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XI1I.

Ein neuer Fall von Hermaphrodismus verus
(Hermaphrodismus verus unilateralis?),

am ' Lebenden untersucht und beschrieben
von Dr. Messner in Wiesbaden.

(Hierzu Taf. VIL)

Zu Anfang des Monats December v. J. wurde ich durch
Herrn Stabsarzt Dr. Friedrich in Mainz auf einen Fall von
Hermaphrodismus aufmerksam gemacht, der grosse Aehnlichkeit
mit der Katharina Hohmann zeigt, die in den sechsiger Jahren
das Interesse der medicinischen Welt in so hohem Grade in
Anspruch genommen hat. Der betreffende Hermaphrodit, wel-
cher schon vor sieben Jahren von Herrn Dr. Koch in Mainz
im Aerzteverein vorgestellt worden ist, zeigt nehmlich, ganz wie
die Katharina Hohmann, die merkwiirdige Erscheinung, dass
sich bei ihm seit seinem Eintritt in’s geschlechtsreife
Leben (seit 10 Jahren) einerseits regelmissige, alle
4 Wochen wiederkehrende spontane Blutungen aus dem
Urogenitalkanal unter heftigen Molimina menstrualia
einstellen, wiahrend andererseits die Entleerung von
Samen sicher constatirt ist.

In &rztlichen Vereinen in Mainz, Darmstadt, Frankfurt und
Wiesbaden ist dieser Hermaphrodit schon des ofteren vorgestellt
worden, eine Publication des Falles ist aber meines Wissens bis
jetzt noch nicht erfolgt. Ich glanbe nun, dass der Fall des
Interessanten genug bietet, um auch in weiteren Kreisen bekannt
zu werden, und deshalb habe ich mich zur Veriffentlichung
entschlossen.

N. N. ist jetzt 31 Jabre alt und seit 7 Jahren in anscheinend gliick-
licher Ehe als Mann verheirathet. Ein Kind, welches dieser Ehe entsprosste,
starb im dritten Lebensjahre. Die Eltern des N. N. sind todt. Von 5 Ge-
schwistern leben noch 8. N. N. giebt ganz bestimmt an, dass weder bei
den Eltern, noch bei einem der Geschwister irgend welche Abnormitit an den
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Geschlechtstheilen oder in der somstigen kdrperlichen Entwickelung besteht
oder bestanden hat. Er selbst wurde als Knabe getanft und erzogen. Ueber
seinen abnormen Zustand ist sich N. N. verbiltnissmissig erst spit kiar
geworden. Er ging in die Knabenschule, spielte und badete mit seinen
Kameraden bis zu seinem 15. Jahre. Da entwickelten sich bei ihm die
Briiste. in ganz excessiver Weise, so dass er beim Baden von seinen Kame-
raden ausgelacht und geneckt wurde, weil er Weiberbriiste habe. Von da
ab badete er nichi mebr mit seinen Kameraden im offenen Fluss. In seinem
19. Jahr hat er zum ersten Mal den Coitus mit einem MAdchen ausgeiibt.
Geschlechtliche Neigung zum minnlichen Geschlecht hat er nie gehabt. Da-
gegen verkehrt er gesellschaftlich gern und viel mit jungen Minnern und
ist z. B. in einem Minnergesangverein in Mainz sowohl gesanglich als ge-
sellschafilich eine Hauptstitze desselben. N. N. singt hohen Tenor und
steht bei dem Dirigenten des Vereins wegen seiner hohen schonen Stimme
in grossem Ansehen. Eigentlich ist es aber gar kein Tenor, sondern ein
Sopran. Als ich N. N. zum ersten Mal, ohne dass ich wusste, wer er war,
Abends im dunkeln Zimmer sprechen hérte, hielt ich ibn nach seinem Organ
fiir ein weibliches Wesen und #usserte mich in diesem Sinne Herrn Stabs-
arzt Friedrich gegeniiber.

