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XXI.

Ein Fall von Psendohermaphroditismus mascu-
linus mit sarcomatéser Cryptorchis sinistra.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Greifswald.)
Von Dr. Rudolf Abel aus Stettin.

Die Veriffentlichungen der letzten Jahre haben fiir die Ca-
suistik hermaphroditischer Bildungen eine Fiille neuen Materiales
gebracht. Leider finden sich darunter nur verhiltnissméssig
wenige Beschreibungen, die sich auf Sectionsbefunde stiitzen;
die meisten basiren auf Untersuchungen, welche nur am Leben-
den angestellt sind. Ich werde spéter darzulegen haben, dass
wihrend des Lebens ein Urtheil iiber das Geschlecht des Zwit-
ters nur unter ganz bestimmten Bedingungen gefillt werden
darf, und diese treffen bei den erwihnten Schilderungen nicht
immer zusammen. Auf der anderen Seite ist es mir aber auch
vollig zweifellos, dass unter den zahlreichen Darstellungen ver-
meintlicher Fehlbildungen des weiblichen Sexualapparates, welche
einer Diagnose nur vom lebenden Weibe aus entspringen, und
in denen an Zwitterbildungen gar nicht gedacht wird, maache
Fille von minnlichem Hermaphroditismus mit unterlaufen.

Der Fall, den ich zu beschreiben in der Lage bin, giebt in
seinem Schicksal wihrend des Lebens eine Illustration zu der
letzten Kategorie. Im Anschluss an ihn werde ich versuchen,
die fir die Geschlechtsbestimmung bei Zwittern wichtigen Cha-
raktere an der Hand einer grisseren Zahl von Beobachtungen
zu bestimmen.

Krankengeschichte.

In die Greifswalder Frauenklinik kam am 21. Oct. 1890 die 33jihrige
Albertine R. aus Schlawe. Das Midchen war verlobt, wurde von ihren
Freundinnen vielfach gehinselt wegen ihres immer stirker werdenden Leibes
und suchte nun die Klinik auf, um von der im Bauche sich entwickelnden
Geschwulst befreit zu werden,
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Durch die Anamnese erfubr man, dass Patientin friher stets gesund ge-
wesen war. Seit dem 20. Jahre war sie regelmissig alle 4 Wochen men-
struirf. Beschwerden hatte sie von der missig starken, jedesmal 3 Tage an-
dauernden Regel nie gehabt.

Im Fribling des Jahres 1890 fiihlte die Patientin einmal unabhingig
von der Regel heftize Schmerzen im Leibe; bald darauf begann dieser stir-
ker zu werden und nahm bis jetzt unausgesetzt zu. Auch wihrend dieser
ganzen Zeit traten keine Schmerzen bei den Menses ein. Dieselben sind
immer regelmissig weiter erschienen, zum letzten Male vor 14 Tagen, nur
sollen " sie etwas schwiicher geworden sein. Stubhlgang und Urinentleerung
waren immer regelmissig. :

Status praesens am 29. October 1890. Patientin ist klein, zart ge-
baut, mager, von gesunder Gesichtsfarbe, ohne Oedeme. Der Kérper scheint
normal gebaut. In der Achsel und an den Genitalien fehlt jede Behaarung.
An beiden Seiten findet sich in der Gurtelgegend ein Vitiligofleck. Sonst
sind keine Hemmungsbildungen wahrnehmbar. Patientin fihlt sich wohl,
hat Appetit. Urin und Stubl sind normal.

Das Abdomen ist aufgetrieben, namentlich unterhalb des Nabels und
zwar links stirker als rechts. Der Nabel ist vorgewdlbt, ohne Pigmentirung.
Der Leibesumfang misst in NabelhShe 77 em, zwischen Nabel und Symphyse
89 cm. Die Entfernung vom Nabel zur Spina ant. sup. misst rechts 194,
links 21 em, die Entfernung der Symphyse vom Processus ensiformis 36 cm.
Man fiblt im Abdomen einen elastischen, cystischen Tumor, welcher mehr
in der linken Seite liegt. Die Grenze desselben ist links etwa 2 cm von
der Spina ant. sup. entfernt, wihrend rechts zwischen Tumor und Spina ein
Zwischenraum von 10 cm ist. Nach oben reicht der Tumor 6 cm iber den
Nabel, nach unten bis an den Beckeneingang, wo er eiwas spitz zuliuft.
Er bat annihernd die Form einer Birne, deren schwales Ende nach unten
rechts, deren breites Ende nach oben links gewendet liegt, so dass auch die
Kuppe des Tumors links von der Mittellinie liegt und bis 6 cm oberhalb des
Nabels reicht, wiahrend der Hochstand in der Mittellinie nur 4 cm dber dem
Nabel liegt. — Die Consistenz der Schwellung ist gleichméssig prall elastisch,
die Oberfiiche glatt, ohne Hocker und Unebenheiten. Auf dem Tumor ist
der Schall iberall leer, an beiden Seiten, im Epigastrium und in beiden
Lumbalgegenden tympanitisch.

Die combinirte Untersuchung ergiebt: Der Scheideneingang ist eng, der
Hymen vorbanden. Der untersuchende Finger gelangt in einen Blindsack,
der nicht die Linge einer normalen Scheide hat. Dringt man den Tumor
stark aunf den Beckeneingang, so kann man ihn vom Scheidengewdlbe aus
fiihlen, ebenso vom Mastdarm. Eine Portio findet der Finger nicht. Mittelst
des Simon’schen Speculum sieht man im linken Scheidengewélbe eine An-
deutung der Portio, die Sonde kann aber in dieselbe nicht eindringen.

In der rechten Leistengegend fihlt man einen Kérper von der Grdsse
und Gestalt eines Ovariums, welcher leicht nach der Bauchhdhle zu, aber
nicht véllig in dieselbe zu verschieben ist.
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Vom unteren Rande der Urethralmiindung hiingt ein etwa bohnengrosser
Polyp herab.

Diagnose: Congenitaler Verschluss der Vagina und Haematometra.

Thervapie: Am 2. November wird ein Versuch gemacht, in die ange-
deutete Muttermundséffnung mit der Sonde einzudringen; es gelingt dies
eine kleine Strecke weit unter leichter Blutung.

