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XII. 

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

am'Lebenden untersucht und beschrieben 

yon Dr. Messner  in Wiesbaden. 

(ttierzu Tar. VII.) 

Zu Anfang des Monats December v. J. wurde ich durch 
LIerrn Stabsarzt Dr. F r i e d r i c h  in Mainz auf einen Fall yon 
Hermaphrodismus aufmerksam gemaeht, der grosse Aehnlichkei~ 
mit der Katharina ttohmann zeigt, die in den sechsiger Jahren 
das Interesse der medicinischen Welt in so hohem Grade in 
Anspruch genommen hat. Der betreffende Hermaphrodit, wel- 
cher sehon vor sieben Jahren yon Herrn Dr. Koch in Mainz 
im Aerzteverein vorgestellt worden ist, zeigt nehmlich~ ganz wie 
die Katharina Hohmann, die merkwfirdige Erscheinung, dass  
sich bei ihm se i t  se inem E i n t r i t t  in ' s  g e s c h l e c h t s r e i f e  
Leben  ( s e i t  10 J a h r e n )  e ine r se i t s  regelmi~ssige,  a l lc  
4 Wochen  w i e d e r k e h r e n d e  spon tane  B lu tungen  aus dem 
U r o g e n i t a l k a n a l  u n t e r  he f t i gen  5fo l imina  m e n s t r u a l i a  
c i n s t e l l e n ,  w~hrend  a n d e r e r s e i t s  die E n t l e e r u n g  yon 
Samen  s icher  c o n s t a t i r t  ist. 

In ~rztlichen Vcreinen in Mainz, Darmstadt, Frankfurt und 
Wiesbaden ist dieser ttermaphrodit schon des 5fteren vorgestellt 
worden, eine Publication des Falles ist aber meines Wissens bis 
jetzt noch nicht erfolgt. Ieh glaube nun, dass der Fall des 
Interessanten genug bietet, um auch in weiteren Kreisen bekannt 
zu werden, und deshalb habe ich reich zur VerSffentlichung 
entschlossen. 

N. N. ist jetzt 31 Jahre alt und seit 7 Jahren in anscheinend glfick- 
licher Ehe als ~lann vcrheirathet. Ein Kind, welches dieser Ehe entsprosste, 
starb im dritten Lebensjahre. Die Eltern des N. N. sind todt. Von 5 Ge- 
schwistern leben noch 3. N.N. giebt ganz bestimmt an, dass weder bei 
den Eltern~ noeh bei einem der Gesehwister irgend welehe Abnormit~t an den 
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Geschiechtstheilen odor in tier sonstigen kbrper]iehen Entwiekelung besteht 
oder bestanden hat. Er selbst wurde als Knabe getauft uad erzogen. Ueber 
seinen abnormen Znstand ist sieh N. N. verhliltnissm~.sslg erst sp~%t klar 
gewurden. Er ging in die Knabensehule, spielte and badete mit seinen 
Kameradea bis zu seinem 15. Jahre. Da entwiekelten sich bei ibm die 
Brfiste in ganz excessiver Weise~ so dass er beim Baden yon seinen Kame- 
radon ausgelaeht und geneckt wurde, well er Weiberbrfiste babe. Von da 
ab badete er nicM mebr mit seinen Kameraden im offenen Fluss. In seinem 
19. Jahr hat er zum ersten Mal den Coitus mit einem M~dcben ausgefibt. 
Geschlechtliche Neigung zum miinnlichen Gescbleebt bat er nie gebabt. Da- 
gegen verkehrt er gesellsehaftlich gern nnd vie] mit jungen Miinneru nnd 
ist z. B. in einem Niinnergesangverein in Mainz sowohl gesanglieh als ge- 
sellscbaftlieh eine ttauptst/itze desselben. N.N.  singt hubert Tenor and 
steht bei dem I)Mgenten des Vereins wegen seiner hohen schbnen Stimme 
in grossem Ansehen. Eigentlieh i s t  es aber gar kein Tenor, sondern ein 
Sopran. Als ieh N. N. zum ersten Dial, ohne dass icb wusste, wer er war~ 
Abends im dunke]n Zimmer sprechen hbrte, Melt ich ibn naeh seinem Organ 
-fill" ein weibliehes Wesen und fmsserte reich in diesem Sinne tterrn Stabs- 
arzt F r i e d r i e h  gegenfiber. 