In seinem 2!. Jahre stellten sich bei N. N. spontane Blu-
tungen aus der Harnrdhre ein, welche seither alle 4 Wochen
wiederkehren und jedesmal 3—4 Tage andauern. In den ersten
Jahren verlor er jedesmal sehr viel Blut, so dass er immer Badehosen an-
z0g, um sich die Wische und Kleider nicht zu sehr durch die Blutung zu
beschmutzen. Seit einigen Jahren hat aber die Menge des Blutes sehr ab-
genommen, so dass sie jetzt nur noch einige Tropfen bis einen Kaffeeldffel
voll betragt. Ganz besonders hervorheben mdchte ich, dass die Blutungen
seit 10 Jahren alle 28 Tage sich eingestellt, dass sie niemals ausgesetzt
haben und jedesmal 3 — 4 Tage dauerten. Nach Angabe von N. N. sind
schon bei der ersten Menstruation und bei allen folgenden heftige Schmerzen
im Leibe damit verbunden gewesen, richtige Molimina menstrualia, wie ich
selbst zn beohachten Gelegenheit hatte. Ich habe viermal nach einander
die Menstruationsvorginge bei N. N. iiberwacht: das erste Mal vom 28. De-
cember 1891 bis 2. Januar 1892, das zweite Mal vom 27.—31. Januar 1892,
das dritte Mal vom 26. bis 29. Februar 1892, das vierfe Mal vom 27. bis
30. Mzrz 1892. Man sieht es dem Manne (sit venia verbe!) sofort an, wenn
er seine Menstruation hat, und auf der Hibe derselben macht er geradezu
den Eindruck eines Schwerkranken. 23 — 24 Tage im Monat ist er voll-
stindig gesund und, da er von lebhaftem Temperament ist, sehr redselig
und mobil. Wihkrend 4 — 5 Tagen aber in jedem Monat ist er deprimirt
und verhalt sich sehr rubig. Seine Augen sind matt und glanzlos, der Ge-
sichtsausdruck ist schlaff und leidend. Man sieht ihm an, dass er Schmer-
zen aushilt. In den ersten zwei Tagen, wenn sich die Menstruation
einstellt, klagt er nur @ber Unbehaglichkeit und ein Gefiihl von Zerren
und Abwirtsdréngen im Leibe und iber leicht spannende und stechende
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Sensationen in den Bristen. Ein Anschwellen der Briiste konnte ich nicht
constatiren, In dieser Zeit kann er noch umbergehen und seinen Geschif-
ten (N. N, ist Zeitungsaustriiger) obliegen. Gewdhnlich am dritten Tage
nehmen die Schmerzen im Leibe zn; er fingt an sehr stark zu schwitzen.
Der Appetit schwindet vollstdndig. Dann werden am vierten Tage die
Schmerzen so furchtbar, dass er, wie mir seine Frau versichert, oft mit dem
Kopf gegen die Wand rennt und wie unzurechnungsfihig sich gebirdet. Er
legt sich zu Bett, hilt es aber nicht lange darin aus, sondern steht wieder
auf und rennt im Zimmer auf und ab. Das Binzige, was ihm voriiber-
gehend Linderung bringt, sind nasse heisse Tdcher, welehe ihm seine Frau
alle 10 Minuten friseh auf den Leib legt. Eine Morphiuminjeetion, welche
ich in diesem Zustand zur Linderung der Schmerzen machen wollte, wurde
von ihm abgelehnt, da er grosse Angst vor Morphium hat. Dieser Zu-
stand der Acme dauert 6—10 Stunden und endet gewGhnlich damit, dass
nach einer Urinentleerung mehrere Tropfen Blut und Schleim aus der Harn-
réhre entleert werden. Gleichzeitig damit stellt sich regelmiissig heftiges
Erbrechen von Schleim und Galle ein und darauf bessert sich sein Befinden.
Die starken Schmerzen lassen nach; allerdings fiklt er noch 12 —24 Stun-
den lang leichtes Unbehagen im Leibe, als ob ,etwas drinnen spazieren
ginge“, wie er sich ausdriickt. Dann ist Alles wieder gut. Dieser ganze
Vorgang spielt sich innerhalb 4—5 Tagen ab. Wihrend sonst sein Urin
ganz hell und geruchlos ist, ist er in diesen Tagen der Menstruation ftriib,
braunroth und riecht ganz eigenthiimlich scharf, ebenso wie sein Schweiss.
N. N. schwitzt in diesen Tagen oft so stark, dass er wie aus dem Wasser
gezogen ist. Sonst leidet er durchaus nicht an profusem Schwitzen. Der
Urin enthalt kein Eiweiss. Die mikroskopische Untersuchung des Boden-
satzes vom Urin zeigi hanptsichlich Schleimhautfetzen, die aus verfetteten
Platten- und Cylinderepithelien bestehen. Daneben rothe und weisse mensch-
liche Blutkérperehen und Schleim. Das Blut, welches nach dem Urinlassen
entleert und womit die Menstruation gewissermaassen beendet wird, besteht
nur aus weissen und rothen Blutkérperchen mit Beimischung von Schleim.
Meistens hat N. N. in den letzten zwei Tagen der Menstruation auch sehr
heftige Kopfschmerzen, wihrend er sonst nie daran leidet. Ferner giebt er
ungefragt an, dass unmittelbar nach der Menstruation sein Begattungstrieb
viel starker sei, als in der Zwischenzeit. Einmal habe er schwer dafiir biissen
miissen, dass er demselben zn frih nachgegeben habe, indem dadurch am
vierten Tage der Menstruation {da er geglaubt habe, dass Alles vorbei sei)
dieselbe wieder von neuem hervorgerufen wurde, so dass er noch einmal die
fiirchterlichsten Schuwerzen habe aushalten miissen.