Am 5. November wird in Narkose folgende Operation vorgenommen:
Nach griindlicher Reinigung und Desinfection wird mittelst Simon’scher Spe-
cula die Kuppe der Vagina eingestellt und versucht, mit einer Sonde einen
Weg durch die Portio zu bahnen. Da es nicht gelingt, bis zu dem Tumor
das Gewebe stumpf zu durchtrennen, geschieht dies mit einer spitzen Lanze.
Dadurch wird ein Kanal fir den eingefihrten Pinger geschaffen, auf dem
der Twmor fihlbar wird. Ein Katheter wird nun in den Stichkanal einge-
legt und an ihm entlang wird eine Kornzange eingefiihrt, durch welche das
Gewebe dilatirt wird. Die Kornzange, sowie ein bis jetzt in der Blase
fixirter Katheter werden entfernt, in der Richtung des Stichkanales an dem
noch darin liegenden Katheter entlang ein Troicart eingefithrt und durch
das noch dazwischen liegende Gewebe in den Tumor gestossen. Der Stachel
des Troicarts wird zuriickgezogen und die Canille weiter vorgedringt. Aus
ihr entleeren sich bei dusserem Druck auf den Tumor theils Klimpchen ge-
ronnenen, theils geringe Mengen flissigen Blutes, ausserdem auch kleine
Stiicke einer glasigen, grauen, weichen Masse, die als Theile einer bisartigen
Geschwulst angesprochen werden. Kine Verdnderung der Husseren Gestalt
des Tumors ist nach Ausfluss dieser allerdings nur geringen Massen nicht
wahrnehmbar. Die Scheide wird fest mit Jodoformgaze tamponirt und eine
T-Binde angelegt.

Bei der Operation ist auch der Harnréhrenpolyp durch einen Scheeren-
schlag entfernt worden.

Bald nach der Operation, ebenso wie im weiteren Verlauf, tritt hiufiger
Harndrang auf. Der Harn wird mit einem Katheter schmerzlos entleert; er
ist von gelber Farbe und klar.

Abends ist die Temperatur auf 39° gestiegen. Das Abdomen ist méssig
anfgetriecben und sehr schmerzhaft. Es besteht hiufiges Erbrechen.

Am 6. November hat Patientin Morgens 39,5°% Sie wird auf das Isolir-
zimmer gebracht. Das Fieber steigt im Laufe des Tages auf 410, der Puls
auf 180 pro Minute. Das Abdomen ist sehr stark aufgetrieben, die Diampfung
des Tumors bis auf eine kleine Stelle dem tympanitischen Schalle gewichen.
Das Sensorium ist frei geblieben.

-Subcutane Injectionen von Morphium. Innerliche grosse Dosen Tinct.
opii simpl. Eisbeutel auf das Abdomen, Schlucken von Eisstiickchen.

Abends 94 Uhr Exitus.

Section: Die Section wird am 7. November friih vorgenommen und er-
giebt folgenden Befund:

Kleine, ziemlich kriftig gebaute weibliche Leiche. Die Haut ist im Ge-
sicht, am Hals und an der Brust livide gefirbt und emphysematds. Die
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Mammae sind klein und zeigen kaum erkennbare Warzen. Die Achselhohlen
so wenig wie die #usseren Genitalien bieten eine Spur von Behaarung. Das
Abdomen ist ansserordentlich prall gespannt, die untere Halfte kugelig her-
vorgetrieben. Auch hier knijstert die Haut unter der Berithrung.

Die Bauchhohle wird eroffnet; man hért dabei ein zischendes Gerfiusch,
mit dem sich stinkende Gase entleeren. Dig Darmschlingen sind von einer
schmierigen, eitrig-fibrindsen Exsudatschicht dberzogen. Im Beckenraum hat
sich jauchiges, mit Blut untermischtes Exsudat in reichlicher Menge ange-
sammelt. Aus der Beckenhdhle sieht man in der Mitte einen nach oben
kugeligen Korper hervorragen, welcher einem im 8. Monat schwangeren
Uterus &usserlich ungemein ahnlich sieht. — Die genauere Beschreibung
desselben folgt spiiter.

Nach Herausnahme des Brustbeines liegt der Herzbeutel in missiger
Ausdehnung frei. Die linke Lunge ist stark retrahirt, die rechte mit der
Pleura costalis in der ganzen Ausdehnung leicht 18sbar verwachsen. Im
Herzbeutel wenig dunkelrothe klare Flissigkeit. Aus dem rechten Vorhof
und aus dem rechten Ventrikel entleert sich eine grosse Menge dickflissiges
Blut. Der linke Vorhof und Ventrikel sind leer. Im rechten Ventrikel fin-
den sich zahlreiche Speckgerinnsel. Die Valvula mitralis zeigt knotige Ver-
dickungen, die Pulmonalklappen sind intaet. Ostium aortae ist eng.

Die rechte Lunge zeigt eine feuchte, spiegelnde Pleura; sie ist von nor-
malem Blut- und Luftgehalt, nur in der Spitze emphysematés. Die linke
Lunge enthalt bindegewehige Verdickungen der Pleura, namentlich auf dem
Unterlappen. Der Oberlappen bietet einzelne emphysematise Stellen, be-
sonders am vorderen Rande. Das Parenchym schimmert an der Spitze blau-
roth, im Uebrigen grau durch. Die Spitze zeigt verminderten Luftgehalt.
Von der Schnittfliche lisst sich ein klarer Gewebssaft abstreichen. Der
untere Lappen ist von gutem Luftgehalt und animisch.

Die Milz misst 156:74:4% om. Ihre Consistenz ist sehr weich, Follikel
sind nicht zu erkennen.

Die linke Niere misst 11:7:3 cm. Ihre Kapsel lisst sich leicht und
ohne Substanzverlust abziehen. Die Oberfliche ist glatt, zeigt noch Spuren
der Renculuszeichnung. Das Parenchym ist blass, die Rinde nicht ver-
schmélert, an einigen Stellen mit leicht gelblicher Triibung.

Die rechte Niere ist kleiner als die linke. TIhre Kapsel sitst fest und
lasst sich nur mit Substanzverlust abziehen. Das ganze Organ ist anémisch.

Die Leber misst 36:21:9 cm. Auf dem Durchschnitt ist das Parenchym
hellgrau, die Acinuszeichnung ist nicht zu erkennen bis auf den linken
Lappen, wo die Centra gelblichbraun, die Peripherie réthlichbraun erscheinen.
Starkes Faulnissemphysem.

