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sehieht d<ir Epidermis, stellenweise mit Blut oder mit Niter infiltrirt. 
k z Reste der Yerworfenen und mit Eiterzellen vermiselaten Kirner- 
zellen der Epidermis. s d k Sehweissdrfisenkanal. a Kleine enge 
Arterie. v Dilatirte, mit Leueoeyten aufgeffillte Venen. p g Papilla> 
gefgsse, zum Theil hyalin degenerirt. 1 Dilatirte L~mphspalten. 
Stfiek aus dem tIinterstrang des Cerviealmarks. Vergrisserung Ii/7. 
S'~mmtliehe OeNsse erseheinen veridet; die interstitielle Selerosirung 
des Gewebes f6hrt stellmlweise zum Sehwund der Nervenfasern. 
Verschiedene degenerirte Nervenfasern aus einem Hautnerv des Arms. 
Osmiumzupfprhparat. Vergr. II[/8. 

XI. 

Pseudohermaphroditismus masculinus externus 
complems. 

Vorgestollt in der Sitzung der Oclessaer Aerz~e. 

Y on  Dr.  K. H e n r i e h s e n ,  
Ordinator des Odessaer stgdtisehen Kraukenhausos 

(Hierztt Tar. VI.) 

Elisabeth Wulfert, 27 Jahre alt, Kolonistin aus der Umgegend Odessas, 
wurde am 11. October 1881 an8 meiner Hausambnlanz dem stgdtischen 
Krankenhause zugewlesen. E. W. bei der Geburt als Midehen empfangen 
und sieh se]bst bis anf den heutigen Tag ffir ein Weib hattend, bedient 
sieh der weibliehen Kleidung, beseMftigt sieh im tlause mit der Wirtbsebaft 
und auf dem Felde mit den Weibern zukommenden Arbeiten; wobei freilich 
yon ihren Anverwandten hinzugeNgt wird, dass sie iiber das Maass eifrig" 
sei und mehr Kriifte als Bin gewihnliehes Weib entwiekele. 

E. W. giebt an,  dass in ihrem 21. aahre sieh bei ihr die Katamenien 
einstellten und ca. 2 Tage anhielten, seitdem aber babe sich hie wieder Blut 
~,,'ezei~t. Seit dem 17. Jahre bis znr jetzigen Zeit stellen sieh monatlieh in 
bestimmten Perioden, 1--2 Tage anhaltend~ starke Sehmerzen im Unterleib 
und den Sehenkeln (Molimina menstrualia) ein. Einmal wgehentlieh oder in 
l~ngeren Intervallen entleert sieh in der Naeht ans der Harnrihreniffnung 
eine sehleimige Flfissigkeit. Weiber haben sie hie erotiseh aufgeregt und 
sehlffft sie mit solehen gemeinsam; die Zgrtliehkeiten der Ngnner sind ihr 
nieht nnangenehm. Nit einem Worte, E. W. sprieht sieh dahin aus, dass 
sie ein nnglfiekliehes Gesehipf, nieht Mann~ nieht Weib, sei, 
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In der Kindheit liess siei~ 111 den Inguina]gegenden beider Seiten eine 
Gescbwulst dtu'cbflihlen; etwa vor einem Jahre ffihlte E. ~u nach dew Hinab- 
springen yon einem IIeuhaufen einen Sehmerz in tier linkeu Inguinalgegend 
and VergrSsserung des Tumors; der 8chmerz verliess sie bald, die VergrSsse- 
rung des Tumors aber blieb and war tier Tumor grSsser, wie tier auf der 
rechten Seite. 

Etwa eine Woche vor Eintritt  tier E. W. in alas Krankenhaus fiihlte 
sie plStzlicb, be im Heben eines ca. 65 kg wiegenden Sackes, eineu Schmerz 
in der linken Inguinalgegend. Die Oeschwulst daselbst vergrSsserte sieh 
siehtlich ~nd begann siel) zu senken. Der sich hinzugesellende Fieberzustand, 
Appetitlosigkeit, Uebelkeiten, Obstipation and die Sehmerzen in der Ge- 
schwulst and im Unterlefbo veranlassten E. W. zur Stadt zu kommen~ nm 
�9 ~rztlicheu Ruth zu suehen. 