In  s e i n e m  21. J a h r e  s t e l l t e n  s i cb  be i  N. N. s p o n t a n e  B lu -  
t u n g e n  aus  de r  H a r n r b h r e  e in ,  w e l c b e  s e i t h e r  a l l e  4 W o c h e n  
w i e d e r k e h r e n  u n d  j e d e s m a l  3 - - 4  T a g e  a n d a u e r n .  In den ersten 
Jahren verlor el' jedesmal sehr viol Blut, so dass er immer Badebosen an- 
zog, um sicb die Wiische und KMder nieht zu sehr dutch die Bhdung zn 
bescbmutzen. Seit einigen Jahren hat aber die Menge des Blutes sehr ab- 
genommen~ so class sie jetzt nut noch einige Tropfen his einen Kaffeelbffet 
veil betr~gt. Ganz besonders hervorheben mbehte ich, dass die Blutungen 
seit 10 Jahren alle 28 Tage sich eingestellt~ dass sie niemals ausgesetzt~ 
hubert und jedesmal 3 - - 4 :  Tage dauerten. Nach Angabe ~on N. N. sind 
sehon be ide r  ersten Menstruation und bei allen folgenden heftige Sehmerzen 
im Leibe damit verbunden gewesen, riehtige Molimina menstrualia, wie ich 
selbst zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich babe viermal naeh einander 
die Menstruationsvorg~nge bei N. N. fiberwaeht: das erste Mal veto 28. De- 
cember 1891 bis 2. Januar 1892, das zweite Ma] veto 27.--31. Januar I89% 
das dritte Mal veto 26. bis 29. Februar 1892, das vierte Mal veto 27. bis 
30. M~rz 189.% Man sieht es dem ]~Ianne (sit venia verbo!) sofert an, wenn 
e:" seine Menstruation bat, and auf der gbhe derselben mach t e r  geradez~l 
den Eindruek eines Schwerkranken. 2 3 -  0.4 Tage im Mount ist er voll- 
sti~ndig gesund und, da er yon lebhaftem Temperament ist, sehr redselig 
and mobil. Wiihrend 4 - - 5  Tagen aber in jedem Monat ist er deprimirt 
-and verbiilt sich sehr rubig. Seine Angen sind matt and glanzlos, der Ge- 
sichtsausdruck ist schlaff und 1Mdend. :~Ian sieht ihm an, dass er Schmer- 
zen aush~]t. In den ersten zwei Tagen~ wenn sieh die Menstruation 
einste]lt, klagt er nut fiber Unbehagliehkeit and ein Geffihl yon Zerren 
and Abw~rtsdr~ngen im Leibe und fiber leieht spannende and steehende 
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Sensationen in den Brhsten. Eiu Anschwellen der Brfiste konnte ich nicht 
constatiren. In dieser Zeit kann er noeh umhergehen und seinen Gesehh~f- 
ten (N. N. ist Zeitungsaustrh, ger) obliegen. Gewhhnlich am dritten Tage 
nebmen die Sehmerzcn im Leibe zu; er f~ngt an sehr stark zu schwitzen. 
Der Appetit sehwindet vottsth~ndig. Dana werden am vierten Tage die 
Schmerzen so furchtbar, dass er, win mir seine Frau versichert, oft mit dem 
Kopf gegen die Wand rennt und wie unzurechnungsf~hig sich gebiirdet. Er 
legt sich zu Bert, biilt es aber nicht lunge darin aus, sondern steht wieder 
auf und rennt im Zimmer auf und ab, Das Einzig% was ihm vorfiber- 
gebend Linderung briugt, sind nasse heisse Tficher~ welehe ihm seine Frau 
nile I0 Minnten friseb auf den Leib legt. Eine ]}Iorpbiuminjection, welebe 
ich in diesem Zustand zur Linderung der Schmerzen maehen wollte, wurde 
yon ibm abgelehnt, da er grosse Angst vor 5Iorphium hat. Dieser Zu- 
stand der Aeme dauert 6--10 Stunden und endet gewhhnlieh damit~ dass 
naeh einer Urinentleerung mehrere Tropfen Blut und Sehleim aus der tIarn- 
r5hre entleert werden. Gleiehzeitig damit stellt sieh regelm'~ssig heftiges 
Erbreeben yon Sehleim end Galle ein und darauf bessert sieb sein Bet~nclen. 
Die starken Sehmerzen lassen naeh; allerdings ffiblt er noeh 12--24: Stun- 
den fang leichtes Unbehagen im Leibe, als ob ,etwas drinnen spazieren 
ginge", win er sieh ausdr/ickt. ])ann ist Alles wieder gut. Dieser ganze 
Vorgang spielt sich innerhalb 4 - - 5  Tagen ab. Wh.hrend sonst sein Uriu 
ganz bell und geruchlos ist, ist er in diesen Tagen der l~Ienstruation trfib, 
braunrotb und riecht ganz eigenth/imlich scharf, ebenso win sein Sehweiss. 
N. N. schwitzt in diesen Tagen oft so stark, dass er win aus dem Wasser 
gezogen ist. Sonst leidet er durebaus nicht an profusem Schwitzen. Der 
Uriu enthilt kein giweiss. Die mikroskopische Untersuchung des Boden- 
satzes yore Urin zeigt hauptsh.chlich Schleimhautfetzen, die aus verfetteten 
Platten- und Cylinderepitbelien bestehen. Daneben rothe und weisse menseb- 
liche Blutkhrperehen und Sehleim. Das Blut, welches naeh dem Urinlassen 
entleert nnd womit, die ~Ienstruation gewissermaassen beendet wird, besteht 
nur aus weissen und roihen Blutk5rpercben mit Beimischung ~on Sehleim. 
Meistens hat N. N. in den letzten zwei Tagen der Menstruation auch sehr 
heftige Kopfschmerzen, w~hrend er sonst nie daran leidet. Ferner giebt er 
ungefragt an, dass unmittelbar nach der Menstruation sein Begattungstrieb 
viel sti~rker sei, als in der Zwischenzeit. Einmal babe er schwer dafiir bfissen 
mfissen, dass er demselben zu fi-/ib naebgegeben babe, indem dadurcb am 
vierten Tage der Menstruation ( d a e r  geg~aubt babe, dass hlles vorbei sei) 
dieselbe winder yon neuem hervorgerufen wnrde, so dass er noch einmal die 
ffirchterlichsten Schmerzen babe aushalten mfissen. 