Wenn wir nun den nackten Korper des N. N. (Fig. 1) be-
trachten, so wiitde bei verdeckten Husseren Genitalien wohl
Jeder den Korper nach seinem Habitus als einen weiblichen
bezeichnen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 129. Hit. 2, 14
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N.N.ist 1 m 60 om gross, schlank und von gracilem Kno-
chenbau. Die Stimme ist hoch und weich. Kopfhaar dunkel-
braun, fippig, kurz geschoren. Oberlippe und Kinn vollstindig
bartlos. Die ganze Gesichtsbildung erinnert eher an den weib-
lichen Typus. Am Halse fillt die etwas stiirkere Entwickelung
des rechten Schilddréisenlappens auf. Pomum Adami nicht vor-
springend. Respiration costo-abdominal. Der Thorax wohl ge-
formt; deutliche Taille. Die Mammae sind vollstindig
weiblich entwickelt, hdngend. Brustwarzen stark her-
vorragend, von grossem Warzenhof umgeben. Wenn man
die Briiste in die Hinde nimmt, kann man die Driisen sehr
deutlich als wohlentwickelte Organe durchfithlen. Fliissigkeit
lfisst sich nicht aus der Warze herauspressen.

Die Haut weiss und sehr zart; ausser der Behaarung auf
dem Kopf, an den Geschlechtstheilen und in der Achselhchle
soust nirgends Entwickelung von Haaren wahrzunehmen. Die
Jontouren der Muskeln treten nicht stark hervor. Die Hiiften
missig breit.

Folgendes sind die Beckenmaasse:

Grosster Abstand der Spin. ant. sup. . . . . 20 om,

- - - Cristae . . . . . . . 285 -

- - - Trochanteren . . . -
Die dibrigen Hauptmaasse des Kdrpers smd

Schuolterbreite . . . . . . . . . . . . . 39ocm,

Umfang der Taille . . . . 3 -

- des Beckens in der Hohe d. Spmae ant sup. 83 -

- - - um die Trochanteren . . . 88 -

Entfernung vom Nabel bis zur Symphyse . . . 18 -

- - - - zum Boden . . . . 96 -

Hinde und Fisse klein und zierlich.

Im Gegensatz zu diesem exquisit weiblichen Habitus des
Kérpers bieten die dusseren Genitalien einen ganz mdnnlichen
Typus, indem sie das Aussehen eines mit Hypospadie und Ecto-
pia testiculorum behafteten Individuums haben. Nuar die Art
der Behaarung des Mons veneris erinnert an das weibliche Ge-
schlechi: der Mons pubis ist nehmlich von dichten schwarzen
Haaren bedecks, welche sich nach oben scharl abgrenzen und
sich nicht nach dem Nabel zu in der Mittellinie fort erstrecken



