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Ueber Wesen, Ursache und Behandlung

der Homosexualitét *
Von Dr. Radu -Cernea, Bukarest (Schiul)

Auch Lang nimmt an, daBl die H. Ausdruck einer Intersexform sei. Da-
nach ist die H. nicht auf ein spezifisch erbliches Merkmal zuriickzufiihren,
sondern auf eine bestimmte Kombination im Chromosomen-Satz. Bei seinen
Untersuchungen ging Lang von der Goldschmidtschen Theorie aus, wonach
die H. Intersextypen darstellt, bei denen das phenotypische Geschlecht nicht
dem genotypischen entspricht. Zur Beweisfithrung zihlte er die Geschwister-
reihe von mannlichen Homosexuellen auf. Eine deutliche Aenderung des
festgelegten Geschlechtsverhiltnisses von 106 Knaben zu 100 Midchen zu
Gunsten der minnlichen Individuen wiirde fiir die Richtigkeit der Theorie
sprechen; dann lieBe sich annehmen, daBl unter den mannlichen Homo-
sexuellen genotypisch weibliche Individuen (Umwandlungsmannchen) zu fin-
den sind. Bei dieser Aufzihlung lieB sich nun eine deutliche Verschiebung
der Geschlechtszusammensetzung nach der miénnlichen Seite von 24 :100
feststellen. Die Untersuchungen sind gegen zufallsbedingte Fehler gesichert.
Ein Teil der minnlichen Homosexuellen — so betont Lang ausdriicklich —
wire danach als genetisch weibliche Individuen anzusehen. Gegen diese
Theorie laBt sich einwenden, daB die Homosexuellen fast nie MiBbildungen,
Fehlentwicklungen an ihren Geschlechtsorganen zeigen, Befunde, die fiir
genetisch bedingte Intersexualitit zu verwerten wiren.

Andere Autoren, die die endogene Theorie verteidigen, fassen die H. als
Auswirkung einer spezifischen korperlichen Anlage auf.

Die Verschiedenartigkeit der Theorie erklirt sich an dem ungleichen kli-
nischen Bild der H. Trotz der vielgestaltigen klinischen Symptomatik wirkt
die H. selbst als geschlossenes eigenes Zustandsbild, und wir haben Beden-
ken, wegen der ungleichen Symptome auch itiologisch zu urteilen. Der Be-
hauptung einiger Autoren, es gibe Formen, die anlagemiBig entstehen, und
andere Formen, die als neurotische autzufassen sind oder als Entwicklungs-
storung oder toxisch (Alkohol, Kokain, Morphium usw.) sich bilden, kinnen
wir nicht zustimmen. Wenn wir die bisherigen Befundergebnisse {iberblicken,
so koénnen wir lediglich annehmen, daB bei der H. hiaufiger als bei den Ge-
sunden Auffilligkeiten im Koérperbau festzustellen sind, die auf eine endo-
krine Funktionsstérung hindeuten. Die Art der kérperlichen Struktur erlaubt
zunichst noch keine Riickschliisse auf den Sitz einer hormonalen Stérung.
Die Kérperbefunde diirfen nur mit groBer Zuriickhaltung fiir die Diagnostik
der H. gewertet werden, insbesondere geben sie keinen sicheren Anhalt fir
die Natur und die Schwere der homosexuellen Stérungen, und man kann die
endogene Bedingtheit nicht ablehnen, wenn korperlich keine Auffilligkeiten
festzustellen sind. Trotz der UnregelmiBigkeit ihrer Auswirkung wird man
aber annehmen miissen, daB die Korperbefunde mit der Triebstérung in
Zusammenhang stehen und nicht eine zufillige Kombination darstellen. Die
H. beruht wahrscheinlich auf einer pluriglanduliren Stérung mit verschieden-
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artiger Ausbreitung. Haufig ist sie von einer Funktionsinderung der hormo-
nalen Driisenabschnitte begleitet, die einen reguldren EinfluB auf den Kor-
perbau und die Kérperform hat. Die erbliche Veranlagung zur homosexuellen
Triebstorung sehen wir in einer Schwiche bestimmter Abschnitte des'endo-
krinen Systems. Fiir die endokrine Verursachung sprechen zunachst die
zahlreichen Fille von temporirer H. Sie zeigen in ihrem Verlaul eindeutig
eine Abhingigkeit von den physiologischen hormonalen Umstellungen des
Korpers. Lemke hat uns iiber Homosexuelle berichtet, deren Triebstorung
zur Zeit der Pubertit, im Klimakterium virile und bei vorhandener Arterio-
sklerose hervortrat. Beobachtungen an Homosexuellen, deren Triebumkehr
sich nach einer organischen Hirnerkrankung ausgebildet hat, deuten darauf
hin, daB vorwiegend das Hypophysen-Zwischenhirnsystem auf hormonalem
Wege die Triebrichtung beeinfluBt. Zum Beweis berichtet Lemke iiber
einen Hirnverletzten, aus dessen Encephalogramm eine basale Schidigung
und Atrophie ersichtlich waren. Die Triebstérung entwickelte sich hier im
AnschluB an den Unfall, sie kann nach ihrer Erscheinung nicht als Folge
der traumatischen Charakterstorung, sondern mufl als Aenderung der sexu-
ellen Einstellung gewertet werden. Die von Lemke beobachteten homo-
sexuellen Fille zeigten im Befund meist eine Abweichung, aus der eine
endokrine Storung sich begriinden lieB. Die Homosexualitit ist also die -Aus-
wirkung einer endokrinen Stérung, die gewohnlich auf erblicher Grundlage,
gelegentlich auch durch ein organisches Leiden entsteht. Lemke schlieBt, daB
der Hauptsitz der Storung im Hypophysenzwischenhirnbereich zu suchen sei.

