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XI. 

FAn Fall yon Hermaphroditismus. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Leipzig.) 

Von Dr. reed. G. Schmorl, 
zweitem Assistenten des Instituts. 

(ttierzu Taft VIII.) 

Irn M~rz 1887 suchte der 2.gj~hrige Friedrich W ,  Kunstakademiker aus 
Berlin urn Aufnahme in die Klinik zu Leipzig naeh, urn sieh wegen einer 
congenitalen Missbildung seiner Genitalien, die sieh bei naherer Untersuchung 
als ttypospadie heransstellte, einer Operation zu unterziehen. 0bgleich er 
yon Herrn Geheirnrath T h i e r s c h  auf die Langwierigkeit und das immerhin 
zweifelhafte l~esultat einer Operation aufmerksam gemacht wurde~ bestand 
er docb mit grosset Energie auf der Ausffihrung einer solchen, da er, urn 
seine eigenen Worte zu gebrauchen, zeugungsf~hig werden und wie andere 
mgnnIiehe Individuen aus der Spitze seines Penis nriairen wolle. 

Am 2. April 1887 erfolgte daher seine Aufnahrne in das Krankenhaus. 
Die nachfolgenden Notizen sind der fiber diesen Fall geffihrten Krankenge- 
schiehte entnommen, ffir deren Ueberlassung ieh tterrn Geheimr. T h i e r s e h  
und dessen Assistenten Herrn Dr. U r b a n  zn besonderem Danke verpfliehtet 
bin, Ueber das Vorleben des W. ist nur wenig bekannt und konnte aueh sparer 
trotz sorgsamer Nachforsehung niehts weiter in Erfahrung gebracbt werden. 

W. stammt aus vSllig gesunder Familie, in der Missbildungen sonst 
nieht vorgekornmen sein sollen. Er war bis zu seiner Aufnahrne stets ge- 
sund. Im Jahre 1882 aequirirte er einen rechtsseitigen bis in das Scrotum 
herabreiehenden Leistenbrueh, der stets gut reponirbar war und durch ein 
Bruehband zurfiekgehalten wurde. Irn Januar v. J. trat dieser Brueh dauernd 
heraus nnd musste in der Chloroforrnnarkose zurfiekgebraeht werden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  W. ist ein kleiner, leidlieh kr~ftig gebauter, gut 
genghrter ~enseh, zeigt m~nnliehen Habitus, die Spraehe etwas bocb, aber 
durchaus m~nnlieh. Kopf, Hais, Brust bieten keine Abweiehungen vorn 
Normalen dar. 

Am B a u e b e  bernerkt man einen rechtsseitigen Leistenbrueh. Die linke 
Bruebpforte ist bequern ffir einen kleineu Finger durchg~ngig, beim Husten 
ist hier kein Andr~ngen bernerkbar. Eigenthfirnliehe Verhgltnisse bieten die 
~ u s s e r e n  G e s e h l e c h t s o r g a n e  dar. 

Der ~ I o d e n s a c k  ist rudirnent~r entwiekelt; er beginnt als weieher Wulst 
unmittelbar vor der Aftermfindung und wird dureh eine in der Mitre gelegene 
Raphe in zwei H~lften getheilt. In tier etwas grSsseren~ reehten H~lfte~ die 
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welter nach vorn zu sich in ihrem Anssehen mehr einer normalen Serotal- 
h~lfte n~hert, ist ein dcutlicher, wenn such etwas kleiner Hoden zu f~ihlen. 
Links ist eine ausgebildete godensackh~lfte nicht vorhanden: ebenso finder 
sich bier kein ttoden. 

W. giebt auf Befragen an, dass er zuweiten ein leiehtes Andr~ngen in 
der linken Leistengegend gespfirt habe; doch ist such im Leistenkanal ein 
cinem ttoden ~hnlieher KSrper nieht zu ffihlen. 

Unmittelbar unter dem fettreichen, mit dichten Hasten besetzten ~Ions 
veneris entspringt der im Verh~ltniss zur K6rpergrSsse etwas kleine P e n i s ,  
welehen zu beiden Seiten die Scrotalwfilste ein wenig fiberragen. Derselbe 
ist stark hakenfSrmig naeh unteu nnd hinten gekdimmt. Die E i e h e l  ist 
yon der Vorhaut entbl5sst, abet im Allgemeinen gut entwiekelt, nur l~sst 
sic eine dem Orifieium urethrae externum entsprechende Oeffaung ~'ermissen. 
An ihrer unteren Flgehe ist sic leicht in Form einer flaehen Furche ausge- 
h5hlt, die sieh an der unteren Fl~che des Penis in eine deutl~che Rinne fort- 
setzt, welche nach hinten zu in einem l~ngsovalen Schlitz yon circa �89 cm 
L~nge endigt; an demselben schliesst sieh naeh hinten zu die zum After 
verlaufende R a p h e  an. Die Entfernung dieses der hypospadischen ttarn- 
rShren5ffnung entsprechenden Schlitzes yon der Spitze der Eichel betr~gt 
3~2 era, die geringe L~nge erkt~rt sich daraus, dass die Eichel dutch einen 
Streifen straffen Bindegewebes nach hinten nnd unten fixirt ist. Bet ge- 
schlossenen Schenkeln erinnern die Genitalien entsehieden an die weibliche 
Form, denn die beiden Serotalwfilste gleichen den grossen Sehamlippen, deren 
vorderster Theil die Wurzel des Penis bedeekt, so dass dieser ether alter- 
dings stark vergrSsserten Clitoris vergleichbar aus ihnen hervorragt. Weitere 
~fissbildungen sind sonst am KSrper nieht aufzufinden. 

Am 4. April wurde, naehdem Patient nochmals auf die Langwierigkeit 
der Operation aufmerksam gemaeht war, mit der plastisehen Operation be- 
gonnen, wclche dutch die Aufrichtung des stark nach hinten und unten ge- 
kr(immten Penis eingeleitet wurde. Ich fibergehe die Einzelheiten der Ope- 
ration, will aber ein eigenthfimtiehes Vorkommniss bei derselben, ffir alas 
sich zun~ehst keine Erkl~trung fand~ in Kfirze erw~hnen. Es wurd% um das 
Einfliessen des Harnes in die Operationswunde zu verhindern~ ein weicher 
Catheter (N~laton No. 13) in die garnblase zu sehieben versueht. Die Ein- 
ffihrung des Catheters gelang ohne besondere Schwierigkeit~ as floss abet" 
trotz gin-  und Herbewegen des Catheters kein Urin ab. Es wurde nun vor- 
sichtlg etwas warme Salicyts~nrelSsung dureh den Catheter eingespritzt, wobei 
eine u im linken Leistenkanal eintrat. Bet niiherer Untersuehung 
dieser Gegend fund man hier einen kleinen ovalen KSrper, den man ffir den 
linken atrophischen Testikel hielt. Beim AnfhSren der Einspritzung floss 
kein Urin, sondern nnr die eingespritzte Flfissigkeit ab. Naeh mehrfaehen 
weiteren Versuchen entleert sieh eine geringe ~{enge ether gelbliehen Flfis- 
sigkeit, die ffir ga rn  gehalten wurde. Der Catheter wird nun dauernd be- 
festigt, da man glaubt, class er in der ttarnblase liegt, und um einen dau- 
ernden Abfluss des games zu erzielen mit einer tIeber~orrichtung in Ver- 
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bindung gesetzt; die letztere versagt jedoch ihren Dienst vollst~ndig. Um 
eine etwaige Verstopfung des Catheters zu beseitigen, wird gegen kbend eine 
geringe Menge Salieyls~urelSsung eingespritzt; es fliesst abet trotzdem kein 
Harn, sondern nur die eingespritzte Ftfissigkeit ab. 

