie 
und i~rztlich erlaubter chirurgischer Eingriffe diese Folgerung eigentlich 
logisch. Man sieht, wie verwickelt,~, Streitfragen der ll.echtsphilosophie 
und der i~rztlichen Ethik sich bier aufrollet/. 

Der Standpunkt der Ziiricher Psychiatrischen Klinik in dieser Frage, 
fiber den uns Herr Prof. H. W. Maier in dankenswerter Weise orientiert 
hat, ist: 1. Strikte abzulehnen ist eine Kastration in allen F~tllen, in 
dencn nicht alle psychischen und medikamentSsen Behandlungsmethoden 
erschSpft worden sind. 2. Diese kommt als Ultima ratio nur in Betracht, 
wo sonst ein vollstSndiger pers6nlicher und sozialer Zusammet~bruch 
unvermeidlich erscheint. 3. Die Kastration ist in diesem Sinne eine 
individuell ~rztliche Mal.~nahme -- Therapie im weitesten Sinne des 
Wortes, wie wir sie oben definiert haben. 4. Zu verwerfen ist die Kastra- 
tion dagegen als sozialpolitische Ma6nahme, wie sie neuerdings ja auch 
in Europa mehrfach propagiert worden ist. 

Zusammen/assung. 

1. Der normale mensehliehe Hoden setzt sich aus dreierlei Bestand- 
teilen zusammen: Aus den Samenkan~ilchen, aus dem interstitiellen 
fil~rill~ren Bindegewebe und aus den Zwischenzellen, auf die dureh- 
schnittlieh 70%, 20% und 10% des Gesamtvolumens entfallen. 

2. In  atrophierenden Hodenbezirken kommt es zu einer relativen 
und absoluten Vermehrung der Zwischenzellen, deren Funktion sowohl 
in Speicherung yon Substanzen aus dem Blute, wie in der Resorption 
soleher aus den zugrunde gehenden Samenkan~lchen bestehen diirfte. 

3. In vollkommen ver~deten Hodenabschnitten bilden sich die 
Zwischenze]len zum groBen Teil wieder zuriick. Dagegen besteht hier 
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eine starke relative Vermehrung des Bindegewebes. (Ob diese auch 
absolut ist, konnten wir nicht feststellen.) 

4. Der menschliche Hoden ist durch das Vorkommen betr~chtlicher 
Strukturschwankungen in verschiedenen Bezirken ausgezeichnet. Ver- 
einzelte kleine Lficken im Wandbelag der Samenkan~lchen, vereinzelte 
in ganzer Zirkumferenz atrophische Abschnitte in den Tubuli kommen 
in jedem menschlichen Hoden vor. Daneben kann der menschliche 
Hoden vereinzelt auch grSBere Bezirke enthalten, die vollst~ndig ver- 
5det sind, und zwar auch dann, wenn er im iibrigen in vollster Funktion 
ist, und auch dann, wenn er einem noch jugendlichen Individuum an- 
gehSrt. Es gibt so etwas, wie eine ,,normale Pathologie" des mensch- 
lichen Hodens. 

5. Diese Verhaltnisse mfissen bei der Beurteilung histologischer 
Hodenbefunde beim Menschen vorsichtig machen. 

6. An einem Material Yon 8 kastrierten Sexualverbrechern konnten 
in den Hoden keinerlei Befunde erhobcn werdcn, die nieht in den 
Rahmen der normalen Sehwankungen und eben dieser ,,normalen 
Pathologie" des menschlichen Hodens fallen oder sich voneinander 
oder yon den an 2 normalen Testobjekten erhobenen Befunden unter- 
scheiden wfirden. 

7. Insbesondere war der Befund bei 2 Hypersexualisten, 3 Ex- 
hibitionisten und 2 Homosexuellen negativ. (Unser achter -- ebenfalls 
v611ig negativer --  Fall ist ein schwachsinniger Notzfichter.) 