Der Magen hat Sandubrform, zwei strahlige Narben in der Mitte der
kleinen Curvatur.

Der Darm hat keinen abnormen Inhalt. Im Coecum zahlreiche kleinste
Hamorrhagien.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196, Hfs. 3. 28
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Im rechten Leistenkanal trifft man einen pflaumengrossen, rundlichen
Korper an, der sich mit Leichtigkeit bis gegen die Bauchéfinung des Leisten-
kanales verschieben lisst. Der Kanal wird von aussen gedffnet. Man be-
merkt nun, dass das bewegliche Gebilde aus zwei Theilen besteht, die &bn-
lich wie Hoden und Nebenhoden aussehen; mit einem breiten Strange ist
dasselbe nach der grossen Labig hin verwachsen.

Der Leistenkanal ist fiir einen Finger bequem durchgingig, seine Ab-
dominaléffinung indessen verschlossen.

Die #usseren Genitalien sehen aus wie die eines zwilfjihrigen Madchens.
Der Mons veneris und die grossen Labien sind wenig fettreich und unbe-
haart. Die letzteren schliessen in der Miitsllinie an einander; naech hinten
vereinigen sie sich in spitzem Winkel. Die Linge des Dammes betrigt
3 cm.

Die kleinen Labien, von den grossen bedeckt, sind ganz normal ge-
bildet, vom Charakter einer Schleimhaut und umfassen nach oben die kleine,
etwa 3 mm weit vorspringende Clitoris.

Unter der Clitoris sieht man das Orificium externum urethrae. Dasselbe
ist von wulstigen Schleimbautfalten umgeben und fihrt in die 4 cm lange
Harnréhre.

Die Vagina wmiindet dicht unter der Urethra in das Vestibulum, ist von
derselben aber durch eipe vollkommene Scheidewand getrennt. An ihrem
Eingange, der 6,8 cm im Umfange misst, sieht man mehrere kleine Schleim-
hautlippchen, die Reste des Hymen.

An ibrer Inuenfiiche ist die Scheide von einer Schleimhaut ausgekleidet,
die oben und unten deutliche Faltelungen, die Columnae rugarum bildet.
4,8 cm vom Introitus vaginae hort die Schleimhaut mit scharfem Rande auf;
es beginnt hier der durch die Operation geschaffene Kanal. Nach links und
oben vom Anfange desselben bemerkt man einen kleinen Wulst als Rest der
Portio. Von diesem aus verliuft der Stichkanal in der Lénge von 4,7 cm
durch straffes, hinter der Vagina liegendes Gewebe, durchbohrt zweimal die
Blase und dringi ein wenig in den grossen Tumor ein.

Dieser war, als ich ihn bald nach der Section zur Untersuchung erhielt,
in eine weiche, zerfliessliche Masse umgewandelt, so dass sich Uber seine
Dimensionen genaue Maasse nicht angeben lassen. Er war ungefihr manns-
kopfgross. Als histologische Elemente, die ihn zusammensetzien, erwiesen
sich grosse runde Zellen, welehe ohne Zwischensubstanz an einander ge-
dringt waren, also den Charakfer eines Sarcoms zeigten.

Der Tumor war rechts mit dem grossen Netz verwachsen. Sein Ueber-
zug wurde vom Bauchfell dargestellt. Dieses bildete an der Vorderseite eine
Duplicatur, einer Wagentasche &hnlich, deren freier Rand 12 ¢cm in der
Lange maass, deren Tiefe bis zu 3% em ging.

1 cm nach unten und rechts vom Grunde der Tasche entsprang retro-
peritonsal ein fester Strang etwa von der Dicke eines Taschenbuchbleistiftes.
Derselbe war vollig solid, endete an der einen Seite in der Geschwulst, in
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der man ihn nicht weiter verfolgen konnte, an der anderen Seite verlor er
sich im Bindegewebe in der linken Leistengegend.

Etwas nach unten und rechts vom Ende dieses Stranges lag die Ein-
stiehéffnung im Tumor.

Das bewegliche Gebilde im rechten Leistenkanal maass in der grossten
Linge 5,7 cm. Es machte auf dem Lingsschnitt noch mehr als von aussen
betrachtet den Eindruck von Hoden mit darauf sitzendem Nebenhoden. Der
Hoden maass 3,8 cm in der Lange, 2,2 in der Dicke und 2,0 in der Breite.
Die histologische Untersuchung, die am frischen und am gehérteten Pripa-
rate angestellt wurde, liess keinen Zweifel an seiner Natur. Zahlreiche auf-
gekniuelte Kandlchen mit geschichteten rundlichen Zellen lagen neben ein-
ander. Zwischen die einzelnen Haufen wuchert ein viele Zellen filhrendes
Bindegewebe hinein, so dass eine ficherige Anordnung entsteht, wie sie fiir
den Bau des Hodens charakteristisch ist. In den Septulis lagen eine Menge
von Gefiissen. FEinzelne der Kanilchen erschienen aufgequollen und hatten
auf die Kernfarbemittel schlecht reagirt. Indess war die Diagnose ,Testikel®
zweifellos.

Das als Nebenhoden angesprochene Organ bot folgenden Bau: Glatte
Muskelfasern, in jeder Richtung durcheinander gewirrt, wurden durchsponnen
von einem reichen Netze von Blutgefassen, welche ihren Ursprung alle einem
grésseren, von hinten an den Korper herantretenden Arterienzweige ver-
dankten. Man hatte also das Bild eines sehr reich mit Blut versorgten
Leiomyoms. Es war 1,9 cm lang, 2,1 em breit, 2,2 em dick.

Es ist der vorstehend beschriebene einer jener Fille, in
denen bei der absolut weiblichen Erscheinung der #usseren Geni-
talien selbst Gynikologen von Fach keinen Verdacht wegen der
sexuellen Zugehdrigkeit schopften. Die Literatur ist nicht ganz
arm an solchen Vorkommnissen. Ich fiihre hier einige Fille an,
welche theilweise schon wihrend des Lebens richtig gedeutet
wurden und die unserem Hermaphroditen #hnliche Bildungen
darboten:

1) Ricco-Simpson, Cenno Storico su di an Neutro Uomo,
cit. in Todd’s Cyclop. Art. Hermaphrodit.