Patient klagt fiber drfickenden Schmerz in der linken Leistengegend 
und im linken Hypogastrium, sowie fiber Harndrang; da diese Beschwerden 
im Verlauf des kbends bedeutend an Intensit~tt zuhehmeu~ wird der Catheter 
entfernt und Patient aufgefordert spontan Ham zu lassen, jedoeh auch dieser 
Versneh missglfiekt. Patient bekommt Opium~ worauf die Beschwerden sich 
wesentlich bessern. Am Vormittag des ni~chsten Tages gelingt es endlich~ 
nachdem wiederholte Versuche yon Seiten des Patienten spontan Urin zu 
entleeren missglfiekt sind, einen elastisehen Mercier'sehen Catheter in die 
Harnblase einzuffihren, worauf sich 1200 ccm Harn entleeren. Der Catheter 
wird entfernt; Patient kana yon jetzt ab spontan Urin lassen. Die Heilung 
der Operationswunde vollzieht sich per primam intentionem. 

Patient wird am 25. April auf die Dauer yon 3 Woehen entlassen. 
Am 16. Mai erfolgt seine Wiederaufnahme behufs Fortsetzung der plasti- 

sehen Operation. Der Zustand der Genitalien ist derselbe wie bei der Ent- 
lassung. Es wird zun~chst die Schliessung der Eichelrinne in Angriff ge- 
nommen. Naehdem verschiedene Male der hergestellte Kanal verklebt war, 
gelingt es endlich dureh fortgesetztes Einf/ihren und Liegenlassen yon Bou- 
gies denselben durchg~ngig zu erhalten. 

Beim Verschluss der Penisrinne am 1. August 1887 macht sich yon 
Neuem die Catheterisation nothwendig. Es wird jedoch naeh wenigen Yer- 
suchen yon dem Einffihren eines Catheters abgesehen; der letztere dringt 
wie fr/iher ohne Sehwierigkeit in die Harnwerkzeuge ein, ohne dass sich ein 
Tropfen Urin entleert. Auf Einspritzung yon Salicyls~urelSsung erfolgt eben- 
falls Aufbl~hung der linken Leistengegend. ~ach dem Erwaehen aus der 
Chloroformnarkose klagt Patient fiber Sehmerzen in der linken Leistengegend. 
Es erfolgt mehrmals Erbrechen. Am 2. August Zunahme der Schmerzen und 
wiederholtes Erbrechen. Es ist in der iinken Leistengegend entspreehend 
dem Verlaufe des Leistenkanales eiue deutliche Sehwellung bemerkbar. Am 
3. August: Die Schwellung hat zugenommen, Erbreehen und'Sehmerzen danern 
oft. Am 6. August wird, da die Sehwe]lung sich vergrSssert hat und ihre 
Umgebung stark gerSthet erseheint, nnd da Patient ausserdem stark fiebert 
und einen sehwerkranken Eindruek macht, zur Operation gesehritten~ am 
die Ursache der Schwellung aufzndeeken. Durch einen ttautschnitt wie bei 
der gerniotomie wird der Leistenkanal erSffnet: in ibm liegt ein etwa 5 cm 
langer und ~ cm dicker KSrper, der ffir den degenerirten iinken ttoden ge- 
halten wird~ in die BauchhShle setzt er sich dureh einen Strung fort, der 
ungefiihr in seiner Dicke dem Samenstrang gleieht. Derselbe wird nnter- 
bunden und cauterisirt, der KSrper in tote entfernt. Grfindliche Desinfection 
der Wunde, Naht, Drainage. 

Im Lanfe des Naehmittags tritt Singultus und wiederholtes Erbrechen 
auf, gegen kbend heftige Leibsehmerzen. 



Am 7. August erfotgt im Coma der Exitus lethalis. 
Die am 8. August 1887 24- b. p. m. yon mir vorgenommene S e c t i o n  

ergab folgenden Befand: 
150em grosset, graeil gebauter Kbrper. Sehr blass% leieht ieterische 

ttautfarbe. Leidlieher Ernghrungszustand. Sehwaeh entwickelte Museulatur. 
8ehr dfinne, zarte Hautdeeken. Knoehenbau leidlieh kr~ftig, tier Kopf mit 
reiehliehem, sehwarzen, kurzgesehnittenen IIaar bedeekt. Die Behaarung 
reieht ziemlieh weit auf Stirn und Sehlfffe herab. 

Der Sehgdel  ist im Verhgltniss zum fibrigen Kbrper proportionirt, er 
zeigt, ebenso wie das Gesicht durebans mgnnliehen Typus. Das letztere ist 
in den oberon Partien breit und verschm~lert sieh naeh unten nut' wenig. 
5I~ssig hobo, etwas flaehe Stirm Die Tubera frontalia ~ sowie die aoebbeine, 
springeu stark vor. Die Augen tiefliegeud, ihre Braueu sehr dicht and ver- 
h~ltnissmiissig lang. 

Der Mund sehmal. Das O-ebiss vollst'andig, sehr krgftig entwickelt. Die 
0berlippe~ das Kinn und die Wangen sind mit deutlichem, wenn aueh nicht 
besonders dicht stebendeu, gekrgmselten B a r t h aar  e n besetzt, die ungefb~hr 
eine Li~nge you 2 cm erreichen. Der Hals  ziemlieh lang, d/inn. Der K e h l -  
kopf  nur ~mdeutlieh vorspringend. Dot T h o r a x  ist in den oberon Partien 
wenig gewblbt, finch und sehmal. Die ,~Iammae sind nieht entwiekelt, die 
Brustwarzen klein mit wenig ausgedehntem~ sehwaeh pigmentirten Warzen- 
hof. Beim Einsehneideu findet sieh nur gauz spgrliehes Drfisengewebe. 

Der U n t e r l e i b  aufgetrieben, Bauehdeekeu pra! 1 gespannt. In der 
l i n k e n  Leisteugegend eine l'2cm lunge Wunde, welche das Ligamentum 
Poupartii in spitzem Winkel sehneidend im allgemeineu in der Riehtung 
des Leistenkanals verlguft. Dieselbe ist dutch Suturen gesehlossen, ihre 
Rgnder gesehwollen and gerbthet; in der Tiefe der Wunde einige Bluteoagnla 
uud eine geringe Mange gelben, rahmartigen Eiters. Das Beckon  n~thert 
sich in seiner Form mehr dem weibliehen Typus. Seine Maasse sind folgende: 

Distantia spin. ant . . . . .  25,5 
Dist. erist . . . . . . . . .  27 
Dist. Trochant . . . . . . .  29,5 
Oonjugat. ext . . . . . . .  18,7 
Gonjugat. vera (direct gemessen) 11,3 
Diame~. transvers . . . . . .  1 2 , 0  

I)iamet. oblig, sinist . . . . .  11,7 
dextr . . . . .  I 1:7. 

