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Beitriige zur Kenntnis des weiblichen 
Scheinzwittcrtums. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Instittt~ der Universit~it Kopenhagen.) 
Yon 

Prof. J o h a n n e s  Fib iger .  
(Hierzu Tar. I, II, III and 2 Textfiguren.) 

W~thrend echter Itermaphroditismus bei Menschen nur in 
ganz vereinzelten Fi~llen beobachtet worden ist~ kommen pseudo- 
hermaphroditische Mil~bildungen bekanntlich ungleich h~ufiger 
vor. Es ist vSllig berechtigt, wenn neuere Forscher (wie 
Debier re l ) ,  Landau~ N e u g e b a u e r  ~) und zahlreiche andere) 
betonen, dab diesen 5Iil~bildungen ihrer Haufigkeit wegen eine 
grol3e Bedeutung beizumessen sei~ und es ist zweifellos sehr 
wtinschenswert, wenn eine genauere Kenntnis des Pseudoherm- 
aphroditismus weiter verbreitet wi~re~ als es jetzt der Fall ist. 

Die kasuistischen Beobachtungen betreffen haupts~tchlich 
F~lle yon m~nnlichem Pseudohermaphroditismus, wohingegen 
der weibliche viel seltener ist. Nach B r o u a r d e l  4) sind die 
m~nnlichen Pseudohermaphroditen neunmal so zahlreich wie 

1) L'hermaphrodisme. Paris 1891. 
2) Uber Hermaphroditen. Verhandlungen der Berliner meal. Gesellscha~ 

1903 Bd. 34. 
3) Interessante Beobachtungen aus dem Gebiete des Scheinzwittertums 

(Leipzig 1902) gleich wie in zahlreichen anderen Abhandlungen. 
4) Le mariage. Paris 1900. 
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die weiblichen, und N e u g e b a u e r s  Gesamtkasuistik enthielt 

nut  :[28 Berichte yon weiblichen gegen 842 von m~nnlichen 

Pseudohermaphroditen. 1) Die vorliegenden Beobachtungen fiber 

den weiblichen Pseudohermaphroditismus sind doch bei weitem 

nicht gleichwertig. Eine nicht geringe Anzahl der Fi~lle ist nicht 

hinreichend untersucht~ um es a]s zweifellos konstat ie~ erscheinen 

zu lassen~ daft die beschriebenen Individuen wirklich weibliche 

und nicht m~innl!che Pseudohermaphroditen waren. In andern 

F~llen ist iiberhaupt keine de~aillierte anatomische Untersuchung 

vorgenommen~ wie im ganze.n nur aul3erst wenige genau beob- 

achtete Faile vorliegen. 
Ich habe Gelegenheit gehabt~ i~1 Laufe  ungefahr zweier 

Jahre  nicht weniger als drei Fa l l e  yon weiblichem Pseudo- 

hermaphrodit ismus zu untersuchen. Es scheint mir um so mehr  

yon Interesse zu sein, diese Beobachtungen zu veriiffentlichen 

als alle drei Fi~lle einer und eben derse]ben~ sehr entwickelten ~ 
aul~erordentlich manhsi~hnlichen Form geh6ren, welche his jetzt 

nur ganz vereinzelt in der Literatur beschrieben worden ist. 

Die yon mir untersuchten Individuen sind in den Jahren 1901 

his :[903 in hiesigen Krankenhi~usern behande]t worden. 

Fall  1. 
N.N.~ 58 Jahre alt, kam 1901 in die Abteilung ~tir M~nner der 

St. Johannisstiftung, wo er nach drei Wochen an einer weir vorgeschri~tenen 
Lungentuberkulose starb. Es war unmSglich~ fiber das fdihere Leben des 
Patienten eine aueh nur einigermal]en vollst~ndige Besehreibung zu be- 
kammen. Man wul~te nur, dal] er Zimmergeselle war und nnverheiratet, 
es wurde ferner aufgekI~rt, da6 er seine Milit~irpflicht nich~ erfii]lt hatte. 
Er sagte selbst, da]~ ,er nie zu den starken gehSrt habe". 

Aus dem kl inisehen Journa l  ~) werde ich nut das mittei]en, was 
ftir das fo]gende yon Interesse ist. Der Patient ist mager und sieht ~lter 
aus als er ist. Die Untersuehnng der Geni ta l ien ergibt folgendes: 
Der Penis ist atrophisch. Die Ure thra  miindet anf der Unterseite, 
ungefahr beim Radix. Das Serott{m ist ebenfalls atrophiseh und bei 
seiner Raphe so eingezogen~ da~ zwei symmetrisehe tt~lften gebildet 

1) Laut brieflicher Mi~teilung ~ (Oktober 1904). 
2) Ffir die Erlaubnis, den Journal- mid Sektionsbericht benutzen zu 

dtirfen, danke ieh Herrn Pro~essor Griinield. Wegen versehiedener 
Erl~uterungen bin ieh Herrn Assistenzarzt Dr, A. Jensen zu Dank 
verpflichtet. 



werden, die hinten in die Raphe perh~aei zusammenlau~en. Die T e s t e s  
fehlen. Die Pubes sind nut spi~rlich. Die E x t r e m i t ~ t e n  sind natiirlich. 

Die S e k t i o n  wurde in der St. Johannesstiftung ausgei~ihrt. Die Uro- 
genitalia, der obere Abschnitt des Respirations- und Verdaunngskanals, 
sowie die Mammae warden 'dem P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e n  I n s t i t u t  
der  U n i v e r s i t ~ t  zngeschickt~ wo eine eingehende Untersuehung dieser 
Organe angesteltt wurde. Von dem Gesamtergebnis der Untersuehungen 
~tihre ich folgende Hauptpunkte an: 

Patient ist sehr z a r t  g e b a u t ,  klein yon Wuchs (nur 143 cm hoeh) 
and wiegt 39,5 kg. Die Ober -  und U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  sind vo l l -  
s t~nd ig  fem~nin ~nd die B e c k e n p a r t i e  ist etwas b r e i t e r  als  be i  
e inem Manne. Der Gesamthabitus ist.jedoch mi~nniich. 

Er hat einen z i e m l i c h  kr i~f t igen,  ku rz  g e s t u t z t e n  S c h n u r r -  
bar t .  Kinn  und B a c k e n  s ind  r a s i e r t ,  de r  B a r t w u c h s  s e h e i n t  
b i e r  wen ig  k r~f t ig .  Die Mammae sind e twas  e n t w i c k e l t e r  als  
es s o n s t  be i  Mi~nnern der  F a l l  i s t ;  die Areolae treten deutlich hervor 
und sind sp~rlieh mit langen gaaren bewachsen. Der Durchmesser der 
Papille betriigt etwa 1 cm, derjenige tier Areola etwa 2 cm. Aaf dem 
Sagittalschnitt dutch die Mamma erhebt sich diese fiber die Maskulatur 
wie ein kleines kegelfSrmiges Kissen; das haapts~chlieh aus Fettgewebe 
bestet~t, in dem ein keilfSrmiger, fibr5ser, wei6er DrfisenkSrper eingelagert 
]iegt, der in seiner grS~ten Ausdehnmlg auf der Schnittfli~che etwa 2 cm 
mi6t. Die Entfernung yon der Spitze tier Papille bis nach der Ober- 
fli~che des ~I. pectoralis major betriigt etwa 3 era. 

Die Haut ist in der Anogenitalgegend sehr dunke]braun, stark pig- 
mentiert. 