2) Osiander, Neue Denkwiirdigkeiten, Gottingen 1799, cit.
bei Ahlfeld, Die Missbild. des Menschen, S.225, Leipzig 1882
und Arnold, dieses Archiv Bd. 47.

3) Steglehner, De Hermaphroditorum natura. Bamberg
und Leipzig 1817.

4) Goujon, Journal de Panatomie et de la physiologie.
1869. No. 6.

5) Wood, Transact. of Anat. and Pathol. 1872.

28*
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Diesen durch die Section bewiesenen Fillen schliessen sich
direct an die von Chambers®) und Avery?®) beschriebenen, in
denen die Individuen dem unseren fast glichen; aus ihren grossen
Labien (sit venia verbo) wurden Gebilde operativ entfernt,
welche sich unter dem Mikroskop als Testikel documentirten.

Entsprechend ist ferner wahrscheinlich der Fall von Bu-
chanan?®), doch fehlt hier die Angabe iiber die mikroskopische
Structur der exstirpirten Organe.

Nur wihrend des Lebens diagnosticirt wurden die folgenden
Zwitter von:

1) Schéneberg, Berl. klin. Woch. 1875. No. 27.

2) Leopold, Archiv fiir Gyndkol. VIIL

3) Derselbe, ebenda. XI.

4) Dohrn, ebenda. XI.

5) Wermann, dies. Arch. Bd. 104.

6) Swasey, The american Journal of Obstetr. Bd. XIV,

No. 1.

Bei dem Vergleiche zahlreicherer Beobachtungen von Her-
maphroditen kommt man zu dem Schlusse, dass nur die histo-
logische Untersuchung der Genitaldriisen, — und nach dieser
richtet sich bekanntlich seit Joh. Miiller®) ausschliesslich die
Bestimmung des Genus, — oder der Befund von Spermatozoen
im Genitalsecret wihrend des Lebens eine sichere Diagnose zu-
lassen. Die zuletzt aufgefiihrten Beschreibungen von Zwittern
bleiben daher immerhin zweifelhaft, denn die Analogie mit den
sicher constatirten Beobachtungen darf nicht zu Schlussfolgerun-
gen Anlass geben.

Unser Zwitter unterscheidet sich von den citirten durch ei-
nige Besonderheiten, welche noch der niheren Betrachtung be-
diirfen.

Hierher gehort einmal das Myom, welches dem rechten Ho-
den aufsass. Von woher dasselbe ausgegangen ist, wird meiner
Meinung nach nicht mehr zu entscheiden sein. Die Localisation
kénnte fiir den Ursprung aus der Epididymis sprechen; jedoch

) Chambers, cit. bei Munde, Centralbl. fiir Gynikol. 1887.

%) Avery, cit. in Schmidt’s Jahrb. 1869.

%) Buchanan, Brit. med. Times. 1885.

4) Joh. Miiller, Bildungsgeschichte der Geenitalien. Diisseldorf 1830.
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ist es bei der sonstigen rudimentiren Bildung der méannlichen
Organe durchaus nicht sicher, dass iiberhaupt jemals ein Neben-
hoden angelegt worden ist. Eine andere Partie, welche ebenso
wie der Nebenhoden aus der Urniere entsteht, das Rete testis,
ist ausgebildet vorhanden. Die Bildungen des Urnierenganges,
— Samenleiter und Samenbléschen, fehlen dagegen ebenfalls.
Wir miissen also sagen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Geschwulst des Nebenhodens spricht, dass eine Gewissheit in
dieser Beziehung aber nicht zu erlangen ist.

Fraglich konnte es weiterhin sein, von wo aus sich der
grosse Tumor entwickelt hat. Dass er seine Entstehung von
einem Gebilde genommen hat, welches urspriinglich in der Nihe
der Anheftungsstelle des beschriebenen soliden Stranges gelegen
hat, ist mir sehr wahrscheinlich. Ein so festes Ligament wird
nicht leicht dem Zuge einer wachsenden Geschwulst nachgeben,
sondern dieselbe eher zwingen, in einer bestimmten Richtung
sich auszubreiten. Das Neoplasma ist von unten her in die
Beckenhéhle hineingewuchert und hat das Peritondum vor sich
hergestiilpt. Nach vorn zu hat das Ligament den noch kleinen
Tumor straff angezogen, so dass seinem Wachsthum hier ein
grosserer Widerstand entgegengesetzt wurde, als an der Hinter-
seite. Nach ritckwirts hat demgemiss die Neubildung raschere
Fortschritte gemacht und so durch Ueberwucherung der Vorder-
seite die Bauchfellduplicatur zu Stande gebracht.

Welcher Art das Organ gewesen ist, aus dem sich das Sar-
com entwickelt hat, lisst sich mit absoluter Sicherheit jedenfalls
nicht mehr feststellen. Man weiss, dass retinirte Hoden zur Zeit
der Pubertitsentwickelung oft in Geschwiilste iibergehen. Viel-
leicht liegt das Verhiltniss hier insofern dhnlich, als die Person
durch den Umgang mit ihrem Verlobten hiufiger sexueller Er-
regung ausgesetzt gewesen ist. Wenn nun ein Tumor im Unter-
leibe entsteht, wihrend in derselben Gegend eine Geschlechts-
driise fehlt, so liegt es nahe, diese fiir den Ausgangspunkt zn
halten.

Es hat aber auch der Strang, welcher vom Tumor gegen
die Leistenregion liuft, in seiner Richtung und Beschaffenheit
eine so entschiedene Aehnlichkeit mit dem Gubernaculum Hun-
teri bei fotaler Lage des Hodens, dass schon dieses Argument
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allein geniigen konnte, um die Annahme einer Testikelgeschwulst
zu rechtfertigen. Es ist ausserdem der rechte Hoden in vollster
Entwickelung vorhanden, es ist die Geschwulst retroperitonial
gelegen, es ist das Sarcom eine nicht seltene Neubildung der
minnlichen Keimdriise, — alles Griinde, die fiir die genannte
Vermuthung sprechen.