Status praesens: Temperatur 380--39 ~ Puls 100. Zunge belegt; Unter- 
leib aufgetriebea and sehr empfindlieh; in dot ]inken ~Nierengogend and in 
der Gesehwulst selbst heftige Sebmerzen; veto Leistenringe, entlang der in- 
heron Falte des linken Obersehenkels, erstreckt sich eine birnfSrmige, etwa 
g'~nseeigrosse Gesehwulst, deren oberer Theft den Eindruck eines eingeklemm- 
ten Bruehes ]naeht, der untere Theft scheint der 6dematSsen grossen Scham- 
lefze zu entsprechen. Die Haut "[iber der Gesehwulst gerSthet~ gqi~nzend und 
gespannt; auf Druck stechender, nicht anszuhaltende Sehmerz. Ordinirt: Eis, 
01. Riclni und Opium. In Anbetracht aber der 6t'~gigen Verstopfung and 
eines mSglicherweiso vorliegenden mechanischeu tIindernisses wurden zur 
Abendvisite die Herren Chirurgen DDr. T s c h a u s c h a n s k y ~  D o n u t  und 
F r i c k e r  eingeladen. 

Im Laufe des Tages war Stuhl erfolgt uud wurde bo ide r  Abendvisite 
ex consilio die Diagnose auf Orchitis (Epididymitis, fimiculitis et vaginalitis) 
gestel]t. Ruhe, Eis~ Wannen~ Opium batten das Resultat~ dass Patientin 
sich nach 10 T~gen~ wenn aneb noch nieht vollstiindig gesund~ doch~ ihrer 
Sehamhaftigkeit ~aehgebend, uieht l~nger im Krankenhause znrfiekhalten liess. 

E. W ,  27 Jahre alt, 165 cm boch, ist yon mittlerer KSrperentwieklung. 
Umfang des Thorax 82 cm, die Form desselben, die hervorragenden Scbul- 
tern and starken eckigenKnochen weisen mehr auf einen m~nnlichen Typus, 
ebenso die Yfaasse des Beckens: Umfang 77 cm~ die Enffernung der grSssten 
Ausbiegung der Cristae ilium 25 cm, die der beiden Spinae ant. sup. os. il. 
(Sp. L nach M i c h a e l i s )  21 cm, die der Trochantereu 28 cm; der Scham- 
bogen spitzwinkliger. Am Kinn,  der 0berlippe nnd den Wangen haarlos, 
selbst kein Flaum zu bemerken; ebenso keine Eaaro auf der Haut der 
oberon and unteren Extremit~ten, des Perin~um and in tier Umgebung des 
Afters. Der Ven~tsberg ist dieht bedeekt mit sich Ioekende~ brannen ttaaren, 
welche sich aber nicht,  wie beim Manne, pyramidenfSrmig his zum Nabel 
erstreeken, sondern in scharf bogenfSrmig abgegrenzter Linie am unteren 
Theile des UnterIeibes aufh6ren. Die Stimme hat weibliehen Klang; der 
Kehlkopf steht stark horror; die Brustdrfisen mittelmSssig entwickelt, etwas 
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h~ngcnd; die rechte hat einen Durchmesser yon 12 cm~ die linke yon 8 cm, 
ihro Hihe ist ca. 3 cm~ der Warzenhof schwach pigmentirt. In der rechten 
Leistengegend unterhMb der ~usseren Oeffnung des Leistenkanals, in wel- 
chen man den kleinen Finger einffihren kann, befindet sich ein beweglicher, 
etwa mandelgrosser (3 cm) Kirper nnd ein dfinner Strang: der nicht zm" 
Entwicklung gekommene Testikel mit dem Funicul. spermaticns. Links veto 
Leistenring, denselben bedeckend, verli~uft eine birnfirmige, 8 cm lange, 
an der breitesten Stelle im unteren Drittel 3�89 cm, oben 2 cm. breit% 
fluctuirende Geschwulst, ~hnlich einem contrahirten tIodensack odor einer 
6dematisen grossen Schamlippe. Diese Geschwulst dr~ngt den der Grbsso 
nach kindliehen Penis naeh reehts. Das Glied ragt 2 cm horror und hat eta 
regelm~issig entwickeltes Kipfchen mit ether Vertiefung statt der Urethral- 
5ffmmg; die Corpora ea~,ernosa lasseu sieh durchffihlen" die Kranke aber 
sagt ans, dass ein St'arkerwerden des Gliedes nieht vort~ekommen sei und auf 
Reibung keine Erection erfolge. Die Vorhaat ist verlgngert und hgngt, das 
Kipfchen nicht bedeckend~ in Faltm~ auf der Corona; die Seitentheile ver- 
einigen sich oben zu einem Winkel, d. h. diese Form ns sich tier Vor- 
haut der Clitoris; unten vermisst man das Frenulum. Vonde r  Verticfunr des 
Kipfchcns erstreckt sieh ca.-}cm lang eine Rinne zut' Urethraliffnung; die 
Rinne is'c yon rosenrother Farbe und etwa in der Mitte dcrsolben bemerkt 
man ein punktf6rmiges Or/ibchen. Die Urethraliffnung befindet sich in der 
dentlich sichtbaren Raphe, 6 em entfernt x, om Anus, ist umgeben yon Seiten- 
falten und wird, da sic die Kiehtung yon oben nach untea und hintcn hat, 
hauptsf~ehlich ~,on unten aus *on der l:Iaut geschlossen. Die OeNmng f/ihrt 
in den Sinus m'ogenitalis, in welehen sieh der kleine Finger (I~ em Dia- 
meter) mit einiger (~ewalt einffihren lasst. Der Fin~'er stisst,  nachdem er 
sieh 5 em in dem, sieh in der Tiefe hinter der Eingangs6ffnung etwas mehr 
erweiternden Kanale fortbewegt hat, auf ein IIinderniss, welches jedoeh naeh- 
giebt und den Eindruek einer Nnskeleontraetion hinterliisst. Ein l{ings tier 
vorderen Wand des KanMs eingefiihrter Katheter giebt otwa 5�89 em veto 
Eingange Urin; f/ihrt man (lea Katheter lgngs dor hintcren Wand, so stisst 
or 6 em tier auf eincn Blindsack; per rectum lftsst sieh das Ende des Ka- 
theters durehf/ihlcn, ohne dabei weder dem Uterus noeh der Prostata zu be- 
gegnen. Von diesem Blindsaek aus erstreekt sieh naeh links etwa {-em 
lang tin Strang zu einern K6rper, welehcr {- em tang und birnfirmig mit seinem 
diekeren Ende zum Blindsacke gekehrt ist, mit seinem dfinneren in einen etwa 
bleifederdieken Strang/ibergeht. Dieser cylindrisehe Kgrper ist bet Berfihrung 
rmsserst empfindlich und erstreekt sieh~ soweit man ihn verfolgen kann, nach 
oben links und hinten. Beim ersten Einf/ihren des Katheters in den Sinus 
m'ogenitalis gelangte der Katbeter nieht in die Blase und wit" erhielten znerst 
eine sehleimig-eitrige gl/issigkcit, dann aber eine weissliehe ohne Eiter ~). 