Die ~ul~ern G e n i t a l i e n  (s. Fig. 2, Tar. I) haben ein maskulines 
Aussehen und sind ungef~hr so grol] wie be i  e inem 13--14 i ~ h r i g e n  
Knaben .  Es finder sich ein pen i s i~hn l i ches  Membrum mit  e ine r  
G lans  a n d  e inem vol l s t i~ndig  wie e inem k l e i n e n  P e n i s  zuge -  
h S r i g e n  k n r z e n  P r a e p u t i u m .  Die Li~nge des Gliedes betri~gt auf 
dem Dorsum etwa 5 cm: auf der Unterseite etwa 3 cm, sein Durehmesser 
etwa 2 cm. Auf der Dorsalfl~che ist die Glans 2�89 cm, auf der Unterseite 
I cm lang. (Diese wie die folgenden Ma~e beziehen sich anf das f o r m a l i n -  
f i x i e r t e  P r ~ p a r a t . )  

Es ist H y p o s p a d i e  u n g e f ~ h r  z w e i t e n  G r a d e s  vorhandem Die 
Urethralspalte beginnt auf der Spitze der Eiehel and erstreckt sich auf 
der Unterseite des G]iedes fast his zum Radix; 3--4 ram vor derselben, 
etwa 2�89 cm vom Apex glandis setzt sich die Spalte zu einer normal ent- 
wickelten Urethra fort, darch we]ehe ein Katheter yon gewShnlicher Dicke 
mit Leiehtigkeit in die Blase geffihrt werden kann. 

Hinter and mlterha]b der Mfindung der Urethra sieht man eine etwa 
3�89 em lange and etwa 1~ cm breite kahle, weil~liche, elliptisehe Pattie, 
die mit scheinbar dfinner Epidermis bedeekt ist. Diese Pattie geht auf 
beiden Seiten in behaarte pigmentierte Hautfalten fiber, die an weibliche 
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Labia maiora erinnern. Die Fa]ten erstrecken sich zu beiden Seiten 
des penis~hnlichen Gliedes aufw~rts, in der Haub fiber diesessieh ver- 
lierend, wahrend sie unten und hinten in eine normal entwickelte, 3 cm 
lange Raphe p e r i n a e i  fibergehen, die auf gewShnliche Weise bis nach 
dem Anus reicht. 

Die pigmentierten, mi~ Haaren bewachsenen Hautfalten simulieren zu- 
sammen mit der dazwisehen liegenden haarlosen Partie ein schwach  
e n t w i c k e l t e s  und  wenig  h e r v o r t r e t e n d e s  Scro tum,  in dam sich 
ke ine  Spur  yon Tes tes  f indet .  

B e i  der Offnung des Abdomen  zeigt  sich die Lage der  
U n t e r l e i b s o r g a n e  normal .  Das k l e ine  Becken en th~ l t  s che in -  
bar  na t f i r l i ehe  we ib l i ehe  G e n i t a l i e n .  

An der gewShnliehen Stelle finden sich ein Ute rus  mit natiirlichen 
Lig. l a t a ,  Lig. r o t u n d a  some Tubae  und Ovarien.  

Fos sa  ves ioo -u~e r ina  and F.: Doug la s i  zeigen niehts Abnormes. 
Die Lig. r o t u n d a  entspringen an der gewShnlichen Stelle nnd gehen 
dutch die Canales inguinales, we s ieh eben fa l l s  ke ine  Spur  yon 
Tes tes  oder  F u n i k e l n  f indet .  

Bei ngherer Untersuchung des penis~hnlichen Gliedes lassen sieh 
zwei kleine Corpora  e a v e r n o s a  pen i s  and ein relativ stSorker ent- 
wiekeltes Corp. e a v e r n o r u m  u r e t h r a e  naehweisen, das yon gewShn- 
lieher Form ist und die Urethra auf normale Weise umgibt. 

Die LUnge der Corpora eav. pens betr~g~, veto abdominalen Ende 
bis naeh dam Ubergang in die Pars pendula gemessen, nngefghr 6 am. 
Jades corpus seheint t) im ganzen etwa 10 em lang zu sein, wghrend sein 
Durehmesser an der breitesten Stelle ungefghr 1 em migt. Der B u l bus  
corp. eav. u r e t h r a e  ist maximal 17 mm breit und migt, yon nnten naeh 
oben gemessen, 15 mm. Die Mm. b u l b o e a v e r n o s i  sind wie das Lig. 
s u s p e n s o r i u m  wohl entwiekelt. V o n d e r P a r s b u l b o s a u r e t h r a e g e h t  
yon der gewShnliehen Stelle eine Pars  m e m b r a n a e e a  aus, die ungefghr 
6 mm lung ist und sieh in eine etwa 2 em lunge Pars  p ros~a t iea  fortsetzt, 
die yon einer ziemlieh hervortretenden P r o s t at a umgeben ist, deren Aus- 
dehnung l~ngs der Achse der Urethra etwa 2 em betr~gt, w~hrend ibre Breite 
etwa ~ emund  ihre Dieke yon oben naeh unten etwa 1�89 em ausmaeht. Ein 
deutlieher Mittellappen findet sieh nicht; die Form tier Driise ist im ganzeu 
natfirlich. 

Das Dlqisengewebe hat auf der Schnittfl~ehe eine weiNiehe Farbe 
und enthS~lt zahlreiche Corpora amylaeea, von denen einzelne die GrSl]e 
eines Hanfsamens erreichen. N i r g e n d s  f i nde t  s ieh e ine  Spur  yon 
Va~a de~eren t ia ,  Vesiet~lae s e m i n a l e s  oder Cowp e r sehen  Dr fisen. 
Die ganze L~tnge der Urethra betr~igt etwa 8 am. 

Im Grunde  der Ure th ra  f inder  s ieh an der U b e r g a n g s s t e l l e  

1) Um das Pr/iparat nicht zu verunstalten, wurde die ~uBerste Pattie 
der Corp. cavm:nosa nicht dissekiert. 



zwischen  der Pars  p r o s t a t i c a  und  der Pars  m e m b r a n a c e a  eine 
l o n g i t u d i n a l  v e r l au f ende ,  s p a l t e n f b r m i g e  0 f f n u n g  yon etwa 1 cm 
Liinge, die /4hnlichkeit mit einem der L~tnge naeh geteilten Collieulns 
seminalis hat. Diese Spalte verliert sich rome allmahlich in der Schleim- 
haut der Pars membranacea, und hier findet sich in der Mitre eine schwach 
vorspringende Cr is ta  u re th ra l i s .  

Der Seitenrand der Spalte wird yon vorspringenden, verdickten 
Schleimhautfalten gebildet, die hinten in der Pars prostatica so konfluieren, 
dai] die Begrenzung der Spalte hier ein freier, vorn konkaver; verdickter 
Rand ist, von dem hinten nach der Blase zu niedrige longitudinale Sehleim- 
hautfalten ausgehen, yon denen die mitflere etwas vorsplingt. Zu beiden 
Seiten der Spalte sieht man mehrere nngef~hr stecknadelspitzgrol]e Aus- 
mfindungsbffnungen der Prostatakangle. Die Weite der Urethra betrggt 
hier nngefghr 2�89 em. Das T r i g o n u m L i e n t a n d i i  und die H a r n b l a s e  
sind natfirlich. Durch die Spalte kann man mit Leiehtigkeit einen 4 mm 
dieken Katheter ffihren. 

Es ze ig t  sieh, dal~ die Spa l te  die Ausmf indung  e ine r  Vagina  
is t ,  die sich oben h i n t e r  die P r o s t a t a  und  die Blase e r s t r eck t  
und  veto Uterus  a b g e s c h l o s s e n  wird. 

Der Umfang der Vagina betr~gt unmittelbar fiber der Mfindungsstelle 
in der Urethra etwa 2 cm~ am oberen hinteren Rande der Prostata etwa 
5 era, und hbher hinauf wird der Umfang noeh grbl~er (max. 7 cm), um 
dann vet der Anheftung an den Uterus etwas enger zu werden. Die gauze 
L~nge der Vagina betr~gt etwa 5 cm, ihre Wand ist 2--3 mm dick; die 
Sehleimhaut ist unten gefureht und uneben, oben g]att. 