Diese Werthe kbunen nut a!s anniihernd betraehtet werden, da sie an 
dem nieht skelettirten Beckon gewonnen wurden. 

H}~nde and Ffisse sind auffallend klein und sehr graeil gebaut. 
Borer ieh zur Besehreibung der ~iusseren Oenitalien fibergeh% will ieh 

in Kfirze fiber den /ibrigen Seetionsbefund beriehten. 
Am Oehirn Nnden sieh keine wesentliehen pathologlsehen Veriindernngen. 

Das Herz  yon gewbhntieher Grbsse; seine guseulatur rothbraun, kri~ftig. 
Ktappen glat~ and zart. 
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Die L u n g e n  sind in allen Partien gut lufthaltig, sehr blutreich und 
5dematfs. Bet ErSffmmg der B a u c h h 5 h l e  entleert sich ungefiihr �89 Liter 
ether braunroth gef~rbten, stark trfiben Flfissigkeit. Die Dfinndarmsehlingen 
dutch Luft aufgetrieben und din'oh leicht 15sbare Adh'~sionen untereinander 
verklebt. Der serSse Ueberzug derselben, ebenso wie das parietale Blatt des 
Peritonaums getrfibt und stark injicirt. 

Die im kleinen Beckon liegemen Darmschlingen, besonders in derNach- 
barschaft der innereu Oeffnung des Iinken Leistenkanales mit fibrinSsen 
Auflagemngen bedeekt, zwischen ihnen findet sich eine miissigo Menge ~oa 
braum'Sthlicher, eitriger Flfissigkeit. 

Die Milz m~ssig vergrSssert, 16 cm lang, yon derber Consistenz. PuIpa 
sehr blutreich. Trabekel und FollikeI undeutlich. An den N i e r e n  und der 
L e b e r  finden sich keine Veriindernngen. 

Der ) I agen  leer, seine Schleimhaut glatt, dunkelblauroth verf~rbt. 
Im Dfinn-  und D i c k d a r m  wenig d~innfi6ssige/" Inhalt, auch hier die 

Schleimhaut gerSthet und, geschwollen. 
Die G e n i t a l i e n :  
Der ~Ions v e n e r i s  entspricht in seiner Form mehr dem weiblichea 

Typus. Der auf demsetben vorhandene, sehr diehte Haarwuehs theilweise 
rasirt, grenzt sieh naeh aufwgrts scharf gegen die unbehaarte Bauchhant ab. 

Unterhalb des Mons veneris entspringt ein p e n i s a r t i g e r  K5rpe r ,  
der beiderseits von den ihn ein wenig fiberragenden Genitalfalten eingefasst 
wird (eft'. Fig. la).  Seine Stellung is~ die beim m~nnliehen Gesehlecht 
gewShnliche- yon der vor der Operation vorhanden gewesenen Krfimmung 
nach hinten und unten ist niehts mehr zu bemerken. An der Rfickfliiche 
gemessen besitzt er eine L~nge yon 5,5, an der Unterfl~che yon der Spitze 
his zur Wm-zel yon 4,5 cm, sein grTsster Umfang betrggt 8, sein HShen- 
und Diekendurehmesser 2 era. Nach vorn zu l~uft er in eine E i c h e l  aus, 
die yon vorn nach hinten etwas plattgedrfickt, aber sonst gut ausgebildet 
erscheint, und eine Lgnge ~on 1,25 em aufweist. Dieselbe ist veto Pr~pu- 
tium entblSsst, doch ]gsst slch letzteres gut fiber die obere leicht gerunzelte 
Fl~che der Eiehel hinwegziehen, an der unteren Fl~che derselben ist es da- 
gegen durch zwei straffe Fgltchen zu beiden Seiten einer bier verlanfendeu 
Rinne befestigt und unverschieblich ang'eheftet. An der Spitze der Eichel 
bemerkt man eine genau senkrecht stehende einem normalen Orificium ex- 
ternnm urethrae entsprechende Oeffnung~ welche yon zwei leieht gewulsteten 
Rgndern eingefasst wird. Dieselbe bildet den Eingang zu einem 1 em langen, 
ffir eine mittelstarke Sonde leieht durehg~ngigen Kanal, dessen hinteres Ende 
sich in einer zwischen dem Ansatze der obenerw~ihnten Pr~putialf~ltchen 
gelegenen, trichterfSrmigen Oeffnung befindet. (Dieser Kanal ist das Pro- 
duct der zweiten in der Krankengesehiehte erwghnten plastischen Operation.) 

An der unteren Fliiehe des Penis kann man genau in tier Mittellinie 
eine seiehte R i n n e  (cfr. Fig. 2 b) :erkennen, weIche vorn sich an den die 
Eiehel durchsetzenden Kanal anschliesst und naeh hinten zu in eine ~ cm 
lange, sagittal gestellte, spaltfTrmige O e f f n u n g  (Fig. 2c) ausl~utt. Letztero 
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wird yon 2, kleinen gewulstcten ttautfl~ltehen eingofasst, die nach vorn zu 
in einem spltzen Winkel zusammenlatlfen, in der Mitte etwas klaffen und  
nach hinten zu leicht abgerundet in einander fibergehen. 

Zu beiden Seiten des Penis finden sigh wulstige, yon gerunzelter und 
pigmentirter Haut gebildeter G e n i t a l f a l t e n  (eft. Fig. 1), die mit diohtem, 
jetzt rasirten tlaarwuchs bedeckt s ind . '  Beide fiberragen den Penis nach 
oben Zu nm circa �89 und fassen ihn zwischen sich, wie die grossen 
Schamlippen die Olitoris balm weibliehen Geschteeht. Naeh hinten and 

n n t e n  zu verflachen sie sich allmiihlieh und gehen ohne scharfe Gronze in 
die Fiaut der tIinterbacken fiber, werden abet bier durch eine deutliche naeh 
tier Anal6ffnung verlaufende R a p h e  yon einander getrennt. Sowohl die 
rechte als die linke Genitalfalte ist dureh einen 8 cm langen, parallel mit 
der Richtung des Penis verlaufenden Schnitt derartig getrennt, class due 
mittlere circa 1 cm breite Itautbrfieke stehen bleibt, in der die oben er- 
w~hnte, an der unterch Ft~iche des Penis befindliche Rinne verl~uft (cfr. 
dritte plastisehe Operation). 

In der l i n k e n ,  etwas.flacheren Genitalfalte ist nichts yon einem festen 
KSrper zn ffihlen; in der r e c h t e a  (Fig. lb) grSsseren eine derbe, l~ngliohe 
Anschwellung yon lappigem Ban; in der rechten Inguinalgegend, dicht vet 
der ~usseren Oeffnung des Leistenkanales, ein kleinpflaumengrosser, liings- 
ovaler, sich ks t  anffihlender K S r p e r  (Fig. I t ) ,  yon dessert lateralem Pole 
aus sich ein rundlieher, cylindrischer Strang in den Leistenkanal hinein 
verfolgen lgsst. 