W e n n  wir  nun den nackten  K5rper  des N. N. (Fig. 1) be- 

t rachten ,  so wfirde bei v e r d e & t e n  iiusseren Geni ta l ien  wohl 

J e d e r  den Khrper  nach se inem Hab i tus  als einen weibl ichen 

bezeichnen.  

Archly f, pathol. Anat. Bd. 129. Hit. 2. 1 4  
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N. N. ist I m 60 cm gross, schlank und yore gracilem Kno- 
chenbam Die Stimme ist hoch und weich. Kopfhaar dunkel- 
braun, ~ippig, kurz geschorem 0berlippe und Kinn vollstK~.dig 
barrios, Die ganze Gesichtsbildung erinnert eher an den weib- 
lichen Typus. Am HMse fs die etwas st~rkere Entwickelung 
des re&ten Schilddrfisenlappens auf. Pomum Adami nich~ vor- 
sprh~gend. Respiration costo-abdominal. Der Thorax wohl go- 
forint; deutliehe Taille. Die Mammae sind vol ls t~ndig 
weib l ieh  entwiekel t ,  h~ngend. Brus twarzen stark her- 
vorragend,  yon g rossemWarzenhof  umgeben. Wennman 
(lie Brfisto in die tt'~nde nimmt, kann man die Drfisen sehr 
deutlich ats wohlentwiekelte Organe durehf/ihlem Flfissigkeit 
lgsst sich nicht aus der Warze herauspressen. 