Der Ute rus  ist yon gewbhnlicher Form, jedoch findet sich keine 
deuflich vorspringende Portio vaginalis. Der Ubergang zwischen der 
Vagina und dem Orif. uteri ist f~st ganz ~Ilm~hlieh, die F o r n i e e s  
sind nur sehwach angedeutet. Die L~nge des Uterus betrggt 6�89 cm; das 
Corpus mil]t zwischen den Tubaecken 3�89 cm~ ist 3 cm lang und gebt unten 
in einen 3�89 cm langen und 2 ! 2 em breiten C e r v i c a l t e i l  fiber. Die Dicke 
tier Uteruswand betrggt max. 1 cm. Der Cavi tas  u te r i  hat das gewghn- 
lithe Aussehen; im Corpus ist die Schleimhaut g]att, im Cervix sieht man 
deufliche P]ie~e pa tmatae .  

Das Or i f ie iu ln  hat die Form einer leicht ovalen Querspalte und 
ist etwa 6 mm lang. 

Jede Tuba  ist etwa 10 cm lang und 4--5 mm dick. Die Fimbriae 
sind gut entwickelt, die F. ovarica reicht zu beiden Seiten an den lateralen 
Pol des Ovariums. Dutch alas Ost ium a b d o m i n a l e  l~Bt sich ohne 
Sehwierigkeit eine dfinne Sonde ffihren. Morgagnis ttydatiden sind nicht vor- 
handen. Die Ovar i en  sind l~nglich~ bohnenfbrmig, yon ziemlich fester 
Konsistenz; die Oberflhche ist votlst~ndig glatt und mit einem weiJ31ich- 
grauen fibrbsen Peritonealilberzng bekleidet. Auf tier Sehnittfl~tche ist 
das Gewebe yon braunroter Farbe nnd gleichartiger Struktur, nut nach 
tier Oberflgche mehr wei~lich fibrbs. 



Das rechte Ovarium ist 30 mm lang, 12 mm hoch and 7 mm dick, 
das linke Ovarinm ist 28 mm lang, 10 mm hoch and 7 ram dick. 

N i r g e n d s  l i n d e n  s ich  C o r p o r a l u t e a ,  C o r p o r a  f i b r o s a  ode r  
Cysten.  

Die P a r o v a r i e n  treten deutlich hervor und liegen an den gewShn- 
lichen Stellen. Das rechte Parovarium besteht arts 13 ,14 ,  das ]inke aus 
10 vertikalen Kaniilen. Die gegen die Tuba gewendete Basis des rechten 
Parovariums ist 3 era, die des linken 2�89 cm, wiihrend din- Apex (gegen den 
Itilus des 0variums) 1�89 bezw. 1 cm mil3t, and der Abstand zwischen 
dam Apex and der Basis ebenfalls 1�89 bezw. 1 em betri~gt. G a r t n e r s c h e  
Gi~nge l a s s e n  s ich  w a d e r  mit  blol3em Auge  noch  mi t  der  L a p e  
n a c h w e i s e n .  Zu beiden Seiten der Lig. lata, den Parovarien medial, 
sieht man kleine cystische Knoten, und zwar im rechten Ligament einen 
kaum hanIsamengrol~en and im linken einen etwas griiBeren (10X 6X 5 ram). 
Die L i g a m e n t a  ] a t a  s i n d i m  g a n z e n  na t i i r l i ch .  A c c e s s o r i s c h e  
N e b e n n i e r e n  l a s s e n  s ich  n i c h t  n a c h w e i s e n .  

Von dem i i b r igen  E r g e b n i s  der  S e k t i o n s u n t e r s u c h u n g  soil 
folgendes angeffihrt warden: 

Beide N e b e n n i e r e n  s ind  sehr  g rog ;  das P a r e n e h y m i s t  we ich  
and  d u n k e l b r ~ u n l i c h .  Dagegen sind die N i e r e n  ziemilch klein and 
atrophisch; besonders die linke. Das Parenchym zeigt Spuren von Stase; 
die fibrSse Kapsel ist ziemlieh adhi~rent, das perirenale Fett reiehlich. 

Die M i l z  ist klein (Gewicht 85 g), das Gewebe weich und zer- 
fliel3end. 

In der L e b e r  finder sich Fettinfiltration. 
Im Dtinn- and D i c k d a r m e  sieht man tuberkulSse Ulcerationen. 
Die A b d o m i n a l o r g a n e  bieten sonst keine besonderen Veri~nde- 

rungen dar. 
Das D i a p h r a g m a  finder sich an der reehten Seite bei dem dritten 

Intercostalraum, an der linken beim vierten. Die iRippenknorpel sind 
fiberall stark verknSchert. 

In den Lungen beobachtet man ~ltere and jfingere tuberku]5se 
Prozesse, die besonders aasgesprochen in der rechten Lunge sind, welche 
bedeutende taberkulSse Infiltration und grof~e Cavernen enthiilt. Es ist 
diffuse Bronchitis vorhanden. Die Trachea and die Bronchien enthalten 
griinlichen Eiter. Im Larynx keine taberkulSsen Uleerationen. 

Der  L a r y n x  i s t  yon mi inn l i chem Typtts a n d  h a t  e i n e n  he r -  
v o r t r e t e n d e n  A d a m s a p f e l .  

Die Messung des formalinfixierten Priiparats ergiebt folgendes 
Resultat: 

Die Entfernung zwisehen dam am tiefsten liegenden Punkte der 
Cart. cricoidea und dam hSehsten Punkte der Epiglottis (in aufrechter 
Stellung) betriigt 62 ram. Die Entfernung zwisehen dam tiefst liegenden 
Punkt der Cart: cric. and dam obern Rande der Cart. thyr. (ohne Coma 
snp.) 40 ram. Die Breite zwisehen den Cornna sap. der Cart. thyr. (in 1rontaler 



Ebene) etwa 50ram. Die Breite in der HShe der Cart. aryt. (in frontaler 
Ebene) etwa 45 ram. Die Tiefe (in sagittaler Ebene) am untern Rande des 
Cart. thyr. 29 ram. Die Tiefe vom Inc. cart. thyr. bis naeh dem oberen Rande 
der Cart. ericoidea etwa 40 mm. Die L~nge der S t i m m b ~ n d e r  be- 
tr~gt etwa 19 ram. Die L~Lnge des Glo t t i s  etwa 23 ram. Die Breite der 
Epiglottis betr~gt etwa 27 mm. Die maximale HShe der Cart. thyr. (olme 
Cornua) etwa 25 ram. Die maximale HShe der Cart. arytt, etwa 16 ram. 

Es f inder  s ieh eine b e d e u t e n d e  V e r k n 5 e h e r u n g  der Cart. 
t h y r e o i d e s ,  e ine v o l l s t ~ n d i g e  der Cart. cr icoides .  

R S n t g e n p h o t o g r a h i e n  des Larynx  ze igen ,  dal~ der Ver- 
k n S c h e r u n g s p r o z e ~  in der Cart. t hy reo ides  yon m ~ n n l i e h e m  
Typus  is t  (Tar. III, Fig. 2). 

Die G]. t h y r e o i d e a  ist klein; der Isthmus fehlt fast ganz. 
Das Herz und das P e r i c a r d i u m  zeigen keine besonderen Ver- 

i~nderungen. In den A r t e r i e n  findet sich geringe Atheromatose. 
Die Zunge, die Tonsillen, der Rachen und der Oesophagus zeigen 

niehts Abnormes. 
Die Theca  c ran i i  ist iiberall bedeutend verdickt, die Dura adhiirent. 

Das Hi rn  und seine Hiiute sind natfirlich. Das Cerebrum wiegt 1100 g, 
das Ce rebe l l um und  der Pons  150 g. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  

(Technik:  Formalinfixation, Alkoholh~rtung, Paraffineinbettung, 
Hiimatoxylin-Eosin. t t a n s e n s  Bindegewebsfi~rbung und H~matoxylin. 
van  Giesons  Fhrbung. Serienschnitte). 