Wir wissen auch aus klinisch-pathologisch-anatomischen Untersuchungen-
daB im Bereich der vegetativen Zentren am Boden des 3. Ventrikels — in
der Hypothalamusgegend — ein Hirnbereich gelegen ist, der die Geschlechts-
funktion reguliert. Dieser Hirnabschnitt steht mit der Hypothese in enger
Verbindung. Erkrankungen oder Beschidigungen des Hypophysen-Zwischen-
hirnsystems fithren wahrscheinlich auf hormonalem Wege zu einer Aenderung
der geschlechtlichen Titigkeit und zwar in ganz verschiedener Form. Der
Trieb kann abnehmen oder vollig schwinden; er kann sich verstirken oder
enthemmt werden. Nach einer Hirnerkrankung in diesem Bereich entsteht
gelegentlich eine Umkehr des Geschlechtstriebes. Wenn auch manche Homo-
sexuelle keine korperlichen Anzeichen einer hormonalen Stéorung erkennen
lassen, so sind wir doch nicht berechtigt, eine endokrine Grundlage der H.
deswegen bei ihnen abzulehnen, Die bisherigen Bemiithungen, die hormonalen
Verianderungen klinisch nachzuweisen, sind allerdings erfolglos geblieben.

Dic Annahme von Wright, daB das Mengenverhiltnis von méannlichem und
weiblichem Geschlechtshormon im Harn der Homosexuellen gestost sei,
wurde bei Nachuntersuchungen nicht bestitigt. Die psychischen uud kdrper-
lichen infantilen Zeichen vieler Homosexueller sind ebenfalls mit der endo-
krinen Verursachung gut in Einklang zu bringen, da die hormonale Stérung
nicht nur eine abwegige sexuelle Entwicklung veranlaBt, sondern auch zu
einer mangelhaften Ausreifung der Gesamtpersonlichkeit fithrt. Der Infan-
tilismus ist somit nicht die Ursache der homosexuellen Stérung, sondern eine
weitere Auswirkung der endokrinen Grundlage. Wahrscheinlich beruht die
H. auf einer pluriglandularen Storung. Daraus ist verstindlich, daB die endo-
krinen Begleiterscheinungen bei den Homosexuellen so unterschiedlich sind.
Aus verschiedenen Beobachtungen 148t sich entnehmen, daB die endokrine
Stérung quantitativen Schwankungen unterworfen ist. Lemke entwickelt die
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Theorie, wonach die H. auf einer rezessiv sich vererbenden Anlage beruht,
die in Form einer endokrinen Stérung quantitativen Schwankungen unter-
worfen ist, und die in der Manifestation von AuBeren Faktoren sehr abhingig
sein kann. Dieses erklirt am besten das so vielgestaltige Bild der Homo-
sexuellen und auch der unterschiedlichen Befunde an den Fillen selbst. Aus
dieser Betrachtung geht hervor, daB eine homosexuelle Veranlagung nicht
immer unabinderlich ein homosexuelles Geschehen nach sich ziehen muB.