~) Vorstehender Befund wnrde aueh yon den DDr. I w a n o f f  and W d o -  
w i k o f f s k y ,  Vorsteher der Abtheilung ffir Krankheiten des Oesehleehts- 
und lIarnapparates, hestiitigt. 
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Nach dem Gesagten ist die Elisabeth Wulfert, da sic ein 
kleines hypospadisches Glied, zwei Testikel mit den Vasa de- 
ferentia (das rechte nicht vollst~tndig entwickelt)~ ein linkes 
Samenbl~tschen, n~chtliche Pollutionen und ein m~tnnliches Skelet 
hat,  - -  ein Mann. Als solchem mangelt  der Wulfert die Pro- 
stata, das rechte Samenbl~schen, der ttodonsack und der Haar- 
wuohs. Als dem weibliehen Gesohlechte zukommend, finden wir 
be i  der Wulfert:  geniigend entwickelte Brustdrfisen, eine weiche 
zarte Stimme, d e r d e m  Weibe eigene Haarwuchs, Molimina 
menstruali~, die Form der Vorhaut,  endlich Reste des Mfiller'- 
schen Kanals, die Vagina vorstellend, welche sich mit der Ure- 
thra vereinigend zum Sinus urogenitalis wird. 

Trotz aller dieser Daten kann die Wulfert nicht fiir einen 
mit starker tlypospadie behafteten Mann genommen werden, son- 
dern muss nach der Gruppirung yon K l e b s  1) zu dem Pseudo- 
Hermaphroditismus masoulinus completus gezi~hlt werden, in 
Folge des mehr weiblichen Aeusseren, der Reste des Miiller'schen 
Kanals, der Sinus nrogenitalis und endlich der Umwandlungell 
des unteren Theiles der Allantois (GeschlechtshScker, Geschlechts- 
furche, die den Datum bildende Gewebsmasse), welche letztere 
mehr dem weiblichen Geschlechte entsprechen~). 