Allerdings hat Gruber?) in einem #hnlichen Falle, in dem
Theile weiblicher Genitalien, ein Testikel und ein unserem Tu-
mor ungefihr analog gelegenes Carcinom vorhanden waren, ge-
glaubt, annehmen zu miissen, dasselbe sei von einem Ovarium
ausgegangen. Ks ldsst sich dieser Gedanke in mancher Be-
ziehung rechtfertigen. Bekanntlich entspricht das Ligamentum
ovarii proprium ~ Ligamentum teres uteri dem Gubernaculum
Hunteri. Fehlt der Uterns, so fillt die Knickung, welche das
Band durch den Amsatz an ihm erleidet, aus und die Aehnlich-
keit mit ménnlichen Verhéltnissen muss eine grosse werden. Es
liegt weiter auch das Ovarium extraperitondal. Aber einmal
bildet es in weitaus den meisten Fillen cystische Geschwiilste,
wihrend reine Sarcome oder Carcinome sehr selten sind. Zwei-
tens macht die Thatsache, dass noch nie mit Sicherheit beiderlei
Geschlechtsdriisen neben einander constatirt sind, die ganze
Hypothese vollkommen hinfillig. Die einst so zahlreichen Fille
von Hermaphroditismus verus sind von Ahlfeid”) sehr streng
kritisirt worden. Seitdem ist nur ein einziger neuer Fall, mei-
nes Wissens, und zwar von Gast®) beschrieben worden; auch
dieser ist wohl nicht unanfechtbar,

Auffallend bleibt fernerhin bei unserem Individuum die feh-
lende Ausbildung von Ausfithrungsgingen der Hoden gegeniiber
den oben citirten, sonst analogen Fillen: in allen diesen sind
Epididymis, Vas deferens, Vesiculae seminales mehr oder weniger
vollstiindig vorhanden; in einzelnen war es moglich, in der Va-
gina oder am Introitus die Miindungen der Samenginge zu fin-
den. Fiir die Entscheidung iiber das Geschlecht bleibt es na-

1) Gruber, Mémoires de l'acad. des sciences de St. Petersbourg. 1859.
VII. Série. Tome 1.

%) Ahlfeld, Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1882.

%) Grast, Beitrag zur Lebre von der Bauch- Blasen-Genitalspalte u. s, w.
Dissert. Berlin 1884,
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tiirlich ganz gleichgiiltig, ob das Individuum seine Hodenproducte
nach aussen bringen konnte oder nicht. Maassgebend ist nur
die Structur der Keimdriise, und diese heweist in unserem Falle
klar, dass die Person ein ménnlicher Zwitter gewesen ist.

Tch unterlasse es absichtlich, meinen Fall in eine der bei-
den landldufigen Nomenclaturen, die von Ahlfeld (a. a. 0.) und
Klebs?) stammen, einzureihen. Die Absicht eines jeden Sam-
melbegriffes, sofort ein anschaunliches Bild des Gegenstandes zu
geben, erfiillen beide keineswegs. Es wiirde z. B. der vorliegende
Fall so gut wie einer, in dem ein hypospadischer Penis mit ge-
spaltenem Scrotum, tiefem, engen Sinus urogenitalis, von dessen
Boden oben Urethra, unten hinten Vagina, Uterus und doppelte
Tuben aunsgingen, Hoden selbstredend vorhanden wéiren, — es
wiirden beide gleich gut unter Klebs’ ,Pseadohermaphroditis-
mus masculinus internus et externus® und unter Ahlfeld’s
»Missbildungen mit Uterus masculinus und Spaltbildungen der
dusseren Genitalien® passen.

Anzunehmen, dass in Fillen unserer Art Miiller'sche Giinge
iiberhaupt nicht angelegt seien, sondern, wie Rathke?) es dar-
stellte und Lilienfeld?®) wohl zuletzt energisch betonte, das
Scheidenrudiment sich nur aus einer Einstilpung des Sinus uro-
genitalis bilde, halte ich nicht fiir angéinglich. Auffallenderweise
ist nur bei dem Hermaphroditen von Buchanan und dem un-
seren ein Stiickchen Portio vorhanden gewesen, — sonst fehlte
jede Spur des Uterus. Rathke’s Ansicht wiirde ans nicht er-
kliren konnen, woher sich der Hymen dieser Zwitter bildet, der
bekanntlich im finften Monat aus einer Knickung der Miiller-
schen Ginge bei der Einmiindung in den Sinus wurogenitalis ent-
steht*); das Vorkommen einer Cervicalportion in den beiden
genannten Fillen wiirde ebenso unverstindlich sein.

1) Klebs, Handbuch der pathol. Anat. Bd.IL S.723ff. 1876.

%) Rathke, Abhandlungen zur Bildungs- und Entwickelungs-Geschichte.
Leipzig 1832.

%) Lilienfeld, Beitrige zur Morphol. und Entwickelungsgesch. der Ge-
schlechtsorgane. Dissert. Marburg 1856.

) Vergl. Tourneux et Legay, Journal de I’anat. et de la physiol.
XX. an. No.4. Beachtenswerth ist fir diese Verhdltnisse die Arbeit
von Schaeffer (Archiv f. Gynakol. XXXVIL Heft 2), in welcher be-
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Die Art und Weise des Zustandekommens einer Missbildung
wie der unserigen miissen wir uns so denken, dass die Urnieren-
giinge entweder gar nicht gebildet oder aber villig obliterirt und
zu Grunde gegangen sind. Die Miiller’schen Ginge sind im
oberen Theile ebenfalls eingegangen, im unteren sind sie be-
stehen geblieben und verschmolzen. Die #usseren Genitalien
haben genau die Verdnderungen durchgemacht, welchen sie bei
weiblichen Individuen wunterliegen. Der Sinus urogenitalis end-
lich hat sich vertieft und durch ein Septum in Vagina und
Urethra getheilt.

Im engster Zusammenhange mit den Féllen unserer Reihe
stehen diejenigen mainnlichen Zwitterbildungen, bei denen ein
trichterformiges Vestibulum auftritt, von dessen Grunde Vagina
und Urethra entspringen (die bekannte Katharina Hohmann war
ein Beispiel hierfir). Wird der Trichter tiefer und tiefer, so
kommt man auf diejenigen hdufigen Bildungen, in welchen die
Miiller’schen Génge auf dem Colliculus seminalis in die ménn-
liche Urethra miinden. Bei diesen ist neben sonst normalen
minnlichen Genitalien gewGhnlich ein hypospadischer Penis vor-
handen. Durch den Urethralkanal gelangt die Sonde nach vorn
in die Blase, nach hinten auf der Héhe des Colliculus in einen
mehr oder weniger entwickelten Kanal, den Rest der Miiller’-
schen Ginge, welcher sich bisweilen deutlich in Vagina, Uterus
und Tuben gliedern kann. Der ganze Unterschied zwischen die-
gen Fillen und denen unserer Art liegt darin, dass sich bei
jenen die Geschlechtswiilste an einander geschlossen haben, dass
der Sinus urogenitalis eng ist und sich nicht durch eine Quer-
wand in Urethra und Vagina geschieden hat.