Die I{aug weiss uncl sehr zart; ausser der Behaarung auf 
dem Kopf, an den Gesehlechtstheilen und: in der Aehselh5hle 
sonst nirgends Entwiekelung yon tIaaren wahrznnehmen. Die 
Contouren der }Iuskeln treten nieht stark horror. Die Hiiften 
m'~ssig breit. 

Folgendes sind die Beekenmaasse: 
GrSsster Abstand der Spin. ant. sup . . . . .  25 era, 

Cristae . . . . . . .  28,5 
Troehanteren . . . . .  32 

Die fibrigen Hauptmaasse des Kgrpers sind: 
Schulterbreite . . . . . . . . . . . . .  39 cm, 
Umfang tier Taille . . . . . . . . . . .  73 

des Beckons in der Hahe d. Spinae ant. sup. 83 
um die Troehanteren SS 

Entfernung yore Nabe] his zur Symphyse 1S 
zum Bodeu . . . .  96 

Hs and Fiisse klein und zierlich. 
Im Gegensatz zu diesem exquisit weiblichen Habitus des 

KSrpers bieten die ~iusseren Genitalien einen ganz miinnlichen 
Typns, indem sie das Aussehen eines mit Hypospadie und Eeto- 
pia testieulorum behafteten Individuums haben. Nut die Art 
tier Behaarung des Mons veneris erinnert an das weibliehe Ge- 
scblecht: tier Mons pubis ist nehmlieh yon dichten sehwarzen 
Haaren bedeckt, welche sich nach oben scharf abgrenzen und 
sich nicht nach dam Nabel zu in der MittelliMe fort erstrecken 
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(Fig. 1). Unterhalb des Schambogens trit* in der Mitte ein 
ziemlich g'~t entwickelter t~jrpospadiseher Penis 1~ervor, dessert 
Linage, auf dem Riieken gemessen, yon der Wurzel his zur 
Spitze 6 em be~riigt. Dieser Penis hat in ersehlafftem Zustand 
die Dicke des Daumens eines Erwachsenen nnd ist naeh An- 
gabe des N. N. erectionsf~hig; er wird dana 9--10 cm lang and 
noeh einmal so dick, als im sehlaffen Zustande. Auf dem Schaft 
des Penis, we]cher eine L~nge yon 4 cm und SchwellkSrper hat, 
sitzt eine woh]gebildete, 2 cm lange Eichel auf, die vorn an der 
Spitze die Miindung der Urethra zeigt. Nut ist der Endtheil der- 
selben auf eine L~nge von 3 cm nicht zu eiuer RShre geschlossen, 
sondern verl'~uft an der unteren Fli~che der Eiehel als fiache Ge- 
schlechtsfurche (tlypospad!e), die rechts und links yon zwei nie- 
deren Hautfalten eingefasst ist. Die eigentliche ~iussere Oeffnung 
der rShrenfSrmigen Urethra, bezw. des Sinus urogenitalis, wie wir 
uns wohl hesser ~usdriicken, befindet sich 3 cm nach hinten von 
der Spitze der Eiehel an der unteren Fi~iche des Penis. Sic ist 
dureh eine tIautfalte gedeckt and erseheint sehr klein. Wenn 
man aber diese Hautfalte etwas abzieht, so erscheint die Oeff- 
nung doch so gross, class man bequem einen diinnen Katheter 
(etwa No. 12 Charri~re) einfiihren kSnnte, lch liess den N. N. 
vor meinen hagen uriniren, und da sah ich, dass der Urin in 
dickem Strahl gelassen wurde. 