Die an der ,Jorderen Fl~ehe geSffnete H ar n b la  s e bietet durehaus nor- 
male Verh~ltnisse dar. Die t { a r n r S h r e  ist im Ganzen nut 7 em lang und 
findet ihr Ende in der spaltfSrmigen, an der unteren Fl~ehe des Penis be- 
findliehen, rhombisehen Oeffnung; a]s kurzer, blinder Kanal setzt sie sich 
nach vorn zu noeh ungef~hr �89 cm welt in den Schaft des Penis hinein fort. 
An ihrem Ursprung aus der Harnblase wird sie ,ion einem einer Prostata 
~hnliehen KSrper ~on 2 cm L[mge und Breite ringfSrmig umgeben. Es 
mSge hier erw~hnt werden, dass sich bei der mikroskopisehen Untersuehung 
in letzterem keine ffir die Prostata eharakteristisehen Elemente auffinden 
!lessen, er besteht im wesentlichen aus glatten I~Iuskelfasern, zwischcn denen 
zahlreiche Gef~sse verlaufen. Der der Pars membranacea entspreehende Theii 
der t{arnrShre tritt durch das in 2 seitliche tt~]ften getheilte Corpus eaver- 
nosnm nrethr, hindurch, welches sich alIm~h]ieh versehm[tlernd and ver- 
dfinnend an die Unterfl~ehe der gut ausgebildeten Corpora cavernosa penis 

anlegt. 
An der Stelle, we sonst beim m~innliehen Geschieeht der C o t l i e u l u s  

s e m i n a l  is liegt, flndet sich (3�89 cm hinter der hypospadischen Harnr6hren- 
5ffnung) eine an der hinteren bezw. unteren Wand der Urethra gelegene, 
anniihernd dreieekige O e f f n n n g .  An der Basis dieses Dreieckes, die quer 
yon rechts nach links verl{htft und 4 mm breit ist, springt ein leicht gezaekter, 
niedriger Santo deutlich in das Lumen vet ,  die beidea Seiten werden yon 
etwa 4.} mm langen, etwas eingekerbten Fgltchen gebildet. In der Nithe 
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dieser gr5sseren Oeffnungen wird die Schleimhaut der Harar5hre yon zahl- 
reichen reihenf5roig aageordneten~ punktfSroigen Oeffmmgen durchbohrt, 
in die eine feine Borstensonde hSehstens I mm tier eindringt. 

Eine in die grSssere dreieckige 0effnung eingefiihrte Sonde kann 15 cm 
welt in der Richtung nach aufwi~rts and links eingesehoben werden~ man 
kanu ihre Spitze dicht neben der inneren Oeffnung des linken Leistenkanales 
in einem bis zum Eingang des kleinen Beckens reicilendeu, h o h l e n  K S r p e r  
fiihlen (Fig. 2). Letzterer ist in ether zwischen Mastdarm und Blase ge- 
legenen frontal gestellten Bauehfellfalte enthalten, welche sich geradewie das 
Li g a o e n t u m  l a t u m  beim weiblichen Geschleeht vorn auf die Blase, hin- 
ten auf das Rectum fibersehlggt. Dieselbe hat ungef~hr eine gShe yon 
1�89 co. In ihrem oberen, freien Rande, der mgssig verdickt und ]eicht ab- 
gerundet ist, li~sst sieh ein yen dem oben erw~hnten hohien Kbrper ~us- 
gehender, straff gespannter, stricknadeldicker Strang deutlich durchffihlen und 
bis in ein deo Preeessus vaginalis entsprechende Bauehfellausstiilpung ver- 
fo]gen. Neben ihm ist ein 8 cm lunges Stfick des grossen Netzes in den 
Processus vaginalis eingelagert, welches der bet Beschreibung der ~usseren 
Genitatien erw:,ihnten, lappigen Ban zeigenden Geschwulst entspricht, die 
man yon Aussen in der rechten Genita]falte fiihlte. 

Priiparirt man yon hinten her das Rectum ab, so zeigt sieh, dass der 
in Retie stehende hohle KSrper im Allgemeinen eine eylindrische Form be- 
sitzt und sowohl yore Rectum als yon der Blase leicht isolirbar ist; in set- 
nero untern Abschnitt liegt er genau in der Hedianebene des KSrpers und 
wird hier yon lockerem Bindegewebe umgeben~ in seinem oberen voo Bunch- 
fe]le iiberzogenen Absehnitt ist er nach links hin verzerrt. Seine Lgnge 
betr'~gt 15�89 co, seine Dicke ~ co, seine Breite wechselt in den verschiedenen 
Abschnitten, doch n iomt  er yon unten nach oben an Breite zu. Sein 
sehmiilstes, unteres gnde steht mit der hinteren Wand der HarnrShre in an- 
trennbarem Zusammenhang, sein oberer freier Rand ist etwas naeh unten 
zu concur eingebogen. Aeusserlich lassen sieh an ihm zwei s ein 
oberer und unterer unterscheiden, welche dureh eine circa 5 cm oberhalb 
der Yersehmelzungsstelle mit der BarnrShre gelegene, seiehte, ringfSrmige 
Einschnfirung yon einander getrennt stud. Es liegt also hier eine dem 
U t e r u s  analoge Bildung vor. Der in ihm enthaltene ttohlraum ist mit 
blasser Sehleimhaut ausgekleidet und enthi~lt eine geringe 3lenge mit Eiter 
untermischten Schleimes. Auch an dcr Innentt~iehe kann man 2 deutlich 
yon einander getrennte A b s c h n i t t e  unterseheiden. Im unteren Abschnltt 
(Fig. 2v),  der ebenso wie ~usserlieh, dutch eine ringfiiroige Verdiekung 
der Wandang ( f )und  dadurch hervorgerufener Verengerung des Lumens yon 
dem daKiber gelegenen Theile sich deutlich abhebt, bemerkt man eine Zeich- 
nung der Sehleimhaut, wie sic sich in der Vagina findet, denu sowohl die 
hintere als vordere Wand weist ein System gekerbtgr Runzeln auf, die sich 
naeh oben abflaehen und lebhaft an die in der Vagina vorkoomenden Co- 
lumnae rugarum erinnern. Der obere, dem Uterus entspreehende Theil zer- 
Nllt wieder in zwei Absehnitte: der sieh an dieVagina anschliessende (i) ist 
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4 cm lung, seine Wand ist etwas dicker als die der Vagina, indem letztere 
1�89 crstere dagegen 2�89 m m i m  Durchmesser misst, in seiner hinteren und 
vorderen Wand kann man je eine deufliche L~ngsfalte erkennen, yon der 
deut]iche, dicht gestellte, schrfig aufw~rts verlaufende Querf~ltchea abgehen~ 
- -  plicae palmatae - - ,  so dass dieser Theil, wenn auch tin scharf ausge- 
pr~gter innercr Muttermund fehlt, einem C er v ix  ut  er i ausserordentlich 
~bnlich ist. 

Dcr als eigentliches Co rpus u t e r i  (u) anzuspreehende Theft, der wenig 
scharf gegcn den eben beschriebenen Absehnitt abgegrenzt ist, ist zwei- 
hbrnig und 6 cm lung; seine Hbhle erweitert sich ziemlich plbtzlich und ge- 
winnt die Gestalt eines drcieckigen Hohh'aumes, dessen linke Seite um circa 
2 cm l~mger ist als die rechte, die ihn auskleidende Schleimheit ist in l~ngs- 
verlaufende Falten gelegt. 