Einen ghnlichen Fall beschreibt P ech  a): 

Maria Rosina~ sp~iter Gottlieb GSttlich~ ist his zum 32. Jahre f/Jr ein 
Weib angesehen worden. Im 18. Jahre entwickelte sich bei demselben ein 
rechtsseitiger Leistenbrnch, im 20. Jahre zeigten sich unter starken Schmerzea 
die l~Ienses nnd kehrten yon da an regelmSssig, abet spi~rlich wieder. Im 
31. Jahre trat in der linken Ingninalgegend eine haselnussgross% schmerz- 
lose Gesehwulst anf, die ihn in die Klinik ffihrte. Die Incision derselben 
ergab Ylydrocele~sack mit tIoden und Nebenhoden. Naeh der Genesung yon 
der H:fdrocelenoperation reiste die Person in Deutschland~ Frankreich und 
England umber und wnrde y o n  allen als m~nnlicher Sebeinzwitter angesehen, 
bis sic im 59. Jahre an einer eingeklemmten Hernie starb. Die Section er- 
gab Folgendes: kleiner~ rudiment~r entwickelter Penis, weder yon einer 
Urethra perforirt, noeh mif einem Pr~pntium versehen; an der Wurzel dieses 
Penis land sich eine Oeffnnng~ yon der aus man G5 cm fief in einen anfangs 
engeren, dann weiteren Kanal eindrang, der blind endete und mit SchMm- 

~) Handbnch der patholog. Anatomie. Dr. E. Klebs. S. 739. 1876. 
~) Die Krankheiten der ~iusseren weibl. Genitalien. Dr. t I i ldebrandt .  

1877. S. 2. 
3) Archiv f6r G)~niiko]ogie Bd. XI. S. 36 I. 
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haut ausgekleidet war; yon der oberen Wand des Kanals ging ein zweiter 
Meiaerer Gang in die Harnblase. Endlicb ein gespaltener Hodensack, wel- 
cber die grossen Schamlippen vorste]lte, in welchen je ein Hoden mit Ne- 
benboden and Yas deferens e~tbalten war. Die Prostata fehl~e. - -  

Die yon Virchow ~) beschriebene Barbara HShn, 20 Jahre 
alt, besass eine hypospadische Clitoris, eine UrogenitalSffnung, 
in welche der Finger nur mit Mfihe eindrang, endlich zwei grosse 
Schamlippen, in welchen sich ein Hoden fiihlen liess. Die HShn 
trug weibliche Kleidung, hatte Neigung zu M'~nnern, entwickelte 
Br~iste und ein m~nnliehes Becken. 

In der physik.-medicinischen Gesellschaft zu Wfirzburg de- 
monstrirte 1852 Virehow ~) ein der Elisabeth Itochseheidt ent- 
nommenes Pr:@arat Yon Hermaphroditismus femininus externus. 
Die E. H. ist 77 Jahre alt geworden and war verheirathet, lhre 
s Geschlecbtstheile, wie auch der Sinus urogenitalis sind 
sebr detaillirt and genau beschrieben and ganz iden~iseb mi~ 
denen unserer Wulfert. Das Aeussere der tlochseheidt war 
m'~nnlich, sic abet doeh in Folge ihres, wenn aueh niebt voll- 
kommen entwiekelten Uterus und der Ovarien ein Weib (Virago). 

Wie das Aeussere Leute, selbst yon eompetenter Bildung, 
verblenden hnn,  beweist der Fall des Dr. Centinou in Barce- 
lona a). Ein 20j~ihriger Bauernbursche, zum Soldaten abgegeben, 
diente �89 Jahr und dann erst ergab eine Untersuchung, (Lass er 
ein Weib sei. Weiblicher Typus, seit dem 17. Jahre monatliche 
Hiimorrhagien ~us dem After, ein Glied yon 3 cm Lgnge nnd 
1 em Dicke mit gichel nnd Frenulum. An der Eichel eine 
UrethraiSNmng, wslehe kaum eine d~inae chiraNische Sonde hin- 
durehl'~sst; das Uriniren erschwert. Im Rectum li~sst sich an 
der Seitenwand vermittelst des Spiegels eine Oeffnung beob- 
aehten, welche wahrseheinlieh in die Vagina Nhrt. 

Die yon Dohrn4), Leopold~), Giro, Magitot  G) and 
Steglehner  besebriebenen Fglle repr~i.sentiren den Hennaphrodi- 

~) Gesammelte Abhandlungen zur ~'isscnschaftliehen Mediein. R. Vi  rcb o W. 
1856. S. 774. 