Yon beiden Ovar i en  werden versehiedene Stiicke untersucht, die 
mehrere Partien yon der Rinden- mid Marksubstanz sowie dem ttilus um- 
fassen. Im ganzen werden Serien yon etwa 1100 Schnitten untersucht. 
Das Gewebe besteht hauptsiich]ich aus ungeordneten, gekreuzten und ver- 
floehtenen Strichen yon mehr oder minder grobem, fibrill~rem Bindegewebe, 
dessen Anordnung nieht yon dem abweicht, was man gewShnlieh im 
Ovarialstroma bei iilteren Frauen beobachtet. Die grSbsten Biindel finden 
sich tei]s unter tier Corticalsubstanz, deren Epithelbekleidung an mehreren 
Stellen erhalten ist, teils in der Marksubstanz um den Hilus ovarii. 

Zwischeh den fibrilliiren Biindeln sind fleekenweise langgestreekte 
oder unrege]mi~t]ig geformte Striche von mehr oder weniger hyalin ver- 
~ndertem Bindegewebe vertei]t. Die Gef~l]e sind in normaler Weise an- 
geordnet. An zalflreichen Stellen zeigen sie sich sehr verengert und 
bedeutend hyalin ver~ndert und h~ufig teilweise oder ganz obliteriert, an 
einzelnen Stellen verkalkt. 

N i rgends  s ind F o l l i k e l  n a c h z u w e i s e n ,  wie sich auch ke ine  
Spur  yon Corpora  lu t ea ,  Res ten  yon B l n t u n g e n ,  P i g m e n t a n -  
hi iu~ungen oder grol~en t y p i s e h e n  Corpora  a l b i c a n t i a  finder.  

Dagegen sieht man an zahlreichen Stellen, namentlieh beim Uber- 
gauge zwisehen der Substant. cortic, und medul]ares kleinere Bildungen~ 



die aus bandf5rmigen, unregelmgltig geschlungenen und gekrguselten hyalinen 
~Iassen bestehen, die genau dem entsprechen, was gewghnlich als Corpora 
fibrosa (candicantia) beschrieben wird. Eine groBe Anzahl dieser Bildungen 
befindet sich zwischen den stark hyalinen Gefgl~en. An mehreren Stellen 
sieht man hyaline Corpora, die din'oh die diehte Zusammenlagerung und 
Faltung der stark verschlungenen and obliterierten Gefg~e .gebildet zu sein 
scheinen. Einzelne Corpora erscheinen in den Sehnitten als mehr oder 
minder vollst~ndig gesehlossene Ringe~) yon gefalteten hyalinen Bgndern, 
die Anhgufungen von ~tlterem oder jiingerem tibrill~trem Bindegewebe um- 
sehliel~en. 

Im g i l u s  be ide r  Ovar i en  linden sieh Parovarialsehl~uehe, die mit 
zylindrischem Epithel beldeidet sind. Diese Schl~tuche sind nicht mehr 
entwickelt, als es normal der Fall sein kann, nnd sie dringen nicht in 
die Substanz tier Ovarien ein. In den Ovarien sieht man nirgends 
Bildungen, die man f[ir Teile der Nebennieren oder ftir Bestandteile tier 
Testis halten kSnnte. 

Von beiden P a r o v ari e n sind zum Zweeke der Untersuchung Stiicke 
herausgeschnitten worden, 

Sie sind ganz normal gebaut. Die Kan~le haben iiberall eine deut- 
liche Liehtung and eine dicke Wand, die oft Striehe yon glatten Muskel- 

fasern enthalten. Die Epithelien sind zylindriseh, and die Cilien sind 
an vielen Ste]len wohl erhalten. 

Die kleinen z y l i n d r i s c h e n  Kno ten ,  die ganz nahe bei den Par- 
ovarien in den Lig. lata liegen, besteheu aus Hohlr~umen, die mit amorphen, 
feinkSrnigen Ausf~llungen ausgefiillt and mit niedrigen, flaehen endothel- 
~hnlichen Zellen bekleidet sind. 

Sie machen den Eindruek kleiner Lymphcysten. Zum Zwecke des 
Naehweises G a r t n e r s e h e r  G~nge werden Sttieke yon beiden Tubae 
and die ansto6enden Partien beider Lig. lata. sowie Teile tier beiden 
Seitenw~nde des Uterus and der W~nde der Vagina exeidiert. 

Es ge l ing t  jedoeh n ieh t .  G a r t n e r s c h e  G~nge oder i r g e n d  
elne Spur  d ieser  B i l d u n g e n  n a e h z u w e i s e n ;  es finden sich ~ber- 
haupt nirgends Elemente. die als abnormes Residualgewebe der Urniere 
und des Wollfsehen Ganges gedentes werden kSnnen. 

Bei der Untersuchnng des Gewebes zwisehen dem Bulbus  corp. 
cavern,  u r e t h r a e  and der Prostata findet sich nirgends eine Spur yon 
Cowperschen Drtisen. ebensowenig wie sieh bei der Untersuehung des Ge- 
webes oberhalb der Prostata auf der HinterflS, che der Blase Teile yon 
Ves ieu lae  s e m i n a l e s  oder Vasa d e f e r e n t i a  nachweisen lassen. 

Die P r o s t a t a  ist im ganzen yon normaler Strnktur: die Dgisen- 
alveolen enthalten auBer abgestoi]enen Epithelien and amorphen feil~kSrnigen 
und wolkigen Ausfiillungen zahlreiche typiSehe Corpora amylacea. 

l) Sie haben dasselbe Aussehen und sind in derselben Weise gebaut 
wie die im folgenden Falle (Nr. 2) naehgewiesene Corpora. von denen 
ein einzeines in Fig. 1 Tar. l[ dargestellt ist. 



Die Mammae sind hauptsaehlich aus grob fibrilliirem Bindegewebe 
und Fettgewebe aufgebaut, ttier mid dort sieht man ganz vereinzelte 
Milchkan~ile trod einige wenige Aeini. 

Von ganz demselben Typus war der nlichste Fall, den ich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Fa i l  2. 

N. N., 47 Jahi alt, kam im Jahre 1902 in ein Kopenhagener Spiral, 
wo er naeh 66ffigiger Behandhmg wegen Pemph igus  ex fo l i a t ivus  an 
f i b r i n S s e r  Pneumon~e  starb. 

Dem Journal 1) werde ieh nur einze]n Hauptpunkte entnehmen, die 
bier yon besonderem Interesse sind. 

Der Patient erfi'eute sich his zum Beginn seines jetzigen Leidens 
- -  vor etwa 10 Jahren - -  einer guten Gesundheit. Er hat seine l~iliffir- 
pflicht nieht erfiillt, ist v e r h e i r a t e t  und  t e i l t  mit ,  drei  ge sunde  
K i n d e r  zu haben.  

Bei der Aufnahme war der Pemphigus~ mit Ausnahme yon einzelnen 
geringeren Partien der Handfl~ichen, fiber die ganze gaut verbreitet. Die 
obiektive Untersuehung hatte fibrigens nichts besonders Abnormes er- 
geben, jedoeh wurde bemerkt, dab die iiul3eren G e n i t a l i e n  a t r o p h i s e h  
waren.  

Wiihrend des A u f e n t h a l t e s  des P a t i e n t e n  im K r a n k e n h a u s  
war sein hauptsiichliches Leiden der universelle Pemphigus. Nach 66 Tagen 
stellten sich pl6tzlich heftige Symptome an den Respirationsorganen ein. 
Er bekam Husten, Kurzatmigkeit und Schmerzen in der Brust, und die 
Temperatur stieg auf 39,6. Seine Kr~fte nahmen sehr sehnell ab; er 
wurde bewuBtlos und starb unter Pneumoniesymptomen. 

Die Sek t i on  wurde yon mir nnd meinem Assistenten Dr. P. N. 
H a n s e n vorgenommen. 

Die Organe wurden darnach im Pathologiseh-anatomisehen Institut 
der Universitiit von mir einer eingehenden Untersuehung unterzogen. 

Von dem Gesamtresultat dieser Untersuchungen fiihre ich folgende 
Hauptpunkte an : 

Der P a t i e n t  war klein.  Die L~nge der Leiehe betr~tgt 
151cm, die S c h u l t e r b r e i t e  etwa 41era und  die Hf i f t enbre i t e  e twa 
31 em. Die Leiehe ist in gutem Ern~hrungszustande. Die Arme sind 
kurz und wie die Femora etwas voll~ w~hrend die Crura auffallend dfinn 
sind. Auf der Haut sieht man fast ~iberall Schorf nnd Schtlppen (Pemphigus 
exfoliaceus). 