Da bei den hdheren 'Tieren die Geschlechtsdritsen einen i{iberragenden
EinfluB — durch ihre Hormone — auf den QGesamtkoérper haben, da bei
einigen Tieren sowohl ovarielle wie testikulire Hormone im Blute kreisen,
mufl man annehmen, daB die Hormone nur dann einen EinfluB auf die Zellen
gewinnen, wenn sie in ihnen die gleichen Geschlechtsfaktoren antreffen.
Andererseits aber miissen die Hormone der Geschlechtsdriisen verschieden
wirken, wie dies ja auch die ersten Versuche Steinachs iiber die Feminisie-
rung beweisen. Aus der Moglichkeit der Feminisierung kénnen wir den
SchluB ziehen, daB sich in jedem Organismus sowohl minnliche wie weib-
liche Geschlechtsfaktoren befinden. Sobald dann das betreffende Hormon
im Korper produziert wird, werden die ihm entsprechenden Geschlechtsfak-
toren aktiv, da von den beiden Geschlechtsfaktoren, die ja in jeder Zelle
vorhanden sind, der eine eine hohere Wertigkeit, eine stirkere Valenz be-
sitzen muB und darum vorziiglich auf das ihm adaequate Hormon reagiert,
wihrend die anderen Geschlechtsfaktoren nicht zur Geltung kommen.

Nun kommen wir zu den Behandlungsmethoden.

Die eine Richtung, die in dieser sexuellen Perversion eine rein psvchische
Erscheinung sieht, sucht sie natiirlich auch auf rein psychischem Gebiet zu
bekimpfen; es wird, wie Havellock Ellis und Albert Moll sich ausdriicken,
eine methodische Ausbildung der normalen und eine methodische Unter-
driickung der perversen Assoziationen angestrebt. Ausgehend von der Er-
fahrung, daB auch bei Perversen noch gewisse Reste von normalen ge-
schlechtlichen Gedankenverbindungen vorhanden sind, sucht man diese ent-
sprechend zu kraftigen. Dies erfordert natiirlich von Seiten des Arztes unge-
heure Miihe, Geduld, Zeit und genauestes Studium der Eigenart des Patien-
ten, kann aber zu einem schonen Ziele fithren: Unterdriickung der perversen
und Herbeifithrung normaler Phantasiebilder (auch fiir die Onanie). Diese
Anschauuung, daB es so gelingt, die Triebrichtung zu findern, wird aller-
dings auch bestritten und nur die Beeinflussung der Triebstirke in den Be-
reich der Moglichkeit geriickt.

Die andere Methode — die auch wir vertreten — ftritt an das Problem
der H. von der sexualchemischen Seite heran und stiitzt ihre Anschauungen
auf die Erfahrungen der Kastration und auf die Experimente von Steinach,
dem es gelang, kastrierte minnliche Ratten durch Einheilung von Eierstocken
sowohl kérperlich als auch in bezug auf ihr sexuales Verhalten zu femini-
sieren. Die Anhidnger dieser Lehre setzen die indifferente bzw. doppelge-
schlechtliche Anlage der Keimdriise voraus und machen die Entwicklung des
Sexualcharakters von dem Geschlechte der besser funktionierenden bzw.
sezernierenden Keimdriisen abhingig. Ueberwiegen in dem werdenden Zell-
verband die weibliche Keimdriise und deren Sekretionsprodukte (Hormone),
so entwickelt sich der weibliche Sexualcharakter, wobei natiirlich ersterem
ein auf Mannchen, letzterem ein auf Weibchen gerichtetes Sexualziel als Ob-
jekt entspricht. In Verbindung mit der in den Vordergrund getretenen Organ-
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therapie wird versucht, durch Einspritzung des heterosexuell stimulierenden
Driisenproduktes den Homosexuellen in seinem Sexualobjekt, d.h. in seiner
Triebrichtung umzustimmen, ihn heterosexuell zu stimulieren. Diese sexual-
chemische Behandlung ist noch neu und wir wagen aus mehreren Fillen,
die wir behandelt haben, gute Folgerungen zu ziehen.