Ich wollte einen Katheter einffihren, um die Ls des Si- 
nus urogenitalis, bezw. tier Urethra zu messen und um wo mSg- 
lich n'~iheren Aufschluss fiber die inneren Verhi~ltnisse zu er- 
halten. A1Mn N. N. weigerte sich entsehieden and wollte sich 
nicht katheterisirea lessen, da ihm dadureh frfiher einmal bei 
einer Untersuchnng heftige Schmerzen bereitet worden waren. 
Die Eichel wird theilweise bedeckt yon einer Hautduplicatur, 
welche man ohne Wei?;eres aIs Pr~putiara auffassen clarf. Des 
Frenulnm spaltet sich an der unteren Fliiche der Eiehel in zwei 
Schenkel, welche, wie schon oben erwihnt, als flache Wfilste 
die Geschlechtsfurche einfassen. Ich mSchte darauf ganz beson- 
ders aufmerksam raachen, weil man auf dem Bilde dieses Ver- 
halten nicht deutlich sehen kann and well Klebs auf die En~- 
wickelung dieser Schleimhautwfi!ste, die er als Nymphen auf- 
fasst, grossen Werth legt. 

14" 
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Der Penis hat deut]iche Corpora cavernosa and auch die 
Urethra hat ihr Corpus eavernosum urethrae. Doch besteht an 
tier ~iusseren MSndung der Urethra die Decks nut aus einer 
dfinnen tlautfalte and srst nach hinten zu nimmt allm'ghlich die 
Dicks der Wandung dureh IIinzutreten des Corpus cavsrnosum 
urethrae za. Das Periniium, gemsssen yore Bulbus eorpor. 
cavern, urethrae his znm Anus, betrggt 4-em. tIier finder sish 
in der Mitts sins sehr deutlishe Raphe (Fig. 2 und 3), welche 
yon der Wurzel des Penis his zum Anus geht. und dis quer- 
gesteilteu Falten der tIaut rechts had links in sieh vereinigt. 
Die Itaut is~ bier sehr stark pigmentirt. Ein eigentlieher Hoden- 
sack sxistirt nisht; denn die tioden sitzen fiber dem Penis reehts 
und links davon im Leistenkanal (d. h. der rscht,e Itoden sitzt 
am ~iusseren Ring des Leistenkanals, w~hrend der links im Ver- 
lauf des Leistenkanals liegt). Die die ttoden bsdeekende gussets 
[taut ist iibrigens ebenfalls stark pigmentirt and runzelig, wie 
riehtige Fiodensaekhaut. Cremasterreflsx liisst sieh dureh Strei- 
chen mit dem Fingernagel nieht, hsrvorrufen. Dureh leichten 
eont~nuirliehen Druek gelingt es, beids tIoden durch den Leisten- 
kanal in die BauehhShle zurfickznbringen. Sobald dieser Druck 
abet naehl~isst, fallen sis wieder vor. 

Wie Fig. 2 zeigt, erscheint die Ansehwellung in der rsehten 
Leistengegend vial grSsser, als links. Auch die Palpation ergiebt 
dasselbe Resultat. Der in dsr re&ten Inguinalgegend tiegende 
Hoden ist so gut, entwiekelt, wie der normale tloden sines er- 
wachsenen Mannes. Man kann bier deutlich goden, Nebenhoden 
und Kopf des Nebenhodens dureh Palpation unterscheiden. Ziem- 
lich viel kleiner, als das reehte, fiihlt sieh das in der linken Ingui- 
nalgegend liegende Gebilde an, alas fibrigens nieht so welt im In- 
guinalkanal heruntergetreten ist, als das rechte. Auch l~sst, es 
sich ~iel leiehter in die BauehhShle reponiren. Dadurch ist die 
Untersachung ersehwert und ieh habe hier nicht so deutlich, wie 
reehts, den Kopf des Nebenhodens und den Nebenhoden iiber- 
haupt unterseheiden kSnnen. Wghrend das im rechten Inguinal- 
kanal liegende Gebilde absolut sieher als Hoden anzusprechen 
ist, mSehte ich far die links Seite dies nicht, mit gleieher Sichsr- 
heir behaupten. Es ist immerhin mSglich~ dass das im linken 
Inguinalkanal liegende Gebilde sin Ovarium darstellt, - -  sine 
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Anaahme, der sich Herr Dr. Koch in Mainz, welcher den ~N ~. N. 
zuerst untersucht hat, zuneigt. 