1) Fiir die Erlaubnis, das Krankeniournal benutzen zu dfirfen, danke 
ich Herrn Professor Knud  Fabe r ,  Direktor der medizinischen 
Universit~itsklinik. 
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Der Patient trug einen dfinnen b l o n d e n ,  e twas  g r a u  m e l i e r t e n  
V o i l b a r t  yon ~einen dfinnen Haaren. Das Haupthaar is~ kurz, dfinn, 
ergrautundlockig. Die P u b e s s i n d s p ~ r l i c h ,  auf  d e n M o n s v e n e r i s  
b e g r e n z t  und r e i c h e n  n i c h t  bis  zum Nabel .  

Die Mammae und das Fettgewebe in den Reg. mamm. sind n i ch t  
b e s o n d e r s  e n t w i c k e l t  und yon m l i n n l i c h e m  Typus.  

Die  i iuBeren G e s c h l e c h t s ~ e i l e  h a b e n  ein  m i i n n l i e h e s  Aus-  
sehen  (s. Fig. 1, Tar. I). Es findet sich ein seheinbar miinnliches Glied 
mit Glans und Praeputium, das vollst~ndig einem kurzen und 'relativ 
dicken Penis. entspricht, tier anf dem Dorsum 4 und auf der Unterseite 
etwa 3 cm lang ist. Sein Durchmesser mil]t 2�89 cm. Auf der. dorsalen 
Fl~iche ist die Glans etwa 1�89 era,  auf der Unterseite etwa 1 cm lang. 1) 
Das  P r a e p n t i u m  erscheint auf der Dorsalflache nnd an den Seiten- 
flachen der Glans, die es iedoch nicht vollst~tndig deckt~ gut entwiekelt, 
wiihrend es an der Unterseite nut schwach entwiekelt ist und wenig 
hervortritt. 

Es i s t  I t y p o s p a d i e  u n g e f ~ h r  des  2. G r a d e s  v o r h a n d e n .  
Die Urethralspalte beginnt an der Spitze der Glans und reicht llings der 
Unterseite des Gliedes fast bis an den Radix, wo sie etwa 2~ cm vom Apex 
glandis in die Urethra iibergeht, durch die ein Katheter yon gewShnlicher 
Dicke ohne Schwierigkeit in die Blase gefiihrt werden kann. Hinter und 
unter der Urethralmfindung finder sieh eine etwa 5�89 cm lunge, max. 
4�89 cm breite, g e w S l b t e  H a u t p a r t i e ,  die yon einer runzeligen und 
gefalteten, mit ttaaren versehenen Haut bedeekt ist, in deren Mitre eine 
unbehaarte, etwa 5 em ]ange, 1--2 cm breite nnd etwa 6 mm tiefe Furehe 
sich finder, die vorn yon der Urethralmfindung begrenzt wird und hinten in eine 
wenig ausgesproehene Raphe perinei iibergeht. Die  g e w S l b t e  Hau t -  
p a t t i e  e n t s p r i c h t  ganz  e inem sehwach  e n t w i c k e l t e n  u n d w e n i g  
h e r v o r t r e t e n d e n  S c r o t u m ,  alas d u t c h  die  M i t t e l f u r c h e  in zwei  
S e i t e n h a ] f t e n  g e t e i l t  wird.  Diese verlieren sieh allm~hlieh nach oben~ 
um in die Haut zu beiden Seiten des penisahnlichen Membrum iiberzu- 
gehen~ so da6 dieses yon zwei Hantw~llen eingesehlossen wird, die fiber 
dem Gliede zu einem sehwach hervortretenden Mons veneris konfluieren. 
Nirgends finder sich die Spur einer VaginalSffnung. T e s t e s ,  E p i d i d y -  
mides ,  Funit~e] - -  oder irgend eine Spur yon diesen O r g a n e n -  liel~en 
sieh weder im Scrotum noch in den Canales inguinales nachweisen. 

Bei der Offnung des Abdomen zeigt sich~ da~ die Lage der Unter- 
leibsorgane natfirlieh ist. Das k l e i n e  Becken  e n t h ~ l t  s c h e i n b a r  
ganz  n o r m a l e  w e i b l i c h e  G e n i t a l i e n .  

An der gewShnlichen Stelle sieht man einen etwas kleinen, sonst 
abet vollst~ndig nat~irliehen U te rus  mit natfirlichen Lig. l a t a ,  T u b a e  
und Ovar ien .  Die Fossa vesico-uterina und Douglasi zeigen niehts Ab- 
normes. Die Umseh]agsfalte des P e r i t o n a e u m  liegt atff der vorderen 

1) Sowohl diese wie die folgenden Ma~e beziehen sieh auf das for- 
malinfixierte Pr~tparat. 
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F1Eche des Uterus etwa 3, auf seiner hinteren Fl~tche etwa 6 cm unter 
dem hSchsten Punkt des Corpus. Die Lig. r o t u n d a  entspringen and 
inserieren sich an der gewShalichen Stelle. N i rgends  ze ig t  s ich e ine  
Spur  yon Tes tes ,  E p i d i d y m i d e s  oder F u n i k e l n .  

Das penisghnliche Glied enth~lt oh-el gut  e n t w i c k e l t e  Corpora  
cavernosa .  Die L~nge der zwei Corpora cavernosa penis scheint 1) im 
ganzen etwa 11 cm zu betragen; yon der Anheftung an den Ram. descend.' 
pubis his zum Ubergang in die Pars pendula betr~gt die Lgnge ungefghr 
8 cm. Der Durchmesser miBt an der dicksten Stelle etwa 1�89 cm. 

Das Corpus car. u r e t h r a e  mnschliel3t den Ureter auf gewShn- 
liche Weise. 

Der Bu lbus  ist gut entwickelt, yon normaler Form and mil]t in der 
Breite yon einer Seite zur andern etwa 2, von oben naeh unten etwa 2�89 era. 

Die Mm. bu lbocav-e rnos i  sind wie das Lig. s u s p e n s o r i u m  gut 
entwickelt. 

Von der Pa r s  b u l b o s a  u r e t h r a e  geht an der gewShnlichen Stelle 
eine Pars membranacea you etwa 8 mm Lgnge aus, die sich wieder in 
einer etwa 2g-cm langen Pars prostatica fortsetzt, welche yon einer recht 
gut entwickelten P r o s t at a umgeben is~. 

Die P r o s t a t a  miBt vom Apex bis zur Basis 2�89 cm, yon einer Seite 
zur andern 3 cm, in der Dieke max. 1 cm. Das Gewebe ist lest, weiBlich 
und euthglt zatflreiche kleine braune Corpora amylacea. Ein denflich 
hervortretender Mittellappen ist nicht entwickelt. Im Grunde der Urethra]- 
schleimhaut finden sich feine AusmfindungsSffnungen ffir die Prostatakangle. 

N i rgends  s ieh t  man Spuren  yon Vasa d e f e r e n t i a ,  Vesi- 
eu lae  s e m i n a l e s  oder Cowpersehen  Drfisen. 

Die Lgnge der Ure th ra  betr~igt im ganzen etwa 14 cm. 

Ungefghr  an der U b e r g a n g s s t e l ] e  zwischen  der Pars  prost.  
und  der Pars  membr,  ist im Grunde  der U r e t h r a  e i n e  l o n g i t u d i -  
he l le  Spa l te  yon etwa 12 mm L~nge. Die Spalte ist fiberall von 
stumpfen Sehleimhautrgndern umgeben, die sich etwas fiber das Niveau 
der fibrigen Sehleimhaut erhebt, and dies ist namentlich der Fall an den 
Seitenr~ndern der Spalte, die in die Lichtung der Urethra als k]eine, 
schwach hervorspringende, lippen~ihnliche, verdickte Falten hineillragen. 
Die Urethra ist hier etwa 1�89 cm weit, Uber and unter der Spalte sieht 
man mehrere kleine, l~ngslaufende Falten in der Schleimhaut (Cr i s ta  
u r e t h r a l i s ) ,  die in der Pars prostatica nach der Blase zu einen kleinen 
Vorsprung bilden, der an einen Colliculus seminalis erinnert. 