8. Die yon Steinach ffir den Homosexuellenhoden als charakte- 
ristisch beschriebenen Merkmale waren bei diesen beiden Homosexuellen 
in keiner Weise zu finden. 

9. Die an den Zwischenzellen im Hoden Homosexueller von Steinach 
erhobenen Befunde decken sich ziemlich vollsthndig mit der an den 
Zwischenzellen jedes normalen menschlichcn Hodens zu beobachtenden 
Mannigfaltigkeit. 

10/Hinsichtlich der Befunde Steinachs am generativcn Anteil ist 
die Sachlage insofern anders, als eine fiber den ganzen Hoden aus- 
gebreitete Atrophie natiirlich nieht mehr in den Bereich des Normalen 
fallt. Steinachs Befunde haben aber bei den bisherigen Nachprfifungen 
yon anderer Scite und aueh yon uns nieht bestiitigt werden k6nnen. 
Es kommt hinzu, dag die Darstellung Steinachs in dieser Hinsieht 
nieht v611ig klar ist. Immerhin bleibt noch ein gewisser Zweifel und 
damit die Pflicht, die Frage aueh kfinftig bei sieh bietender Gclegenheit 
noch zu verfolgen. 

11. Das Problem allf~lliger Bezichungen der Homosexualit~t zur 
Konstitution und inneren Sekretion im Allgemeinen aber behi~lt seine 
Bedeutung n~ttirlich aueh unabh~ngig von den Befunden an den Keim- 
drfisen. 
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12. F i i r  d e n  Grol~te i l  d e r  F~ l l e  d e r  P s y c h o p a t h i a  s e x u a l i s  f i b e r h a u p t  

e r s c h e i n t  a l l e r d i n g s  e ine  p s y c h o l o g i s c h e  E r k l ~ r u n g s w e i s e  y o n  v o r n h e r e i n  

v e r s t a n d l i c h e r ,  a ls  e ine  k o n s t i t u t i o n s b i o l o g i s c h e .  

13. D i e  K a s t r a t i o n  be i  sexuell Abnormen b e t r a c h t e n  w i r  d a h e r ,  

b i s  z u m  B e w e i s e  des  G egen t e i l s ,  n i c h t  a l s  a t i o l o g i s c h e ,  s o n d e r n  a l s  

s y m p t o m a t i s c h e  - -  w e n n g l e i c h  s e h r  w i r k s a m e  - -  B e h a n d l u n g s w e i s e .  

( D a b e i  i s t  n a t f i r l i c h  d e n  g e a u g e r t e n  p s y c h o l o g i s c h e n  u n d  p s y c h i a t r i s c h e n  

B e d e n k e n  l~ f i cks i ch t  z u  t r a g e n . )  

14. D i e  W i r k u n g  d e r  K a s t r a t i o n  be i  Sexualverbrechern i s t  u m  s o  

e h e r  i n  d ie se r  W e i s e  zu  e rk l~ ren ,  a ls  d iese  v i e l f a e h  n i e h t  a n  e i n e m  

a b n o r m e n  G e s e h l e e h t s t r i e b ,  s o n d e r n  ~ n  z u  s c h w a c h e n  H e m m u n g e n  

l e i den .  ( N a t i i r l i e h  t r e t e n  be i  d e r  K a s t r a t i o n  y o n  S e x u a l v e r b r e c h e r n  

Zu d e n  p s y c h i a t r i s c h e n  B e d e n k e n  a u c h  n o e h  j u r i s t i s c h e  u n d  e t h i s c h e  

h i n z u . )  

15. I n  d e n  y o n  u n s  u n t e r s u e h t e n  F ~ l l e n  i m  s p e z i e l l e n  w a r  d e r  

E r f o l g  d e r  K a s t r a t i o n  zweife l los  e in  s y m p t o m a t i s c h e r :  H i e r  w a r e n  d ie  

H o d e n  d u r c h w e g s  n o r m a l .  
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