Die Ursachen der Zwitterbildungen sind uns noch durchaus
unbekannt. Man findet bei Hermaphroditen oft Missbildungen
der verschiedensten anderen Organe. Dass die Erblichkeit eine
gewisse Rolle spielt, beweisen Beobachtungen wie die von
Philipps"), der von einer Frau berichtet, welche neben gesun-
den Kindern vier Hermaphroditen gebar. Niagele®) beschreibt

wiesen wird, dass die &ussere Lamelle des Hymen eine Bildung des
Scheidenvorhofes darstellt.
1) Philipps, cit. in Virchow-Hirsch Jahresber. 1887, II. 8.272,
%) Nigele, Meckel’s Archiv. Bd.5. 8.136.
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ein Zwitter-Zwillingspaar; auch der Fall von Leopold”) gehort
wohl hier her, in dem ein Hermaphrodit zwei Schwestern be-
sass, die nie menstruirt oder geboren hatten. Ganz ihnliche
Verhiltnisse wie hier scheinen auch bei anderen Missbildungen
der Genitalien einzuwirken. Routh?) z. B. erzihlt von drei
Schwestern, die keinen oder nur einen rudimentiren Uterus be-
sassen. In zwei Generationen beobachtete Aehnliches Hauff®).

Bei der Behandlung des vorbeschriebenen Falles dringt sich
mit Nothwendigkeit die Frage auf: Durch welche Hiilfsmittel,
welche Aphaltspunkte wird man in die Lage versetzt, Irrthiimern
in der Beurtheilung des Geschlechtes zu entgehen? Um keine
wichtigen Momente bei der Beantwortung dieser Frage zu iiber-
sehen, habe ich versucht, ein méglichst umfassendes Material
zusammenzubringen. Ich habe 126 Fille von Zwitterbildungen
theils im Original, theils im Referat gesammelt; von 79 dersel-
ben liegen Sectionsberichte vor, die iibrigen 47 sind nur wih-
rend des Lebens untersucht worden. Ich bin dadurch im Stande,
fir jeden Punkt prignante Beispiele beizubringen.

Schon bei der Geburt eines Zwitters entstehen leicht Irr-
thiimer durch oberflichliche Untersuchung. Kommen die In-
dividuen in die Zeit der Pubertit, so erkennen sie oft selbst
richtig ihr Geschlecht. Oder sie heirathen und dann macht ihre
Kérperbeschaffenheit eine #rztliche Untersuchung néthig. Es
giebt auch Hermaphroditen, die lange Zeit verheirathet sind,
ohne dass ihr wahres Geschlecht zu Tage kommt [vgl. die Fille
von Otto*), Martini®), Badaloni®) und viele andere]; unserer
Person wiirde es jedenfalls &hnlich gegangen sein, wenn die Ge-
schwulst nicht #rztliche Hiilfe ndothig gemacht hiitte. TIhr Bei-
spiel lehrt, dass man bei anscheinend fraglos weiblichen Perso-
nen, bei denen Hemmungsbildungen der Genitalorgane vorhan-
den sind, auf seiner Hut sein und an Zwitterbildungen denken

) Leopold, Archiv fir Gynikol. Bd. VIIL

% Routh, cit. in Virchow-Hirsch Jahresber. 1885. II. S.620.

%) Hauff, Wirttemberg. Correspondenzbl. 1873, 43,5.

4 Otto, Neue seltene Beob., cit. n. Ahlfeld, a. a. 0. 8.225.

% Martini, Vierteljahrsschrift fir gerichtl. Med. Bd. XIX. S.303.

%) Badaloni, eit. nach Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1885, L
S. 499.
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muss. Hat man aber erst einmal Verdacht gefasst, so wird
man nach Erscheinungen suchen, die fiir ein Gesehlecht charakte-
ristisch sind.

Halten wir uns zundchst an die #usseren Genitalien selbst,
so finden wir wenig brauchbare diagnostische Punkte. Die For-
men dieser Organe sind es ja gerade, welche meist die ersten
Zweifel erwecken, und es ist unmiglich, z. B. einen hypospa-
dischen Penis von einer hypertrophischen Clitoris zu unter-
scheiden.

Beachtenswerth scheint mir in dieser Beziehung zu sein,
dass man bei minnlichen Zwittern sehr hdufiz, bei weiblichen
bisher niemals, beobachtet hat, dass die Geschlechtswille (grosse
Labien bezw. Scrotalhilften) auf Berithrung sieh zu contrahiren
pflegten, eine Erscheinung, welche das Vorhandensein einer Tu-
nica dartos beweist, Bei unserem Individuum hatte man Der-
artiges in vivo nicht bemerkt, post mortem waren stérkere
Muskelbiindelchen im Scrotum nicht aufzufinden.

Klebs?') lenkte die Aufmerksamkeit auf ein paar Filtchen,
welche von den Nymphen ausgehend das Geschlechtsglied mit
doppelter Schlinge umfassen. ,An ihrer dusseren Fliche gehen
sie allm#hlich und ohne bestimmte Grenze in die Scrotalhaut
iiber, nach innen fallen sie steil ab und sind etwa 1 mm hoch.
Sie durchsetzen die Faltungen der Scrotalbaut in senkrechter
Richtung und lassen sich nicht wie diese durch Zug ausgleichen.“
Klebs fand dieselben bei zwei weiblichen Zwittern und mdchte
sie als bezeichnend fiir das Genus femininum halten. Indessen
besass Katharina Hohmann diese selben Falten, wies sich aber
durch den Besitz beweglicher Spermatozoen als Mann aus. Ent-
sprechende Bildungen zeigten auch die Manner von Giinther?)
und -Czarda®).