Das l i n k e  Horn (k) des Uterus l~uft in einen etwa rabenfederkieldicken, 
cylindrischen Strang yon circa 1 cm L~inge aus, in dem ein feiner mit der 
Uterushbhle communieirender Kanal verl~uft, das laterale Ende desselben 
ist durch eine Ligatur verschlossen und liegt dieht an der inneren Oeffnung 
des linken Leistenkanales; dieht unter dem Abgang dieses Stranges aus 
dem linken Uterushorn entspringt aus der Wand des Uterus ein flaches, 
dfinnes Faserbfindel, welches gieiehfalls nach dem linken Leistenkanal zieht 
uad sich hier in dem stark eitrig infiltrirten Gewebe verliert, ob dasselbe 
dem Ligamentum rotundum oder einem dem Lig. ovarii analogen GebiIde 
entsprieht, l~sst sieh nicht entscheiden. (Letzteres ist in der Figur 2 nicht 
angegeben.) 

Auch die Spitze des r e c h t e n  Uterushornes verl~ngert sich in einen 
Strung (l), der abet nirgends ein Lumen erkennen ]hsst. Derselbe ver]~.uft, 
wie oben erw~hnt, im oberen Rand des Ligamentum ]atum als stricknadel- 
diekes Faserbfindel zum rechten Leistenkanal und wird bier yon dem sack- 
fbrmig ausgestfi]pten Peritoneum eingehfillt. Spaltet man diese dem P r o -  
c e s s u s  v a g i n a l i s  (pr. rag.) entspreehende Bauchfelltasche, so bemerkt 
man, wie das Faserbfindel plStzlich an Dicke zunehmend sieh in 3 g e s o n -  
d e r t z  T h e i l e  auflSst. Der m e d i a l  g e l e g c n e  T h e i l  (lgr) desselben 
bleTbt mit dem Peritonfium iu Verblndung und endlgt mit ciner leichten 
Anschwellung im Grunde des Processus vaginalis, er ist wohl eine dem Lig. 
r o t u n d u m  ~hnliche Bildung. 

Der l a t e r a l e  T h e i l  (m) ist 3 cm ]ang, nimmt allm~ihlieh triehterfSr- 
mige Gestalt an und verwandelt sich in eine gut ausgebildete, mit deutlichen 
Fimbrien besetzte T u b e ,  die ein dem O s t i u m  a b d o m i n a l e  entspreehende 
0effnung aufweist, die den Zugang zu einem 1,5 cm langen, blind endigen- 
den Kanale bildet. Zwisehen der Tube und dem Grunde des Proeessus 
vaginalis ist eine dreieekige dlinne G e w e b s p l a t t e  ausgespannt, deren 
Spitze an der Theitungsstelle des primSzeu Faserbfindels gelegen ist, in ihr 
verlaufen parallel zu ihrem freien Rande 6 d/inne ~ cm lunge SchlS~uche 
die dem P a r o v a r i u m  entsprechen. 

Zwischea Tube und Ligamentum rotundum liegt der m i t t l e r a  Theil 
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und die directe Fortsetzung des tIauptb/indels. Derse]be stellt einen rund- 
lichen Strang dar, der plStzlich an Dicke nnd Breite zunimmt und an seinem 
freien Ende die G e s e h l e e h t s d r f i s e  (t) tr~gt, in der man den yon Aussen 
in der rechten Inguinalgegend ffihlbaren, ovalen KSrper erkennt. Derselbe 
ist yon eifSrmigcr Gesialt~ 2�89 cm lang und I I  cm dick und breit und gleicht 
in seiner ~usseren Configuration einem kleinem t toden .  Die Oberfl~che ist 
glatt und gl:~inzend uud wird yon einer derben, fibrSsen.h_lbuginea gebildet, 
yon der aus d/inne B~lkchen sieb in des Parench~m hineinerstrecken; das- 
selbe besteht aus feinsten eben mit blossem Auge erkennbaren Kanhlchen, 
die naeh de~- Stelle, we det- Hodeu an den rundlichon Strung befestigt ist, 
zusammenlaufeu und hier in ein finches fiber die Oberfl•che des godens 
prominirendes HSckerchen eintreten, welches hierdurch einem allerdings sehr 
rudimentitren Nebenhoden nieht un~hnlich wird. Eia dem G u b e r n a c u l u m  
I t u n t e r i  entsprechendes Faserb~indel zieht vom FIoden naeh dem Grunde 
desProcessus ,Jaginalis. Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  best~tigt 
die Deutung der Geschlechtsdr~ise als goden vollst~ndig, nut konnten air- 
gends in den Samenkaniilchen Spermatozoen aufgefnnden werden; des als 
Nebenhoden gedeutete FI5ckerchen enth~lt keine ffir den Nebenhoden charak- 
teristischen G~tnge, sondern ebenfalls nut Samenkan~Ichen; der letztere fehlt 
daher vollst~ndig und dementsprechend auch ein Vas deferens. Der den 
goden tragende Strung ist in Folge dessen als eine dem Ligamentum ovarii 
analoge BiIdung anfzufassen. 

Das bei der letzten Operation exstirpirte G e b i l d e ,  welches an der 
Bauch5ffnung des linken beistenkanales lag, gleicht in seiner Form und 
GrSsse dem ttoden eines erwachsenen Mannes; an dem einen Pole desselben 
ragt ein -~-cm langer, d/inncylindriseher Strang hervor, in dessert 13entrum 
man ein feines, auf dem Querschnit.t s~ernfSrmiges Lumen erkennen kann. 
Letzterer stand vor der Operation in Verbindung mit dem aus dem tinkea 
Uterushorn hervorgehenden, 5hnlichen, canalisirten Strange. Man war naeh 
dem 5usseren Aussehea versucht, diesen Kfirper f/it den linken Testikel mit 
Vas deferens zu halten. 

Bei n~herer Untersuehung stellt sich jedoeh heraus, dass der als Vas 
deferens angesprochene, canalisirte Strung der linken Tube entspricht und 
dass ferner der als Hoden gedeutete KSrper seiner Hauptmasse nach aus 
der stark aufgekn~ulten Tube besteht, deren Windungen dureh 51tere ent- 
zfindliche Prozesse verwachsen sind; der Tubenkanal erweitert sich an zwei 
Stellen zu ungefi~hr kirsehgrossen, eystischen Hohlr~umen, die mit schleimig 
eitrigem Inhalt geffillt sind. 