Die H a r n b l a s e ,  das Trig. L i e u t a u d i i  und die U r e t e r  sind 
natfirlieh. 

Ein Katheter yon 4 mm Durchmesser geht leicht dutch die Spa l te ,  
welehe die A u s m f i n d u n g s s t e l l e  e ine r  Vag ina  b i l d e t ,  die sich 

1) Die ~u~ere Partie der Corp. cav. wurde nicht dissekiert, um das 
Pr~parat nicht zu verunstalten. 
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hinter der Prostata nnd der Blase befindet und oben durch einen Ute rus  
abgeschlossen wird. 

Die ganze L~nge der Vag ina  betr~igt etwa 7�89 cm. Von der engeren 
Miindungsstelle in die Urethra weitet sie sich schnell nach oben aus, so 
dab ihre Peripherie am oheren hinteren Rande der Prostata etwa 5 em 
and hSher hinauf noch mehr mil~t (max. etwa 9 cm). Bei der Anheftung 
am Uterus wird der Umfang wieder etwas kleiner. Die Sehleimhaut ist 
im nnteren Tell der Vagina uneben, rein granuliert, im oberen Teil 
etwas runzlig. Die Dicke der Wand betr~gt 1--2 ram. 

Es ist ein sehwach entwiekeltes Lacunar post., indem der hintere 
Teil des Cervix uteri frei in die Vagina als eine wenig ausgesprochene~ 
etwa �89 lange P o r t i o  v a g i n a l i s  vorspringt. 

Der U t e r u s  ist 5�89 cm lang und yon gewShnlicher Form. Zwisehen 
den Tubaeeken mil]t alas Corpus etwa 3�89 cm in der Breite, w~hrend die 
L~inge etwa 3 cm und die Dieke hSchstens etwa 1�89 em betr~igt. Unten 
geht das Corpus in einen etwa 2�89 em langen nnd etwa 2 cm breiten 
Cervicalteil fiber. Im Cerv ix  finden sich gut entwickelte P]icae pal- 
matae. Das O r i f i c i u m  hat die Form eines quer ovalen Loches, dessen 
grSt]ter Durchmesser etwa 1 cm betr~igt. Die Uternsmuskulatur ist rSflich- 
grau. das Myometrium an einzelnen Stellen ~--1 em dick. 

Weder in der Wand des Uterus noeh in derjenigen der Vagina finder 
sieh eine Spur  yon G a r t n e r s c h e n  Ggngen.  

Jede Tuba ist etwa 10 cm lang und 4 5 mm dick. Die Fimbriae 
sind gut entwickelt, die Fimbria ovarica erreicht zu beiden Seiten den 
lateralen Pol des Ovariums. Dureh das Ostium abdominale lgltt sich leieht 
eine dfinne Sonde fiihren. Anf beiden Seiten finden sich kleine ~ o r -  
g a g n i s e h e  Hyda t iden .  Die P a r o v a r i e n  treten reeht deutlich hervor, 
hesonders das rechte : jedoch lassen sieh die einzelnen Kan~le sehwer mit 
dem bloi]en Auge unterseheiden. Das reehte ist etwa 12 mm breit (yon 
einer Seite zur andern) und etwa 1 cm hoch; das linke ist etwas kleiner. 
Bei dem ]ateralen Pol des ]inken Parovariums finder sieh eine ungefghr 
hanfsamengroSe Cyste mit klarem Inhalt. 

Die Lig. r o t u n d a  lassen niehts Abnormes erkennen. 

Die Lig .  la ta  sind natiirlich. Accessorisehe Nebennieren sind nieht 
nachzuweisen und man sieht keine Spur yon Gartnersehen G~ingen. 

Die Ovar ien  sind weil~ und fest. Ihre Oberfl:~tche ist stark gefurcht 
und gefaltet und zeigt wei$liche, fibrSse und verdickte Albuginea. Die 
gyriformen Oberfli~chefalten sind durel~ tiefe Furchen getrennr. 

Das l inke  O v a r i u m  ist bohnenfSrmig flach, 37 mm lung, 9 mm 
dick nnd 14 mm both. 

Das r e c h t e  Ovar ium ist ebenfalls flaeh, aber von mehr dreieckiger 
Form; seine LEnge betragt 28 ram, seine Dicke 10 und seine HShe 20 mm. 

Auf der SehnittflEche hesteht das Parenchym grSStenteils aus wei61ich 
fibr5sem Gewebe; nut die zentralsten Partien sind yon weicherer Kon- 
sistenz und von hellbraungrauer Farbe. 
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Corpora lntea,Corpora albicantia oder Cysten l a s s e n  sieh n i c h t  
naehwe i sen .  

Von dem Ergebnis der Untersuchungen fiihre ich noch folgendes an : 
Beide N e b e n n i e r e n  sind von g e w S h n l i c h e r  Form,  a b e t  

a n ~ e r g e w S h n l i c h  grof3; bei der Sektion betrug ihre Breite etwa 8 cm, 
ihre KShe 5 und ihre Dicke 3 cm. Nach der H~r tung  in F o r m a l i n  
und  Alkohol  wiegt  jede  e i n z e l n e  29--30 g. 

Die Oberfi~tche ist etwas uneben und zeigt etwas hervortretende 
Wi~lle und flache Fnrchen. Ihre Farbe ist schmutziggelb. Auf der Schnitt- 
fi~che erscheint das Gewebe bier und dort emolliiert, graugelb und enth~lt 
grSl]ere oder kleinere~ unregelm~6ig gebildete~ gelbliche Partien. Die 
Cortical- nnd Medullarsubstanz ]iil3t sich an einzelnen Stellen nicht deutlich 
abgrenzen. 

Au~en anf der Kapsel der linken Nebenniere findet sich eine ein- 
zelne, kaum erbsengrol]e a c c e s s o r i s e h e  Nebenn i e r e .  Sonst st51]t 
man nirgends auf solehe Bildungen. 

Die Nie ren  nnd die Leber  .sind schlaff, die Gewebezeichnung ist 
verwischt, aber zeigt sonst keine besonderen Veriinderungen; dies gilt 
auch yon der G a l l e n b l a s e ,  den G a l l e n w e g e n ,  dem P a n k r e a s ,  dem 
Magen und dem D a r m k a n a l .  Die V. cava inf. und V. p o r t a e  sind 
nattirlich. Die Milz erscheint etwas vergrSl~ert und recht bindegewebehaltig. 

Der obere Lappen der r e c h t e n  Lunge ist der Sitz einer typischen 
krupSsen Pneumonie in roter Hepatisation. In dem unteren Lappen der 
I i n k e n  Lunge  finder sieh ein erbsengro~es, yon schiefrig induriertem 
Bindegewebe umgebenes Kalkkonkrement. Sonst sind keine Zeichen yon 
Tuberkulose vorhanden. Auf den Pleurae beider Lungen sieht man fibr6se 
Adh~trenzen. Die Sclfleimhaut der Bronchien uncl der Trachea ist recht 
hyperamisch. 

Der  La rynx  is t  yon we ib l i chem Typus und  ha t  k e i n e n  
h e r v o r s p r i n g e n d e n  Adamsapfe l .  