D~ ich yon N. N. nieht die Erlaubniss erlangen konnte, 
einen Katheter oder ein Bougi~ eiuzuffihren, so such~e ich mir 
dutch eombinirte Untersuchung yore Rectum and yon aussen 
her Klarheit fiber die inneren Verhi/ltnisse zu verschaffen. Und 
da constatirte ich vor Allem das Vorhandensein einer normalen 
Prostata. Bei weiterem Vordringen des untersuchenden Fingers 
gelangte derselbe auf der rechten Seite hinten im kleinen Becken 
an ein plattgedrficktes, etwa kirschengrosses oval~res Organ, wel- 
ches durch die yon oben and aussen her palpirende Hand dem 
untersuehenden Finger entgegengef/ihrt und deutlich abgetastet wer- 
den kann. Das bewegliche Organ geht nach innen zu in einen 
deutlich ffihlbaren, run'dliehen, derben Strung fiber, welcher sich 
auf eine Entfernung yon etwa 5--6 era nach der Mitre zu ver- 
folgen litsst, dann aber dem tastenden Finger entschwindet. Ieh 
muss bemerken, dass ieh die beiden Male, die ich untersuchte, 
n icht  in Narkose untersucht habe, and da ist mir als eharakte- 
ristisch aufgefallen, dass N. N. jedes Mal, wenu ich das oben 
erw~ihnte, im kleineu Becken hinten rechts liegende Organ zwi- 
schen den Fingern hatte und leieht drfickte, zusammenzuckte 
und fiber Schmerzempfindung klagte. Auf Grund dieser meiner 
Untersuehung glaube ieh ~mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen zu dfirfen, dass dieses Organ naeh GrSsse, Lage und 
Form als rechtsseitiges Ovarium anzuspreehen ist. Ieh habe mir 
alle Mfihe gegeben, auch auf der Iinken Seite etwas Aehntiches 
zu finden. Allein dies gelang mir nicht. Ebenso wenig konnte 
ich etwas naehweisen, was ich etwa als rudiment~ren Uterus 
h~/tte deuten kSnnen. Ganz besonders mSchte ich noch betonen, 
dass, w~hrend ich auf der reehten Seite das als Ovarium anzu- 
sprechende Organ palpirte, die beiden oben erw'~ihnten Organe, 
welehe ich ffir die Hoden halte, an ihrem Platz im Leistenkanal 
lagen, wodurch eine Verwechselung jenes Organs mit einem die- 
set Gebilde absolut sicher ausgeschlossen war. 

Wie ieh bereits oben erwithnt habe, ist N. N. seit 7 Jahren 
als Mann verheirathet. Auf mein Beti'agen erkl~rte or miv, und 
seine Frau hat es mir best/ttigt, dass er seinen ehelichen Pflich- 
ten vollkommen genfige. Ich hahe zwei Mal alas Sperma bald 
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hash dsr Ejaculation (etwa 4 Stundsn nachher) mikroskopisch 
zu untersushen Gelegenhsit gehabt. Aeusserlich hatts es sin 
vollkommsn normales Aussehen, nut fehlts der eharakteristische 
Gem& und mikroskopisch waren keine Spermatozogn naeh- 
zuweisen. Es fanden sich darin Rundzellsn, zahlreiehe gl~nzende 
freie Kerne, verfettete Epithslien und grosse polygonale Zellen 
miC zahIreiehen gernen (Spermatoblasten). - -  