Es wurden nun, d a d e r  Gedanke nahe lag,  es mSehte vielleieht die 
linke Geschlechtsdr~se in des Tubenconvolut hineinbezogen sein, aus .den 
versehiedensten Theilen des exstirplrten KSrpers kleinste Theile entnommen 
und der mikroskopischen Untersuchung unterzogen, nlrgends jedoch ]lessen 
sich Structurverh~ltnisse finden~ die ffir eine Gesehlechtsdr/ise charakteristlseh 
gewesen w~ren. Dagegen zeigte ein dieht neben dem medialen Pole des 
Tuhenkanales und unter dem Strange, der die Verbindung mit dem Uterus 
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vermittelte, gelegener and mit beiden dureh lockeres Gewebe verbundener, 
kleiner KSrper einen Ban, der die Annahme berechtigt erseheinen liisst, dass 
man es hier mit Resten einer Geschlechtsdriise zu than hat. Was die 
~ussere Configuration desselben betrifft, so hatte er ungef~hr die GrSsse 
eines halben Kirschkernes, war auf der dem Tubenka/iuel zugekehrten Seite 
abgerundet and besass eine glatte Oberfl/iehe, die dem Uterus zugewandte 
Seite war vollst~ndig eben. Offenbar war er hier quer durchschnltten wor- 
den. Der fibrige Theil desselben konnte leider nirgends aufgefunden wet- 
den, war also wahrscheinlieh bei der Operation oder bei der Section verloren 
gegangen. Die Schnittfl~ehe zeigte am Alkoholp,'~parat eine grauweisse 
Farbe. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersucb ,ang '  ergab folgenden Befund (s. 
Fig. 3) : 

Die Oberfl~ehe wird you kurzen, cylindrisehen, in einer Lage angeord- 
neten Epitheizel]en (a) fiberzogen, welche theils eylindrische im Centrum 
home, theils einzelne solide, flasehenfSrmige Einstfilpungen (b) in die dieht 
unter der Oberfliiche gelegene Sehieht biklen. Di% letztere (c) besteht aus 
langen FaserzeIlen, die sp~irliehe, liingliehe Kerne aufweisen; sic ist schma! 
and geht ohne seharfe Grenze in die zweite Sehieht (d) fiber, die sieh aus 
einem Gewebe zasammensetzt, welches sich dureh seinen grossen Reichthum 
an runden nnd grossen spindelfSrmigen Zellen mit verhliltnissm~ssig grossen, 
l{inglichen Kernen vor den ersteren auszeiehnet. Die spindelfSrmigen Zellen 
treten meist zu gr5sseren Bfindcln zusammen, die sich vielfach durehflechten. 
In ibm nun finden sich grosse, rundliche, meist in 15ngliehen Ballen zusam- 
menliegende Zellen (e) mit gliinzendem, rein gekSrnten Protoplasma and 
grossen, hellen, bli~schenfSrmigen Kernen, an denen man racist nut einen 
Nucleolus nachweiscn kann. An einigen dieser Zelienballen kann man be- 
merken, wie sich feinste Forts~tze der sis umgebenden Spindelzellen zwischeu 
die efnzelnen den Ballen bildenden Zelien hineinerstreeken. 

Ausserdem begegnete man in dieser Zone deutlieh aus dieht gelagerten, 
kleineren Epighelzellen bestehenden, theils runden, theis l{ingliehen Zellnestern 
(h); die dieselben zusammensetzenden Epithelzellen haben da, wo sie an 
das Spindelzellengewebe anstossen, kurz eylindrisehe Form, im Centrum sind 
sic dagegen mehr pol:~gonal and rand. Einer besonderen sic gegen das 
umgebende Gewebe abgrenzenden Membraa entbehren diese Zellnester. End- 
lich stSsst man in dieser zweiten Sehicht auf einzelne grSssere runde and 
o~al% mit nledrigem cylindrischem EpitheI ausgekleidete t~ohh'~ume (f u. g), 
die gegen das sie umh{illende Gewebe dutch concentriseh g'esehiehtete Spin- 
delzellen seharf abgegrenzt sind. Sic enthalten in ihrem Innerea eine gliin- 
zende, feink6rnige ~Iasse und vereinzelte, abgestossene Zellen and fieie 
Kerne, nie abet grSssere Zellen, die man ffir Eizellen halten kSante. 

In der dritten innersten Zone ist das Gewebe wieder loekerer~ zell~rmer 
und reieher un faserigen and elastisehen Elementen, es verlaufen hier zahl- 
reiche, dickwandige, zum Theil spiraIig gewundene Arterien and weite 
Yenen. 
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Es zeigt dieser KSrper somit eine Struetur, wie man sie in fStalen 
Ovarien findet mit dem Unterschied, dass hier das Stroma gegenfiber dem 
eigentlichen Parenehym bedeutend mehr in den Vordergrund tritt, als dies 
bei embryonalen Ovarien tier Fall zu sein pflegt. 

Im Uebrigen aber sind alle dem letzteren zukommenden Eigenthfim]ieh- 
keiten vorhanden. Denn es findet sieh ein die Oberfliiche fiberziehendes 
Epithel, welches dem das normale Ovarium fiberkleidende Keialepithel ~Sllig 
gleicht, dasselbe bildet, wie letzteres, in die darunterliegende Schieht deut- 
llche Einstfilpungen, die den P flfiger'sehen Schlguchen parallel zu setzen 
sind. Ferner begegnet man bier denselben Schiehten, wie sie das normale 
Ovarium aufweist, einer sehmalen aus Faserzellen bestehendea Zone, die der 
Albuginea, einer zweiten aus reichliehen, kernreiehen Spinde]zellen bestehen- 
den Lage, die der Parenchymzone, und endlieh eine vorwiegend aus Ge- 
ffissen bestehenden Schieht, die tier Zona vaseulosa an die Seite zu ste]len 
ist. Endtich abet - -  und hierauf ist das meiste Gewicht zu Iegen, --  finden 
sieh in der als Parenchymschicht gedeuteten Zone grosse~ glSmzende, in Flaufen 
zusammenliegende Zellen, die den in fStalen Ovarien vorkommenden Eizell- 
ballen gleichen. Ausserdem sind grSssere, lebhaft an Follikel erinnernde 
ttohlr~iume vorhanden. 

Wenn wir nun den Befund bei diesem Falle /iberblieken, 
so ergiebt sieh die merkwfirdige Thatsache, dass sich bei einem 
seinem gusseren Habitus naeh m~nnliehen Individuum im Be- 
reich der Genitalien eine eigenth/imliehe Misehung yon mgnn- 
liehem und weibliehen Typus findet. Die '~usseren Genitalien 
entspreehen im Allgemeinen der m'~nnliehen Form, denn es finder 
sieli ein gut entwiekelter, allerdings undurchbohrter Penis, sowie 
zwei in ihrem hinteren Absehnitt dureh eine deutliehe Raphe 

getrennte Scrotalh'~lf'ten. Aber auch bier schon machon sich 
Ankl~inge an den weibliehen Typus bemerkbar, die vor der 
ersten Operation noeh bedeutend mehr ausgepr~igt waren. Schon 
oben ist auf die eigentMimliche Kdimmung des Penis naeh hin- 
ten und unten, auf seine Lage zwisehen den ihn iiberragenden 
Genitalfalten, wodureh eine gr~sse Aehnliehkeit mit einer hyper- 
trophisehen Klitoris hervorgebraeht wird, sowie auf die nach 
oben zu seharf begrenzte Behaarung des Mons veneris, wie sie 
sieh, wenn aueh nieht aussehliesslieh, so doeh vorwiegend beim 
weibliehen Gesehleeht zu finden pflegt, hingewiesen worden. 
Leider konnte an dem dureh die versehiedenen Operationen sehr 
ver~inderten Pr'~parat nieht mehr mit Sieherheit eonstatirt wer- 
den, ob hier die yon K l e b s  in 2 Fs yon ttermaphroditismus 
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lateralis beobachteton, den Nymphen analogen Schleimhautf/flt- 
chon, die sich yon dem blinden Orifieium externum urethrae an 
der SpiCze der Eichel ]/~ngs dec Sehamrinne zur hypospadischen 
HarnrShrenSffnung erstrecken und die naeh dem oben gena.nnten 
Autor vielleicht als ein wichtiges diagnostisches Kennzeichen an- 
gesehen werden k6nnen, vorhanden waren; eine Andeutung der- 
selben mSchte ich in den beiden F/iltehen erblieken, vermittelst 
deren das Pr'Xputium an die Unterfli~ehe der Eichel angeheftet ist. 