An dem formalinfixierten Pritparat werden folgende I~al~e genommen: 
Die Entfernnng zwischen dem am tiefsten liegenden Punkt der Cart. 

cricoides und dem h~chsten Punkt der Epiglottis in aufrechter Stelhng 
betr~tgt 55 ram. Die Entfernung zwischen dem am tiefsten liegenden 
Ptmkt der Cart. cricoides und dem oberen Rande der Cart. thyreoidea 
(ohne Cornu sup.) etwa 35 ram. Die Breite zwischen den Cornua sup. ~) 
der Cart. thyreoides, in frontaler Ebene, etwa 28 ram; die Breite in der 
H6he der Cart. arytt., i n  frontaler Ebene, etwa 40 mm. Die Tiefe in 
sagittaler Ebene am unteren Rande der Cart. thyreoides betr~tgt etwa 
27 ram. Die Tiefe yon Ira. cart. thyr. bis nach dem oberen Rande der 
Cart. cricoides etwa 28 ram. Die L~nge der St immb~,nder  betriigt 
etwa 14,5 ram. Die L~tnge der Glo t t i s  etwa 18 mm. Die Breite der 
Epiglottis etwa 25 mm. Die maximale HShe der Cart. thyr. (ohne Corn.) 
etwa 23 ram. Die HShe der Cart. arytt, etwa 13 mm. 

1) Die Cornua sup. sind sehr nach innen gebogen. 
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Es ist b e d e u t e n d e  V e r k n S c h e r u n g  der  Cart:  thyr .  und g e r i n g e  
der  Cart .  c r i e o i d e s  v o r h a n d e n .  

Vom L a r y n x  a u f g e n o m m e n e R ~ n t g ' e n p h o t o g r a p M e n  z e ige n ,  
dag der  Y e r k n S c b e r u l l g s t y p u s  in der  Cart.  t h y r e o i d e s  yon 
m~n l l l i ehem Typus  i s t ,  wie es sp~iter au s f f i h r l i c h  b e s p r o c h e n  
w e r d e n  wi rd  (Tai. III, Fig. 3). 

Die  G1. t h y r e o i d e a  bietell keine besonderen Ver~nderungen dar. 
Die  Zunge ,  die  T o n s i l l e l l ,  der  Rachen  und die  S p e i s e r S h r e  

sind natfirlieh. Das Myoeardium zeigt leichte braune Atrophie, sonst sind 
das t t e r z  und das P e r i c a r d i u m  normal. In der A o r t a  finder sieh 
geringe Sklerose. 

Das  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  wird nicht untersueht. 
Naeh 0ffnung des Abdomen and nach Elltfernung der Abdominal- 

organe werden f o l g e n d e  Mal~e des  Beckons  genommen: 
Der Querdurchmesser zwisehen der Labia interna der Cristae oss. 

ilium betr~gt 25,5 cm. Der Querdurchmesser zwischen den Spinae ant. 
sup. erist, oss. ilium 22,5 era. Conjug.ata vera 10 era. Die Diagonalkon- 
jugata 12,2 cm. Das breiteste Quermal~ zwisehen Lineu terminalis 12,5 era. 
Die Elltfemung yon dem Tub. iliopeetineum bis nach der Symphysis sacro- 
iliaea 13 era. Die Entfernung yon der Mitre der hinteren Fl~che der 
Symphysis bis llaeh der Verbindung zwisehen dem 2. nnd 3. Saeralwirbel 
11,5 cm. Die Entferllung vonder  Spitze des Os coecygis bis naeh dem 
Lig. arcuatum inf. 8 cm. Die Entfernung zwischen den Tubera isehii 8 cm. 

Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, finder sich unter doll Mal]en 
nur ein einziges, das Ms weiblieh bezeichllet werdei1 kann (die Entfernung 
yore Tub. iliopectineum bis nach der Symphys. sacroiliaea). Die iibrigen 
N~L]e sind alle m~innlich, und es ist demnach berechtigt, den Typus des 
Beckons als ma l l l l l i ch  zu bezeichnen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
(Teehnik wie im vorausgehenden Fall.) 

Von beiden O v a r i e n  werden mehrere Stficke untersueht, die aus 
Partien der Organe in ihrem ganzen Umfange bestehen. Die Serien um- 
fassen im ganzen etwas fiber 500 Sehnitte. 

Die Oberfl~eh.e der Organe ist unregelm~gig gefaltet und gefureht, 
nnd an mehreren Stellen finden sieh tiele, mit gut ei'haltenem Peritonaeal- 
epithel bekleidete Einsenkullgell. Das Stroma ist ganz wie das Ova- 
riMstroma ~lterer Frauen gebaut und besteht aus unregelmSBig gefloehte- 
llen und gekreuzten Striehen yon mehr oder minder grob fibrill~rem 
Bindegewebe, alas an zahlreiehen Stelle n hyaline Ver~nderungen erlitten 
hat. Man kann wie gewShnlieh zwisehen ginde und Marksubstanz unter- 
scheiden. Ers~ere ist mit einer deutliehen, Ias~ iibera]l ziemlich ver- 
diekten Albuginea bekleidet: letztere enth~tlt zahlreiehe und groSe Gefgge 
und geht in eine Hiluspartie fiber. 

Die meisten Gef~l~e sind mehr oder weniger hyalhl ver~ndert. Ihre 
W~nde erseheinen oft sehr verdiekt, ihre Lumina verellgert und nieht 
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selten ganz obliteriert. Nur in der Cortiealsubstanz gelingt es, e inen  
e i n z e l n e n  u n z w e i f e l h a f t e n  F o l l i k e l  naehzuweisen. 

Der Eikern ist unregelmii•ig geformt and dureh Filamente mit dem 
Follikelepithel verbunden, alas ~mr aus 2--3 Sehiehten yon Zellen besteht 
und yon der Wand retrahiert ist. Diese besteht aus einer diinnen, hya- 
linen Membran, das sie yon clem umgebenden Stroma seharf abgrenzt 
(s. Fig. 2, Tar. II). 

An vieIen Stellen st61~t man auf Bildungen, die ganz dem entspreehen, 
was yon Bul ius  und K r e t s c h m a r  1) als atretisehe Primordialfollikel 
gedeutet wird. Es zeigt sieh abet, dal~ sie in den Seriensehnitten dadureh 
eutstanden sind, dag kleine Gef~il3e mehr oder minder naeh der Quere 
ihres Lumens gesehnitten worden sind. 

Unzweifelhafte gro6e Corpora albieantia naeh Ovulation finden sieh 
nieht, nut sieht man an einigen Stellen Anh~ufungen yon hyalinem Ge- 
webe, die vielleieht dureh Platzen reifer Follikel entstandeu sind. 

Dagegen sieht man an vielen Stellen, besonders in der Zona vaseu- 
losa, mehr oder weniger rosettenfSrmige, unregelmiigig gesehlungene und 
gefaltete, bandfSrmige, hyaline Bindegewebsbildungen, die ganz dem ent- 
spreehen, was gewShnlieh als Corpora fibrosa (eandieantia) besehrieben wird. 
Es seheint iedoeh kaum zweifelhaft zu sein, dal~ dielV[ehrzalfl dieser Bildangen 
durch Zusammenlagerung and Faltung der sehr gesehlungenen und oblite- 
rierten hyalinen Gef~lte, zwisehen denen sie liegen, gebildet worden sind. 
Es gelingt an mehreren Stellen, fast obliterierten hyalinen Gefhgen zu 
folgen, die in ihrem weiteren Verlaufe ganz obliteriert werden and in 
hyaline Bindegewebsbildungen der genannten Art iibergehen. 

Einzelne Corpora stehen jedoeh nieht in Verbindnng mit Gef~gen 
und seheinen Residuen voa atretiseheu Follikeln zu seiu. 

Fig. 1, Tar. II zeig~ ein solehes Corpus eandieans, das aus einem 
hyalinen, gefalteten Bindegewebsring besteht, dessert Inneres mit fibrilli~rem 
Bindegewebe ausgefiillt ist, das in Seriensehnitten die hyaline Membran 
an einer einzelnen Stelle durehzubreehen gesehen werdeu kann. 

"(on beiden P a r o v a r i e n  werden mehrere Sttieke zur Untersuehtmg 
ausgesehnitten. Im linken Parovarium zeigen sieh keine besonderen Ab- 
normit~iten; die KanNe haben fiberall eine deufliehe Liehtung und eine 
dieke Wand, die oft glatte 5Iuskelzellen enthiilt. Die Epithelien sind 
zylindriseh, die Cilien in einzelnen KanNen gut erhalten. 