Urn den vorliegenden Fall knrz zu reeapituliren, so handelt 
es sieh um sine Zwitterbildung beim lebenden Nsnschen im gs- 
sehleehtsreifsn Alter. Dieser Zwitter zeigt in seinem iiusseren 
Habitus ganz das Aussehen eines weibliehsn Wesens, wiihrend 
seine ~usseren Gesehlechtsorgane guns naeh dem mgnnlichen 
Typus gebildet sind, d. h. es sind Penis und Hoden vorhanden. 
Was den Fall yon den msisten bisher besehriebenen Zwit- 
tern auszeiehnet und was ihn beinahs als Unieum erschsinen 
liisst, das ist der Umstand, dass neben der m'annliehen Gs- 
sshleehtsdr i i se  aueh sine weibl iehe Keimdri iss  dutch 
dis Untersuehung  nachgewiesen werden kann und mshr  
noch, dass beide Keimdriissn,  die mg~nnliche sowohl 
wie die weib l iehe ,  einen gewissen hohen Grad der Ent- 
wickelung er re icht  hubert, wie er sonst  bei Zwi t te rn  
nicht vorkommt.  Den hSchsten 6rad der Entwickelung haben 
ja die 6esehlechtsdrfisen bei N. N. nicht erreicht, denn es feh- 
fen, wie ieh obsn erwiihnt hubs, dis Spsrmatozogn in seinem 
Sperma, und ob andererseits eine riehtige Ovulation bsi ibm 
s~attfindet, dfirfte immerhin zweifelhaft sein. Aber der Umstand, 
dass es bei ibm Zur Bereitung und Ejaculation yon Samen und 
zu regelmgssigen menstruellen Blutungen kommt, sprieht doch 
sehr dafiir, dass ttoden sowohl wie Eiersteck sieh mehr, als gs- 
wShnlieh bei Hermaphroditen, entwiekelt haben. Ieh glaube, 
dass wir als Nenstruationsvorggnge die die Blutungen aus dem 
Genitalkanal begleitenden Erseheinuugen bei N. N. auffassen 
miissen, die sieh bei ihm seit 10 Jahren alls 4: Woehen regel- 
miissig sinstellen. 

Ich weiss ganz wohl, dass mshr oder weniger regelm~issige 
Biutungen aus der Urethra sehon 5fters bei mit ttypospadie be- 
hafteten Miinnern beobaehtet worden sind; ieh weiss ebenso wohl, 
dass bei Frauen, welehen beide Ovarien dureh Operation entfsrnt 
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worden waren, in einigen, freilich sehr seltenen F's sich noeh 
regelm~ssig wiederholende Blutungen aus dem Genitalkanat ein- 
gestellt haben, ohne dass man also diese Blutungen als richtige 
menstruelle hiitte auffassen diirfen; trotzdem glaube ieh, dass es 
sich in unserem Fall um richtige Menstruationen handelt. Denn 
es spricht daffir sowohl das seit 10 Jahren alle 4 Wochen regel- 
m~issig wiederkehrende Auftreten derselben, als aueh die die 
B!utungen begleitenden Erseheinungen, und endlieh der directe 
Nachweis yon dem Vorhandensein eines Eierstockes~ soweit dies 
am Lebenden ohne operativen Eingriff fiberhaupt sicher naeh- 
gewiesen werden kann. Eine absolut sichere Beurtheilung des 
Falles kann natfirlieh erst die Autopsie liefern; da eine solehe 
aber bei der Jngend und guten Gesundheit des N. N. in der 
niichsten Zeit voraussichtlich nieht zu erwarten steht, so 
mfissen wir uns vorl~iufig mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
begnfigen. 

Bei dem hinten stehenden Bild ist der Kopf des Hermaphroditen vermin- 
deft worden, weit derselbe unerkaunt bleiben will. Sollte der Fall bei einem 
der Leser besonderes Interesse erregen, so bin ieh gerne bereit~ die Ver- 
mittelung bei N. N. zu fibernehmen, um denselben zu weiteren Untersuchungen 
zu veranlassen. 

Nachstehendes Literaturverzeichniss maeht auf Vollsts 
keit keinen Ansprnch, doch diirfte es mehr bieten, als man in 
den einzelnen Bfichern fiber Hermaphrodismus angegeben findet. 
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