[m vorliegenden Falle tritt aber der weibliche Typus der 
/~usseren Genitalien so sehr in den Hintergmnd, dass den Ange- 
hSrigen des Individuums keine Bedenken fiber die geschlecht- 
liehe Stellung desselben aufgetaueht sind. 

Was nun die inneren Oenitalien betrifft, so hubert sich die- 
selben fast vSllig naeh dem weiblichen Typus entwickelt, denn 
wit finden eine Seheide, die allerdings mit ihrem unteren Ende 
nieht die .;iassere KSrperoberflgehe erreieht hat, sondern an der 
Stelle, we sonst beim mi~nnliehen Oesehleeht ein geri~ger Rest 
der f6talen Anlage derselben in dem Sinus prostatieus vorhanden 
ist, in die ItarnrShre ausmiiadet, ferner einen Uterus mit Cervix 
und Tuben, also s~mmtliehe aus den Miiller'sehen G/~ngen her- 
vorgehende Oebilde. 

Am eigenthfimliehsten ist aber alas Verhalten der Gesehleehts- 
drfisen, denn reehts ist ein Organ vorhanden, welches in seiner 
ii~usseren Form und Aussehen einem Hoden gleicht und auch 
seinem histologisehen Ban naeh als Itoden anzusehen ist, wenn 
ibm auch die speeifisehen Samenzellen fehlen, links dagegen 
eine mit der Tube verbundene Bildung, welehe eine Structur 
erkennen l~sst, wie wit sie sonst nut in einem embryonalen 
Eierstoek antreffen. 

Wit finden also bei einem Individuum zwei differente Oe- 
schlechtsdriisen und Mben somit eine gewisse Bereehtigung, den 
vorliegenden Fall als eine wahre Zwitterbildung zn betraehten. 
Folgen wit der yon Kle bs ' )  aufgestellten Eintheilung der Zwitter- 
bildungen, so ist dieser Fall in die mit Hermaphroditismus la- 
teralis bezelehnete Klasse einzureihen. 

In der iilteren Literatur findet sieh eine grosse Anzahl yon 
F'~llen, die als wahre Zwitterbildungen beschrieben worden sind; 

1) s. K lebs~  I /andbueh der pathologischen Anatomie S. 723. 
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eine ausf/ihrliche Zusammenstellung derselben ist in den F6rster ' -  
schen und Ahlfeld'schen Werken fiber die ,,Missbildungen des 
Menschen" enthalten. Seitdem man aber die einzelnen F:~ille 
genauer untersuehte und besonders auch den mikroskopischen 
Nachweis fiir den differenten Charakter tier fraglichen Keimdr/isen 
zu fiihren suchte, ist ihre Zahl bedeutend zusammengesehmohen, 
so dass eigentlich nur 3 F/file fibrig bleiben, bei denen die 
mikroskopisehe Untersuehung ergab, dass wirklich zwei ihrem 
Bau naeh differente Geschlechtsddisen vorhanden waren, bei 
denen man also berechtigt ist, sie dem wahren Hermaphroditis- 
mus zuzuz~hlen. Es sind dies die yon Meyer-Klebs 1) und 
H e p p ner 3) beschriebenen F/file, denen als dritter ein neuerdings 
yon Gast mitgetheilter anzuffigen ist. In Betreff der beiden 
zuerst erw~hnten, hinl'~nglich bekannten F~ille verweise ieh auf 
die betreffenden Originalarbeiten. bezw. auf die in Ahlfeld 's  
Missbildungen 3) enthaltenen Ausziige aus denselben. Hervor- 
heben mSehte ich, dass der Meyer-Klebs'sche Fall mit dem 
bier beschriebenen in jeder Hinsicht die grSsste Aehnliehkeit 
zeigt, insbesondere ist in Bezug auf die histologische Struetur 
tier als Ovarium gedeuteten Keimdrfise grosse Uebereinstimmung 
vorhanden. 

Auf den yon Gust beschriebenen Fall (s. T. Gust, Beitrag 
zur Lehre von der Bauehblasengenitalspalte und vom Hermaphro- 
ditismus verus. Inaug.-Diss. Greifswald 1584) will ich, da er 
weniger bekannt sein dfirfte, in Kiirze etwas n/iher eingehen. 

Es handelt sich u m ein todtgeborenes Kind mit Bauchblasengenitalspalte 
und Spina bifida. Bei demselben findet sich ein rudiment~rer, aber sonst 
gut entwiekelter Penis, der yon der HarnrShre durehbobrt und seitlich yon 
zwei liingliehen, gewulsteten Hautfalten eingefasst wird. Die inneren Geni- 
fallen sind in der ttauptsache mehr naeh dem weibliehen Typus gebildet. 
Der Uterus ist vSllig gespalten, seine reehte H~ilfte ist solid und besitzt die 
Gr5sse eines Haselnusskernes; an dieselbe setzt sich ein 1�89 em langer, 
scheidenartiger Fortsatz aus fibrSsem Gewebe bestehend an. Von dem KSr- 
per dieser Uterush~lfte geht naeh rechts e i n e 3  em lunge, mit Fimbrien be- 
setzte Tube ab, die ein deutliehes Ostium abdominale autweist. Die linke 
Hi~lfte des Uterus, gleiehfalls solid, ist sanduhrfSrmig, 2�89 cm lang und ~ em 

~) a. a. O. S. 729. 
~) R e i e h e r t ' s  Archly 1876, S. 679. 
3) S. 248. 249. 

Archiv f. pathoL Anat. Bd, CXIII. Hft. 2. 16 
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breit, auch yon ihm aus geht eine in ihrer ganzen L~nge durchbohrte Tube 
ab, welche Fimbrien erkennen l~sst. Letztere sind zum Theil mit dam 
dicht danaben liegenden, bobnengrossen Ovarium yerwachsen, in welchem 
bai des mikroskopischan Untersuchung zahlreiehe Follikel und auch o~;ula 
mit Keimblaschen und Keimfleck naehgewiesen wurden. Auf derselben Seite 
flndet sich ausserdem noch ein erbsengrosser tloden mit einem naeh dem 
Grub_de der liuken Skrotalh~lfte ziehendem Gubernaculum Huriteri. Das 
mikroskopische Bild eines kleinen 8chnittes war das you Hodensubstanz: 
,~I n einem biodegewebigen, mit ]angen Kernen versehenen Stroma quer und 
liings getroffene Kan~lehen und ausserdem reiehliche Blutgefiisse, ein Bild 
genau entsprecbend der AlJbildung '.)67 ira II. Band der Henle'seben Ana- 
tomie." - -  - - , ,Die Tunica propria zeigte a n  gut getroffenen Stellen eine 
netzfSrmige Zeiehnung yon sich kreuzenden, feinen Linien und in einzelnen 
der abgezeiehneten Bezirke waren blasse Kerne siehtbar." --,,Eigentliche 
Hodenzellen waren auf dan untersuchten Schnittan mit aller Sieherheit nm' 
auf einer einzigea Stelle naehweisbar." Auf der rechten Suite war iiber- 
haupt keine Gesehlechtsdrfise vorhanden. 