Die einseitige Verabreichung des minnlichen Hormons an Frauen und
des weiblichen an Minner haben Fehlwirkungen und Stérungen hervorgeru-
fen, wie wir sie im vegetativen System bei einseitiger pharmakotherapeuti-
scher Belastung kennen. Man hat daher auf Grund dieser Ueberlegungen zu-
nichst allerdings ganz unabhingig von einer paradoxen Anwendung der
Keimdriisenstoffe versucht, diese Stérungen durch gleichzeitige Verabreichung
von beiden Sexualhormonen und Hypophysenvorderlappenextrakt zu vermei-
den. Diese Forderung ist in dem Priparat in Bis e xon (Pharmus) vereinigt,
«das wir bei der Behandlung von Neurodermitis kennengelernt haben (vgl.
p»Medizinische Klinik*“ 1944). Von diesem Priparat haben wir bei der Be-
handlung der H. auch Gebrauch gemacht. Es enthidlt Hormone der Ovarien,
Testes, Hypophysenvorderlappen und fiir die perorale Anwendung neben
dem Hormonkomplex Adjuvantia und Sedativa. Der Zweck unserer Behand-
lung ist der Ausgleich hormonaler Gleichgewichtsverlagerung. Da einerseits
der Begriff des Geschlechtsgleichgewichts sich. auf zwei Kriftegruppen be-
schrinken muB, andererseits der Organismus mit seinen physiologisch-
pathologischen' Auswirkungen von zwei spezifischen Geschlechtshormonen
wesentlich beeinfluBt wird, so sind die gezeigten Wirkungen therapeutisch
mit den zwei antagonistischen Keimdriisenhormonen bei den Geschlechtern
berechtigt, iiberhaupt wo es sich um eine H. handelt, die auf einer hormona-
len Gleichgewichtsstorung beruht. Durch die Anwendung von Dragées, die
neben den HVL.-femine und maskuline Hormone enthalten, durch die maBige
Dosierung” von 3mal 2 Dragées tiglich erreichen wir eine Gleichgewichts-
lage der mainnlichen und weiblichen Hormone; durch die tdgliche i. m. Ein-
spritzung von spez. Hormon (2 ccm) erreichten wir die Unterstreichung und
Betonung des von uns gewiinschten Sexualtriebes. Wir konnten die Erfolge
an einer ganzen Reihe von Fillen beschreiben, die wir in Ruminien, wo die
H. keine strafbare Handlung ist, soweit sie kein offentliches Aergernis er-
regt, behandelt haben.

Nur zwei Fille davon: I.D. G., 25 J. alter Postbeamter, duBert nach der
Heilung einer Anal-G. den Wunsch, von seiner leidenschaftlichen Besessen-
heit befreit zu werden. Wir haben sofort eine kombinierte Bisexonkur begon-
nen: 3mal 2 Dragées pro Tag und tiglich 2 ccm Bisexon masc. i. m. Wegen
Zeitmangels haben wir {iberhaupt abgesehen, dem Pat. Einzelheiten iiber die
Art der Behandlung bekanntzugeben; auch ist es zu keiner psychischen oder
suggestiven Beeinflussung gekommen. Trotzdem war das Ergebnis iiber-
raschend: Nach kaum 3 Wochen der Behandlung &duBerte sich Pat., daB er
sich ganz verindert fithle; der Trauminhalt sowie seine Phantasievorstellun-
gen, die fiir gewohnlich in Minnerrichtung lagen, hitten nun Frauengestalten
angenommen, die Steigerung seiner sexuellen Potenz habe ihm mehr Mut
bei den Frauen gegeben. Die Behandlung wurde weiter fortgesetzt und nach
21> Monaten bemerkte unser Patient, daf er die Fihigkeit habe, nun laut zu
pfeifen und weit zu spucken, was er gewdhnlich, wie sidmtliche andere Ho-
mosexuellen, nicht habe machen koénnen. Auch habe er jetzt Erfolg bei
Frauen.