Man hat ferner geglaubt, die Clitoris miisse von den La-
bien umfasst werden, die getrennten Serotalhilften stiessen da-
gegen unterhalb des Penis zusammen. Dass dieser Zustand
nicht maassgebend ist, erhidrten z. B. der minnliche Herma-

5 Klebs, a. a. 0. 8.732.
2) Ginther, Commentatio de H. Leipzig 1846.
3 Czarda, Wiener med, Wochenschr, 1876, No. 44,
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phrodit von Odin®) und die weiblichen von Tourtoual®) und
Flume?).

Oft ist man in der Lage, in einem oder in beiden Ge-
schlechtswillen, bezw. weiter hinauf im Leistenkanal einen Kér-
per zu palpiren, der in seiner Form Aehnlichkeit mit einem Ho-
den hat. Glaubt man ausserdem die Appendices desselben, also
Epididymis und Funiculus spermaticus zu fihlen, so liegt es
nahe, den Zwitter fiir einen Mann zu halten. Man muss jedoch
dabel bedenken, dass auch bei normalen Weibern nicht selten
Hernien vorkommen, welche ein Ovarium enthalten. Einen weib-
lichen Hermaphroditen, bei dem dies der Fall war, hat Arranyi®)
beschrieben. In gewisser Beziehung analog liegt der Fall von
Maret®), in welchem Uterus, Tube und Ovarium in eiper Hernia
labialis dextra lagen. Ausserdem kionnen Verwechslungen mit
den verschiedensten Bildungen passiren. Virchow und Litten®)
entdeckten bei der Section statt der palpirten Hoden eine Hi-
matocele und eine Hydrocele, Schmorl”) eine prolabirte, auf-
gerollte Tube. Bei der Hohmann vermeinten die verschiedenen
Untersucher Hoden, Ovarien, einen -obliterirten Schenkelbruch
oder eine geschwollene Lymphdriise vor sich zu haben.

Dass man durch die Untersuchuug per rectum oder per va-
ginam keine Klarheit erlangen kann, wird ohne Weiteres jeder
glauben, der nur in ein paar Fillen verfolgt, was man im Leben
zu fiihlen geglaubt hat, und was bei der Section thatsichlich ge-
funden wurde. Man vergleiche z B. die Beschreibung eines
Hypospadidus von Sippel®). Auch weiss man ja, dass Uterus
und Tuben bei Ménnern ausgebildet vorhanden sein kénnen
(vgl. Ahlfeld’s Atlas), dass dagegen Weiber nur ein Scheiden-
rodiment zu besitzen brauchen.

Bisweilen ist es vorgekommen, dass Keimdriisen aus den

1) Odin, Gazette des hopitaux, Lyon médical. 1874, No.13.

% Tourtonse, Berl. med. Zeitung. 1834. S.117.

) Flume, Nassauisches #rztl. Corresp.-Bl. 1871. No. 8.

%) Arranyi, cit. in Sehmidt’s Jahrb. 1881. 8.150.

%) Maret, cit. bei Heppner, Reichert’s Archiv. 1870 S, 685.
%) Virchow-Litten, Dieses Archiv Bd. 75.

7. 8chmorl, Dieses Archiv Bd. 113.

§) Sippel, Archiv fir Gynékol, Bd.XIV.
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Geschlechtswillen operativ entfernt wurden, entweder weil man
sie fiir Geschwiilste hielt oder weil sie Beschwerden machten.
Dann ist es natiirlich méglich, eine absolut sichere Diagnose zu
geben, da — der Hermaphroditismus verus ist oben zuriick-
gewiesen — die andere Driise, falls eine vorhanden ist, den-
selben Bau besitzen muss. Auf diese Weise kam man zur Ent-
scheidung {iber das Geschlecht in den Féllen von Chambers®),
Buchanan?®), Avery?®) und Klotz*). In zweifelhaften Lagen
wire es jedenfalls das Sicherste, eine Genitaldriise zu exstirpiren
und mikroskopisch zu untersuchen. Bei den heutigen Operations-
methoden wiirde die Gefabr des Eingriffes fiir das Individuum
eine recht geringe sein. Dass eine Freilegung und Inspection
der Driise in situ nicht gentigt, das beweist unser Fall, in wel-
chem das Myom einem Nebenhoden ausserordentlich &hnelte.
Ein so energisches Vorgehen, wie es im Vorstehenden angedeutet
wird, lisst sich in praxi natiirlich nur héchst selten in Anwen-
dung bringen.

Nichst der Form der Genitalien interessiven wuns ihre
Functionen, die sich als Spermaabscheidung und Menstruation
kundgeben.

Hat das fragliche Wesen Pollutionen, so ist es wahrschein-
lich ein Mann, denn weibliche Zwitter mit Pollutionen giebt es
nicht, enthélt die entleerte Fliissigkeit Spermatozoen, so ist es
sicher ein Mann.

Anders steht es mit der Menstruation. Dieselbe fehlt haufig
vollkommen, trotz entwickelter oder bei unentwickelten Ovarien.
Siehe die Fille von Flume (a. a. 0), Gunckel®) und Hofmann®).
Andererseits bezeichnen die Frauen jede Blutung aus den Geni-
talien als ,Regel® und wissen immer eine vierwichentliche Pause

} Chambers, cit. n. Munde, Centralblatt fir Gynikol. 1887. 8.671.

?) Buchanan, Brit. med. Times 1885, cit. n. Virchow-Hirsch Jahresb.
1885, Iu. IL

3) Avery, cit. n. Schmidt’s Jahrb. 1869,

4) Klotz, Centralblatt fir Chirurgie. 1880, Heft L

% Gunckel, Usber einen Fall von Pseudoherm. femin. Dissert. Mar-
burg 1887.

¢ Hofmann, Ein Fall von Hermaphrodisie. Stricker’s med. Jahrbiicher,
1877, Heft 3.
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herauszudeuten. Man kennt Fille von regelmissigen Genital-
blutungen bei Fehlen des Uterns. In unserem Falle haben sicher
Verletzungen des leicht blutenden Harnrhrenpolypen die Periode
als vorhanden annehmen lassen. Ebenso war es in dem Falle
von Dohrn?'), wo ein Polyp an der zum Coitus benutzten Harn-
réhrenmiindung sass. Die Individuen, welche Giinther?) und
Osiander (a. a. 0.) beschrieben und die beide Hoden hatten,
glaubten eine regelmissige Menstruation zu besitzen. Nur Moli-
mina menstrualia hatten die Mdnner von Steglehner (a. a. 0.),
Klotz (a.a. 0.) und Henrichsen®). Es ist nicht unméglich,
dass entsprechende Beschwerden gelegentlich durch Trauma der
herabsteigenden Hoden hervorgerufen werden, wie es bei Potier-
Duplessy’s*) Zwitter angenommen wurde.