Wir haben es demnach,  wenn wir der K l e b s ' s c h e n  Ein- 
theilung folgen, mit  einem Fall von Hermaphrodit ismus unilate- 
ralis verus zu thun, bei dem die weibliche Gesch]echtsdriise 
eine gute Ausbildung effahren hat ,  w~hrefid der Testikel nur  
rudiment'~r :entMckelt  gewesen zu s e i n  scheint, da er keinen 
Nebenhoden und keinen Ausffihrungsgang besessen zu haben 
schein t  and ausserdem n ich t  angegeben ist, 0b :in ibm Spermg- 
tob]asten vorhanden waren. 

Si~mmtliche F ~ l l e ,  den unsrigen mit  eingerechnet, zeigen 
alas Gemeinsame, dass bei ihnen neben der einen wohlausgebil- 
deten Geschlechtsdriise die zweite nicht vSllig zur Entwickelung 
gekommen ist. Dieser Umstand nun ist, obg|eich von ent- 
wickclungsgeschichtlichem Standpunkte aus betrachtet, dem Vor- 
kommen des Hermaphrodit ismus verus beim Menschen keine Be- 
denken mehr entgegenstehen, seitdem W a l d  eye  r den  Nachweis  
der ursprfinglich bisexuellen Aulage der Geschlechtsddisen ge- 
]iefert hat, die Ursache gewesen, dass in Betreff der Frage, in 
wie weir  e i n  wirklicher Hermaphrodit ismus beim Menschen er- 
wiesen 'sei ;  unter' den Autoren noch keine Einigung erzie]t wor- 

den ist. 
Die eine Reihe von Autoren nehmlich erachtet den Beweis 

f~r das thats~ehliche Vorkommen des wahren Hermaphrodit ismus 
beim Menschen dutch die oben angeffihrten F~ille ffir erbracht, 
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indem sie yon dem Standpunkt ausgelien, dass man bereehtigt~ 
sei, dann eine wahre ZWitterbildung anzanehmen; sobald sich 
bei einem und demselben Individuum zwei differente Geschiechts-. 
dr~sen finden, auch wenn die eine derselbeu nicht die beim aus- 
gebildeten Menschen ihr zukommende Structur zeigt, sondern 
einen Bau erkennen l~isst, wie man ihn in einem frfiheren, era. 
bryonalen Entwickelungstadium der betreffenden Geschlechtsdrfise 
antrifft. Als ganptvertreter dieser Ansicht ist. besonde~'s Klebs~ 
zu nennen, dem sieh neuerdings Zweifel  angeschlossen hat. 

,,Obgleich, sagt Zweifel  (s. Bil lroth-Lficke Bd. II S. :t94), 
bisher noch niemals zweierlei, functionsf//hige oder zur Form- 
vollendung gelangte Keimdriisen bei einem und demselben Indi- 
viduum gefunden wurden, so wiirde doch der Nachweis yon 
f6talen oder doch in der Entwickelung zuriickgebliebenen 0varien 
(bezw. Hoden) zum Beweise geniigen, class tier wahre Herma- 
phroditismns beim Menschen vorkommt, denn, wenn alle Geni- 
talien mehr und mehr den Nachweis auf ein bestimmtes Ge- 
sehlecht aufweisen, und des ganze Individuum des Gepr/ige des 
m~innliehen an sieh tr~igt, so sei es nicht zu erwarten, dass das 
zweite Keimorgan dem n0rmalen ganz gleich sei". 

Ahlfeld dagegen legt beiBeurtheilung der Frage fiber den 
Hermaphroditismus den Hauptnachdruck auf die Func t ion  der 
be t re f fenden  Oeschlechtsdrf isen und stellt den Orundsatz 
auf, dass nut dann eine wahre Zwitterbildung als erwiesen an- 
genommen warden kSnne, wenn bei einem und demselben Indi- 
viduum zweierlei Keimdrfisen vorhanden seien, yon denen jede 
derselben die ihr zukommenden specifischen Zellen~ also der 
Hoden Sperma, der Eierstock Follikel und Eier aufweise, l)a 
dies bei keinem der bisher beschriebenen F/~!!e nachgewiesen 
sei, habe man auch keine Bereehtigung, diese F/ille dem Herma- 
phroditismus verus zuzuzKhlen. Auch der oben beschriebene 
Fall kann insofern diesen Anforderungeu Ahlfeld's nieht gereeht 
werden, da weder der verhiiltnissmiissig am besten ausgebildete 
Hoden, noch auch des auf einer niedereu Entwickelungsstufe 
stehen gebliebene Ovarium funetionsf/i.hig ist. 

Wenn ich denselben abet" entgegen den Ahlfeld'sehen An- 
forderungen als wahre Zwitterbildung bezeichnet babe, so lag 
es mir fern, die A hlfeld'sche Auffassung des Hermaphroditismus 

16" 
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als unberechtigt hinstellen zu wollen, ieh ging aber dabei von 
der Ansicht aus, dass man derartige Fiille, wo man thats/iehlich 
zwei differente, wenn auch rudiment/ire Gesehlechtsdrfisen findet, 
nicht sehlechthin den Scheinzwitterbildungen, bei denen sich 
zwei gleiehe Geschleehtsdriisen finden, zuz/ihlen dfirfe, sondern 
dass dieselben als Bildungen besonderer Art anzusehen seien, 
welehe, wenn gleieh sie den idealen Zwitter Ahlfeld~s nicht 
erreichen, in dem Klebs -Zwei fe l~schen  Sinne als Fi/lle von 
Hermaphroditismus verus zu betraehten sind. 

KIIQ 

Untersuchungen iiber Anem'ysmen. 
Von Prof. Dr. R. T h o m a ,  

Director des patholo~ischen lnstltuts in Dorpat. 

Vierte Mit thei lung.  

(Hierzu Taf. IX.) 

I n  den frfiheren Mittheilungen wurde naehgewiesen , dass 
unter den Aneurysmen zwei Hauptformen unterschieden werden 
kSnnen, des Dilatationsaneurysma und des P~upturaneurysmaa 

Das D i l a t a t i o n s a n e u r y s m a  stellt sich dar als eine mehr 
o d o r  Weniger umschriebene Erweiterung der Lichtung einer Ar- 
terie, welche entstanden ist dutch einfache Dohnung der Wand. 
Letztere besteht somit aus allen drei Hiiuten tier Arterie, yon 
denen die Intima und Adventitia sich bei 1/ingerem Bestande 
des Aneurysma bindegewebig verdickt erweisen, w/ihrend die 
Media in der Regel verdfinnt, zuweilen sogar an einzelnen Stellen 
bis auf Null verd(innt und bindegewebig durchwachsen ist. Diese 
Dilatationsaneurysmen erreiehen im Allgemeinen nut eine geringe 
Griisse; sie sind deshalb an der Aorta thoraeica am Lebenden 
h/iufig nieht zu diagnosticiren. An kleineren Arterien~ nament- 
lich an den Carotiden and an den St/immen der krterien der 
Extremit/iten mag die Diagnose unter Umstgnden leiehter sein, 
zumal da hier die I)ilatationsaneurysmen, im Verhi~ltniss zu dem 