201

(Fig. 1). Unterbalb des Schambogens tritt in der Mitte ein
ziemlich gut entwickelter hypospadischer Penis hervor, dessen
Linge, auf dem Riicken gemessen, von der Wurzel bis zur
Spitze 6 em betrigt. Dieser Penis hat in erschlafftem Zustand
die Dicke des Daumens eines Erwachsenen und ist nach An-
gabe des N. N. erectionsfihig; er wird dann 9—10 cm lang und
noch einmal so dick, als im schlaffen Zustande. Auf dem Schaft
des Penis, welcher eine Ldnge von 4 cm und Schwellkérper hat,
sitzt eine wohlgebildete, 2 cm lange Eichel auf, die vorn an der
Spitze die Miindung der Urethra zeigt. - Nur ist der Endtheil der-
selben auf eine Linge von 3 cm nicht zu einer Réhre geschlossen,
sondern verlduft an der unteren Fliche der Eichel als flache Ge-
schlechtsfurche (Hypospadie), die rechts und links von zwei nie-
deren Hautfalten eingefasst ist. Die eigentliche dussere Oeffoung
der réhrenformigen Urethra, bezw. des Sinus urogenitalis, wie wir
uns wohl besser ausdriicken, befindet sich 3 cm nach hinten von
der Spitze der Eichel an der unteren Fliche des Penis. Sie ist
durch eine Hautfalte gedeckt und erscheint sehr klein. Wenn
man aber diese Hautfalte etwas abzieht, so erscheint die Oeff-
nung doch so gross, dass man bequem einen diinnen Katheter
(etwa No. 12 Charriére) einfiihren konnte. Ich liess den N. N.
vor meinen Augen uriniren, und da sah ich, dass der Urin in
dickem Strahl gelassen wurde.

Ich wollte einen Katheter einfiihren, um die Linge des Si-
nus urogenitalis, bezw. der Urethra zu messen und um wo mag-
lich nitheren Aufschluss iiber die inneren Verhiiltnisse zu er-
halten. Allein N. N. weigerte sich entschieden und wollte sich
nicht katheterisiren lassen, da ihm dadurch friiher einmal bei
einer Untersuchung heftige Schmerzen bereitet worden waren.
Die Eichel wird theilweise bedeckt von einer Hautduplicatur,
welche man ohne Weiteres als Priputium auffassen darfl. Das
Frenulum spaltet sich an der unteren Fliche der Eichel in zwel
Schenkel, welche, wie schon oben erwihnt, als flache Wiilste
die Geschlechtsfurche einfassen. Ich mdchte darauf ganz beson-
ders aufmerksam machen, weil man auf dem Bilde dieses Ver-
halten nicht deutlich sehen kann und weil Klebs auf die Ent-
wickelung dieser Schleimhautwiilste, die er als Nymphen auf-
fasst, grossen Werth legt.

14+
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Der Penis hat deuntliche Corpora cavernosa und auch die
Urethra hat ibr Corpus cavernosum urethrae. Doch besteht an
der dusseren Miindung der Urethra die Decke nur aus einer
diinnen Hautfalte und erst nach hinten zu nimmt allméhlich die
Dicke der Wandung durch Hinzutreten des Corpus cavernosum
urethrae zu. Das Perindum, gemessen vom Bulbus corpor.
cavern. urethrae bis zum Anus, betriigt 4 cm. Hier findet sich
in der Mitte eine sehr deutliche Raphe (Fig. 2 und 3), welche
von der Warzel des Penis bis zum Anus geht und die quer-
gestellten Falten der Haut rechts und links in sich vereinigt.
Die Haut ist hier sehr stark pigmentirt. Ein eigentlicher Hoden-
sack existirt nicht; denn die Hoden sitzen {iber dem Penis rechts
und links davon im Leistenkanal (d. h. der rechte Hoden sitzt
am ausseren Ring des Leistenkanals, wihrend der linke im Ver-
lanf des Leistenkanals liegt). Die die Hoden bedeckende dussere
Haut ist iibrigens ebenfalls stark pigmentirt und runzelig, wie
vichtige Hodensackhaut. Cremasterreflex lisst sich durch Strei-
chen mit dem Fingernagel nicht hervorrufen. Durch leichten
continuirlichen Druck gelingt es, beide Hoden durch den Leisten-
kanal in die Bauchhdhle zuriickzubringen. Sobald dieser Druck
aber nachlisst, fallen sie wieder vor,