Welchen Tduschungen man in Bezug auf die Menses unter-
liegen kann, dafiir diene als Beleg, dass die Hohmann periodi-
sche Blutungen aus der Harnréhre hatte, denen aber gewdhnlich
einige Tage Nasenbluten vorauszugehen pflegte. Als sie sich in
Wunderlich’s Klinik unter genauer Aufsicht befand, horten
die' Blutungen auf, da sie sich erkiltet haben wollte.

Pollutionen -und Menstruation kénnen nur beim geschlechts-
reifen Menschen als Diagnostica in Frage kommen. Nicht an-
ders steht es mit-dem allgemeinen Habitus, der bei Kindern
noch nicht, im Alter nicht mehr nach verschiedener Richtung
hin deutlich entwickelt ist. Es handelt sich hierbei im Wesent-
lichen um folgende Punkte:

1) Die Kérperformen im Grossen und Ganzen. Dieselben
sind bei Hermaphroditen fiir das Geschlecht nicht charakteristisch.
Steglehner (a.a. 0.) secirte eine junge Dame, welche absolut
weibliches Aeusseres zeigte, dabei aber wohl entwickelte Hoden
besass, Gunckel (a. a. 0.) ein als Mann angesehenes Midchen,
das virilen Habitus darbot. Boddaert®) berichtet von einem

") Dohrn, Archiv fir Gynikol. Bd. XXII.

9 Giinther, Commentatio de Herm. Leipzig 1846.

%) Henrichsen, Dieses Archiv Bd. 94.

%) Potier-Duplessy, c¢it. n. Virchow-Hirsch Jahresber. 1887. I.
8. 263.

%) Boddaert, Etude sur 1'Herm. latéral. Anmales de la soc. de méd.
de gand.
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Zwitter, dessen linke Gesichtshilfte einen mehr weiblichen Ge-
sichtsausdruck besass als die rechte.

2) Die Form des Beckens. Frauen mit schmalem, engen
Becken nennen meine Tabellen nicht, dagegen hatten z. B. die
Ménner von Osiander (a. a. 0.) und von Winter') ein ausge-
sprochen weibliches Becken.

3) Die Mammae. Dieselben mangelten den Frauen von
Flume und Gunckel; zahlreiche Minner besassen dagegen aus-
gebildete Brustdriisen, ich citire nur die von Ricco-Simpson
(a.a.0.) und Steglehner. Nur kriftige Warzen hatte der
Hermaphrodit von Odin (a. a. 0.).

4) Die Stimme. Ich habe nur einen Mann gefunden, wel-
cher hoch, bisweilen rauh sprach [Goujon®)]; die Frauen bei
Virchow-Litten (a.a.0.) und Flume besassen ein tiefes
Organ.

5) Die Behaarung. Mit einem Barte waren die Weiber bei
Guneckel, Crecchio®) und Hofmann*) versehen, das letatere
war {iberhaupt stark behaart. Sehr hiufig fehlt, wie bei unserem
Pseudohermaphroditen, jede Spur von Kérperbehaarung. — Man
hat den Mannern eine besondere Art von Behaarung des Bauches
vindiciren wollen; es sollen bei ihnen die Haare pyramidal zum
Nabel aufsteigen, bei den Weibern aber in einem pach oben
convexen Bogen aufhéren. Die Werthlosigkeit dieses Zeichens
bewies Schultze®) durch Untersuchungen an normalen Men-
schen: Von 100 jungen Weibern zeigten 5, von 140 jungen
Ménnern 34 die umgekehrte Form.

Es wire endlich noch von den geschlechtlichen und sonsti-
gen Neigungen der Zwitter zu sprechen, in denen man ein vor-
ziigliches differential-diagnostisches Moment hat erblicken wollen.
Meiner Meinang und auch meiner Statistik nach ist dies nicht
richtig. Erzichung, Gewohnheit und Umgang beeinflussen das
Denken und Empfinden meistens durchaus. Dohrnf) meldet

) Winter, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XVIIL

?) Goujon, Journal de I'Anat. et de la Physiol. 1869. No. 6.
%) Crecchio, 11 Morgagni 1865, cit. n. Klebs, a. a. O.

Y Hofmann, Stricker’s Jahrbiicher. 1877,

% B. Schulize, Jen. Zeitschr. Bd.IV. S, 312.

% Dohrn, Archiv fiir Gynikol. XXII
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von einem Zwitter, welcher von seiner ménnlichen Natur in
Kenntniss gesetzt, doch in seiner gliicklichen Ehe als Frau weiter
zu leben beschloss.

Fiir die Hermaphroditen handelt es sich ausserdem bei
Untersuchungen oft um wesentliche Vortheile, z. B. um Erb-
schaften, die sie als Frauwen nicht antreten diirfen. Sie werden
also gern ihre Neigungen in ihrem Interesse darzustellen suchen.

Unser Zwitter fiihlte sich durchaus als Weib und hing mis
inniger Zuneigung an ihrem Brintigam.

Nach Erwigung aller iiberhaupt brauchbaren diagnostischen
Hiilfsmittel kommen wir also zu dem Resultate, dass wir wih-
rend des Lebens in Fillen zweifelhafter Geschlechtsbildung nur
dann ein Urtheil {iber das Genus abgeben kénnen, wenn wir die
Genitaldriisen mikroskopisch untersuchen oder wenn wir in eja-
culirter Fliissigkeit Spermatozoen nachweisen konnen.

Beckenform, Stimme und Tunica dartos kionnen niemals zur
Entscheidung geniigen, da unsere Casuistik noch eine viel zu
wenig reiche ist, um anzunehmen, dass sie alle Maglichkeiten
erschdpfe.

In praxi wird man gut thun, wie Ahlfeld empfiehlt, alle
zweifelhaften Fille fiir mannlich zu erkliren. Nach meinen Zahlen
sind Zwitter dieses Geschlechtes 10mal so hiufig als weibliche.