2. N. M,, 23j. Student, klagt iiber seelische Depressionen, Schlaflosigkeit,
Schiichternheit, mangelnde Sexualpotenz, starken Onaniedrang. Die Phanta-
sievorstellungen wihrend der Masturbation liegen in der Maénnerrichtung.
Er sei kein ausitbender Homosexueller, fithle sich aber seelisch homosexuell
und befiirchte, daB er sich in diesem Sinne betitigen werde. Dije kombinierte
Bisexonkur bewirkte, daB die seelischen Hemmungen gegeniiber den Frauen
durch die Erhéhung der Sexualpotenz behoben wurden. Das Masturbations-
bediirfnis wurde wesentlich eingeschrinkt; die Phantasievorstellungen beweg-
ten sich nicht mehr in minnlicher, sondern in weiblicher Richtung.

In den meisten Fillen, wo das Leiden mit viel Onaniedrang sowie mit
mangelnder Sexualkraft verbunden ist, pflegen wir neben Bisexon auch
Yohimbin (3mal 14 Tablette pro Tag) zu verschreiben. Durch die rapide
Wirkung des Yohimbin auf die potentia sexualis erreichen wir eine prompte
Steigerung des seelischen Vertrauens der Pat. zu unserer hormonalen Be-
handlung, deren Dauererfolge sich erst nach Wochen einstellen. :

Von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist die Frage, ob bei dieser
bipolaren Hormonbehandlung Gesamtdriisenextrakte oder isolierte bzw. syn-
thetische Hormone den Vorzug verdienen. Wie in allen Fillen der Keim-
dritsentherapie entscheidet auch hier die Indikation. Die Frage, in welchem
MaBe bei der Keimdriisentherapie die komplexe Natur eines Driisenextraktes
von ausschlaggebender Bedeutung ist, oder nach Herstellung svnthetischer
Hormone in beliebigen Einheitsmengen {iberfliissig geworden ist, wurde von
vielen Autoren zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. Auf Grund
eigener und vieler anderer uns zuginglicher experimenteller und klinischer
Untersuchungsergebnisse sind die synthetischen Hormone weniger als die
korpereigenen Wirkstoffe erfolgversprechend. Es ist also bei der Behandlung
der H. die Verwendung der Volldriisenextrakte, wie in Form von Bisexon,
zu bevorzugen.

Der Sinn unserer Ausfithrungen ist der, auf Grund der erérterten Zu-
sammenhidnge zwischen Sexualperversionen und dem endokrinen System
das Verstindnis fiir eine entsprechende und aussichtsreiche hormonale Be-
handlung der Homosexualitit zu férdern.

Was sagen Sie zu ,,Bisexon“?

Wir haben diese ausfithrliche und mit verwirrenden Fachausdriicken ge-
spickte Abhandlung absichtlich abgedruckt, um unsere Kameraden mit den
modernen Anschauungen und Beurteilungen unserer Aerzte vertraut zu
machen. Wer sich dazu duBern will, schreibe uns bis zum 1. Mirz ans
Postfach, was er davon hilt. Wir bitten Sie, IThre Anschauung in hochstens
30—40 Schreibmaschinenzeilen zu fassen, damit wir einigen Antworten
Raum geben koénnen.

Dazu Stellung zu nehmen, ist wichtig, weil diese Abhandlung in dem
schweizerischen Organ des praktischen Arztes erschienen ist, also auch un-
sere Aerzte beeinflussen wird. —
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