Wie Fig. 2 zeigt, erscheint die Anschwellung in der rechten
Leistengegend viel grosser, als links. Auch die Palpation ergiebt
dasselbe Resultat. Der in der rechten Inguinalgegend liegende
Hoden ist so gut entwickelt, wie der normale Hoden eines er-
wachsenen Mannes. Man kaon hier deutlich Hoden, Nebenhaoden
und Kopf des Nebenhodens durch Palpation unterscheiden. Ziem-
lich viel kleiner, als das rechte, fiihlt sich das in der linken Ingui-
nalgegend liegende Gebilde an, das ibrigens nicht so weit im. In-
guinalkanal heruntergetreten ist, als das rechte. Auch lisst es
sich viel leichter in die Bauchhéhle reponiren. Dadurch ist die
Untersuchung erschwert und ich habe hier nicht so deutlich, wie
rechts, den Kopf des Nebenhodens und den Nebenhoden iiber-
haupt unterscheiden konnen. Wihrend das im rechten Inguinal-
kanal liegende Gebilde absolut sicher als Hoden anzusprechen
ist, mochte ich fir die linke Seite dies nicht mit gleicher Sicher-
heit behaupten. Es ist immerhin méglich, dass das im linken
Inguinalkanal liegende Gebilde ein Ovarium darstellt, -— eine
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Annahme, der sich Herr Dr. Koch in Mainz, welcher den N.N.
zuerst untersucht hat, zuneigt.

Da ich wvon N. N. nicht die Erlaubniss erlangen konnte,
einen Katheter oder ein Bougie einzufiihren, so suchte ich mir
durch combinirte Untersuchung vom Rectum und von aussen
her Klarhelt iiber die inneren Verhiltnisse zu verschaffen. Und
da constatirte ich vor Allem das Vorhandensein einer normalen
Prostata. DBei weiterem Vordringen des untersuchenden Fingers
gelangte derselbe auf der rechten Seite hinten im kleinen Becken
an ein plattgedriicktes, etwa kirschengrosses ovaldres Organ, wel-
ches durch die von oben und aussen her palpirende Hand dem
untersuchenden Finger entgegengefiihrt und deutlich abgetastet wer-
den kann. Das bewegliche Organ geht nach innen zu in einen
deutlich fiihlbaren, rundlichen, derben Strang iiber, weleher sich
auf eine Entfernung ven etwa 5—6 cm nach der Mitte zu ver-
folgen lisst, dann aber dem tastenden Finger entschwindet. Ich
muss bemerken, dass ich die beiden Male, die ich untersuchte,
nicht in Narkose untersucht habe, und da ist mir als charakte-
ristisch aufgefallen, dass N. N. jedes Mal, wenn ich das oben
erwahnte, im kleinen Becken hinten rechts liegende Organ zwi-
schen den Fingern hatte und leicht driickte, zusammenzuckte
und iber Schmerzempfindung klagte. Auf Grund dieser meiner
Untersuchung glaube ich mit grosser Wahrscheinlichkeit an-
nehmen zu diirfen, dass dieses Organ nach Griosse, Lage und
Form als rechtsseitiges Ovarium anzusprechen ist. Ich habe mir
alle Miihe gegeben, auch auf der linken Seite etwas Achnliches
zu finden. Allein dies gelang mir nicht. Ebenso wenig konnte
ich etwas nachweisen, was ich etwa als rudimentiren Uterus
hitte deunten konnen. Ganz besonders mdchte ich noch betonen,
dass, wihrend ich auf der rechten Seite das als Ovarium anzu-
sprechende Organ palpirte, die beiden oben erwihnten Organe,
welche ich fiir die Hoden halte, an ihrem Platz im Leistenkanal
lagen, wodurch eine Verwechselung jenes Organs mit einem die-
ser Gebilde absolut sicher ausgeschlossen war.