3) ibidem. 
~) B~rliner klin. Wochenschrift. 1876. No. 1. 
4) Archly ffir Gyn~ikologie Ed. XI. S. 908--357. 
s) Archly Nr Gyniikologie Ed. XIII. S. 487. 
c,) Rev(~e de ~hdrapeutiq~le med~co-cbin~%'~c~le. XiI[. No. |4. ~8~. 
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tismus mascul, externus: sie zeigen weibliche ~ussere Geschlechts- 
organe, eine gesonderte Oeffnung fiir den Urethralkanal und mehr 
nach unten oder hinten den Eingang in die Vagina - -  einen 
Blindsack; ferner finden sich in den grossen Sehamlippen ttoden 
und Nebenhoden. Es fehlen: der Uterus, die Tuben, die Eier- 
stScke und die Menstruation. Bei zweien yon ihnen waren Mo- 
limina vorhanden. Ohne Ausnahme waren s~mmtlich ihrer 
M~ngel sich nicht bewusst, sie zeigten Neigung zu Mi~nnern und 
drei yon ihnen, verheirathet, erfiillten im Laufe mehrerer Jahre 
ihre Pfiichten als Ehefrauen. 

Der Yergleieh and die Analyse obiger Fi~lle yon Pseudo- 
Hermaphroditismus erlauben durchaus keinen Schluss aus dem 
Verh/~ltniss der inneren Geschleehtsorgane - -  Hoden und Neben- 
hoden, welche das Geschlecht entsehieden bestimmen - - z u  
den "~,usserea Geschlechtsorganm~ and dem Habitus. So bei voll- 
kommen "Xhnlichen /~usseren Geschleehtstheilen bei Hoehseheidt, 
HShn und Wulfert ist erstere ein Weib mit mgnnlichem Typus, 
die letzteren zwei dagegen M/~nner mit mehr ausgepri~gtem weib- 
lichen Typus. 

Es scheint beim Hermaphroditismus die Entwicklung der 
'~usseren Geschlechtstheile, wie auch der ttabitus im entgegen- 
gesetzten Verhs zu den inneren, wenn auch radimenti~r ent- 
wickelten Geschlechtsorganen zu stehen. Der Fall St eglehn e r's 
ist eine sehr anschauliche Bestiitigung daf/ir: Bei dem sehr an- 
ziehenden, graziSsen jungen M'~dchen ans gater Familie erschei- 
nan die Molimina erst im 17. Jahre, im 23. stirbt sie an tier 
Sehwindsueht. Auf Bitte der Mutter macht Steglehner  die 
Section and man finder im Becken Hoden, Nebenhoden and 
Funicul. spennaticus. 

Ebenso finden wir m~nnliche Itermaphroditen, welche bei 
weibliehen i~usseren Gesehlechtstheilen Nr M~tdchen geMlten 
worden sind, eine dem entsprechende Erziehung erh[elten, sich 
selbst weibliehen Besch~ftigungen hingaben und endlieh, wenn 
sieh die Gelegenheit bot, brave Ehefrauen wurden. Nach den 
Untersuchungen Waldeyer's~),  welche beweisen, dass sieh aus 
einem and demselben Wolf'schen KSrper sowohl mg~nnliche als 

t) Lehrbuch der patholog. Anatomie. Or. B i r c h - g i r s c h f e l d .  S. 1087 
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auch weibliche Geschleehtsdr/isen entwickeln und dass sogar in 
sp~terer Zeit aus schon in den Hoden /ibergegangenen Theilen 
sieh eben solche primitive Ovula entwiekeln kSnnen, wie sie 
physiologiseh der Eierstock producirt, - -  lassen sich Menstruation 
und Molimina menstrualia der m'~nnliehen Hermaphroditen damn 
erkl~ren, dass in dem unvollkommen entwickelten rudiment~ren 
Hoden ein Theil den Typus der weibliehen Geschlechtsdr/isen 
angenommen hat und einen gewissen Einfluss auf den Organismus 
aus/ibt. Diese Erkl/trung ist um so nat/irlieher, als bei Mangel 
der Ovarien selbst bei einein weiblichen Subjeete keine Men- 
struation und Molimina vorhanden sind. In einer der frfiheren 
Sitzungen hatte ich die Ehre ein Pr/tparat yon einem 27j~hrigen, 
an Tuberculose verstorbenen M/~dchen vorzulegen; bei demselben 
fanden sich keine Ovarien und das M/tdchen hat weder Molimina 
noch Menstruation gehabt. Die Sehwester derselben, 24 Jahre 
alt, bietet die gleiehe Erscheinung. 

Archly f. patho[. Anat. Bd. XC1V. Hft. 2. 1 5  