Wie ich bereits oben erwihnt habe, ist N. N. seit 7 Jahren
als Mann verheirathet. Auf mein Befragen erklirte er mir, und
seine Frau hat es mir bestdtigt, dass er seinen ehelichen Pflich-
ten vollkommen geniige. Ich hahe zwei Mal das Sperma bald
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nach der Ejaculation (etwa 4 Stunden nachher) mikroskopisch
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Aeusserlich hatte es ein
vollkommen normales Aussehen, nur fehlte der charakteristische
Gerach und mikroskopisch waren keine Spermatozoén nach-
zuweisen. Es fanden sich darin Rundzellen, zahlreiche glinzende
freie Kerne, verfettete Epithelien und grosse polygonale Zellen
mit zahlreichen Kernen (Spermatoblasten). —

Um den vorliegenden Fall kurz zu recapituliren, so handelt
s sich um eine Zwitterbildung beim lebenden Menschen im ge-
schlechtsreifen Alter. Dieser Zwitter zeigt in seinem Husseren
Habitus ganz das Aussehen eines weiblichen Wesens, wihrend
seine Ausseren Geschlechtsorgane ganz pach dem ménnlichen
Typus gebildet sind, d. h. es sind Penis und Hoden vorhanden.
Was den Fall von den meisten bisher beschriebenen Zwit-
tern auszeichnet und was ihn beinahe als Unicum erscheinen
lisst, das ist der Umstand, dass neben der minnlichen Ge-
schlechtsdriise auch eine weibliche Keimdriise durch
die Untersuchung nachgewiesen werden kann and mehr
noch, dass beide Keimdriisen, die méinnliche sowohl
wie die weibliche, einen gewissen hohen Grad der Ent-
wickelung erreicht haben, wie er sonst bei Zwittern
nicht vorkommt. Den hochsten Grad der Entwickelung haben
ja die Geschlechtsdriisen bei N. N. nicht erreicht, denn es feh-
len, wie ich oben erwihnt habe, die Spermatozofn in seinem
Sperma, und ob andererseits eine richtige Ovulation bei ithm
stattfindet, diirfte immerhin zweifelhaft sein. Aber der Umstand,
dass es bei ihm zur Bereitung und Ejaculation von Samen und
zu regelmissigen menstruellen Blutungen kommt, spricht doch
sohr dafiir, dass Hoden sowohl wie Eierstock sich mehr, als ge-
wihnlich bei Hermaphroditen, entwickelt haben. Ich glaube,
dass wir als Menstruationsvorgéinge die die Blutungen aus dem
Genitalkanal begleitenden Erscheinungen bei N. N. auffassen
miissen, die sich bei ihm seit 10 Jahren alle 4 Wochen regel-
missig einstellen.

Ich weiss ganz wohl, dass mehr oder weniger regelmissige
Blutungen ans der Urethra schon 6fters bei mit Hypospadie be-
hafteten Minnern beobachtet worden sind; ich weiss ebenso wohl,
dass bei Frauen, welchen beide Ovarien durch Operation entfernt
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worden waren, in einigen, freilich sehr seltenen Fillen sich noch
regelmissig wiederholende Blutungen aus dem Genitalkanal ein-
gestellt haben, ohne dass man also diese Blutungen als richtige
menstruelle hitte auffassen diirfen; trotzdem glaube ich, dass es
sich in unserem Fall um richtige Menstruationen handelt. Denn
es spricht dafiir sowohl das seit 10 Jahren alle 4 Wochen regel-
missig wiederkehrende Auftreten derselben, als auch die die
Blutungen begleitenden Erscheinungen, und endlich der directe
Nachweis von dem Vorhandensein eines Eierstockes, soweit dies
am Lebenden ohne operativen Eingriff iiberhaupt sicher nach-
gewiesen werden kann. FEine absolut sichere Beurtheilung des
Falles kann natiirlich erst die Autopsie liefern; da eine solche
aber bei der Jugend und guten Gesundheit des N. N, in der
nichsten Zeit voraussichtlich nicht zu erwarten steht, so
miissen wir uns vorliufig mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
begniigen.

Bei dem hinten stehenden Bild ist der Kopf des Hermaphroditen verin-
dert worden, weil derselbe unerkannt bleiben will. Sollte der Fall bei einem
der Leser besonderes Interesse erregen, so bin ich gerne bereit, die Ver-
mittelung bei N. N, zu ibernehmen, um denselben zu weiteren Untersuchungen
zu veranlassen.

Nachstehendes Literaturverzeichniss macht auf Vollstindig-
keit keinen Anspruch, doch diirfte es mehr bieten, als man in
den einzelnen Biichern iiber Hermaphrodismus angegeben findet.
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