Im r e c h t e n  Parovarium haben die Kani~le im gauzen grSfiere Di- 
mensionen. Ein Tell derselben ist leieht eystiseh erweitert und mit einem 
niedrigen Epithel beMeidet; dem entspreehend finden sieh im Hi lus  des  
r e e h t e n  O v a r i u m s  Parovarialstriiuge, van denen ein Teil eystiseh erwei- 
tert ist und mehrere fast kugelfSrmige kleine Cysten bilden, die mit einem 
niedrigen Epithel bekleidet und mit einer amorphen, feinkSmigen Substanz 
gefiillt sind. Die grSBten Cysten haben einen Durehmesser yon bSehstens 
etwa 1 ram. 

1) Angiodystrophia ovarii. Stuttgart 1897. 
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Im Hi]us des linkeu Ovariums finden sich einzelne erweiterte Par- 
ovarialkan~le, abet kelne Cysten. 

Die Pa rova r i a lkan~ t l e  s ind  im g a n z e n  n u t  im Hi lus  der 
Ovar ien ,  d r i n g e n  abe t  n i ch t  in die Subst .  v a s c u l o s a  ein. 

Im St roma der Ovar i en  s ieht  man n i r g e n d s  N e b e n n i e r e n -  
e lemente .  

Um G.artner s ehe G~nge nachzuweisen, werden Stiicke yon beiden 
Tubae zusammen mit den angrenzenden Teilen der Lig. ]ata von beiden 
Seiten, sowie Teile der beiden Seitenwfinde Uteri ausgeschnitten. Es 
ge l i ng t  abe t  n i eh t ;  diese G~nge oder nu t  Spuren  d e r s e l b e n  
n a c h z u w e i s e n ,  und  e b e n s o w e n i g f i n d e n s i c h P a r o o p h o r o n o d e r  
f ibe rhaup t  E l e m e n t e ,  die als abnorme  Res iduen  yon der Ur- 
n ie re  und  dem Wol l f schen  Gauge g e d e u t e t  werden  kSnnen .  

Bei der Untersuchung des Gewebes zwischen dem Bulbus corp. car. 
urethrae und der Prostata sieht man ke ine  Spur  von Cow pe r se he n  
Drfisen;  aneh ]assen sich ke ine  Tei le  der Ves icu]ae  s e m i n a l e s  
oder der Vasa d e f e r e n t i a  bei der Untersuchung des Gewebes fiber 
der Prostata au~ der hinteren Flache der Blase nachweisen. 

Die P r o s t a t a  ist im ganzen von n o r m a l e r  S t ruktur .  Die Driisen- 
alveolen enthalten aut~er abgestol]enen Epithelien und amorphen, fein- 
kSrnigen und wolkigen Ausffillungen zahlreiche typische Corpora amylacea. 

Im Gewebe unter den Papi]len beider Mammae findet sich Fett- 
gewebe und fibrSses Bindegewebe, das nut an einigen weaigen Stellen 
einen einzelnen kleinen Ausffihrungsgang und einige vereinzelte Drtisen- 
kan~le enthglt. 

Die Untersuchung der N e b e n n i e r e n  ergibt, dal~ die normale An- 
ordnung des Parenchyms an den meisten Stellen fehlt, nur in den ~ul~er- 
sten Tei]en des Organs unter der fibr5sen Kapsel sind die Zellen fast 
normal gelagert, wie in einer Zona glomerulosa, die zentral in eine eben- 
falls schmale, mehr oder minder deutliehe Zona faseiculata fibergeht. 
Diesen Schichten zentral finden sich Haufen vor/Zellen yon verschiedener 
Gr56e und Struktur, die so unrege]m~J]ig geordnet sind, dal] es unm6glieh 
ist, die medull~ren Elemente yon den corticalen zu sondern. Durehein- 
ander zerstreut liegen grSl3ere und kleinere Haufen oder Striehe yon 
Zellen, deren Aussehen bald an die Elemente der Rindensehicht, bald an 
die der Markschicht 1) erinnern, "abet wenn die Zellen auch an vie]en 
Stellen etwas yon dem gewShn]iehen morphologischen Typus abweiehen, 
so finden sich doch nirgends bedeutende Unterschiede. In einigen Gruppen 
sind die Zellen recht stark zerfallen, w'~hrend sie in andern gut m'halten 
sind; in vielen Zellenhaufen sieht man reichliches, amorphes, gelbes 
Pigment, und in zahlreichen Partien des Gewebes scheint das Protoplasma 
der Zellen eine bedeutende Menge fettartiger Substanz enthalten zt~ haben. 
In den zentralen Partien der Dr/isen finden sich oft Haufen yon etwas 

1) Der Nachweis der Chromaffinitat war nattirlich bei der ggltung des 
Gewebes in Formalin ausgeschlossen. 



17 

kleineren Zellen mit scharf begrenzten Kernen und dunklerem Protoplasma. 
Unter diesen Zellengrappen sieht man hin anti wieder mehrkernige Zellen- 
formen. Die Ze]lenhaufen sind dutch grSbere und ~einere gef~]~haltige 
Bindegewebsstriche getrennt, in denen bier und dort Haufen yon Lympho- 
cyten eingesprengt sind. 

Zwischen den einzehlen Zellen t ~ t  sich oft ein ganz feines Stroma 
nachweisen, jedoch sind die Zel]en meistens rim" dutch kapill~re und feine 
Gef~Be getrennt. Im ganzen ist das Gewebe sehr gef~l~reich, und beson- 
ders die peripherischen Abschnitte, die innerha]b der Zona fascictdata 
liegen, sind ungewShnlich reich an kapill~ren und ldeinen Gef~l]en, d~e 
oft ziemlich bedeutende Dimensionen haben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der oberen Pole beider Ni e r e n 
finder sieh im Nierenparenehym kein Nebennierengewebe. 

Uber  die L e b e n s f i i h r u n g  u n d  d a s  G e s c h l e c h t s l e b e n  

d i e s e s  I n d i v i d u u m s  ist es mir  gelungen~ folgende Auf- 

schliisse zu bekommen.  

N.N. hat  sich immer  ffir e inen  Mann g e h a l t e n  und sichira 
Alter yon 28 Jahren mit e ine r  F r a u  ve rhe i r a t e t .  Nach seinem Tode 
sind von verschiedenen Seiten Vermutungen ge~ul~ert worden~ dull er kein 
,~richtiger Mann" gewesen sei~ u. a. sell seine Mutter dies zn tier Schwieger- 
tochter gesagt haben. 

Es heiB~ jedoch, dal~ er s te ts  e inen  s t a r k e n  G e s c h l e c h t s t r i e b  
gehab t  habe ,  und  zwar sei d i e se r  Tr ieb auf F r a u e n  ge r i c h t e t  
gewesen.  

Seine  Witwe t e i l t  mit,  dull er h~ufig  K o h a b i t a t i o n e n  
ge fo rde r t  babe ,  s e lbs t  noch,  als er w~hrend  se ine r  l e t z t e n  
K r a n k h e i t  (Pemphigns exfoliativus universatJs) zu Hause  b e h a n d e l t  
wurde. 

Sie b e s e h u l d i g t  ihn sogar~ in i n t i m e m  Verh~] tn i s  zu ande -  
t en  F r a u e n  g e s t a n d e n  zu haben.  

Sie gibt aber ferner z~ dal3 er nicht der Vater zu zweien Jhrer 
Kinder sei, und gesteht anc h endlich elm dull auch das dritte Kind einen 
andern Vater haben kSnne, da sie vor dieser Sehwangersehaft mit 
einem Knechte, der auf demselben Hole diente wie ihr Mann, in sexuellem 
Verkehr gestanden babe. 

N. 1~. war Gartenaufseher, der jede schwere mhnnliche Al~beit scheute. 
Er trunk S0hnaps und rauchte gem Tabak. 

Er hatte einen leiehten Sinn~ war immer froh und taunter, selbst in 
seiner letzten Krankheit. 

Bei der Aushebung wurde er wegen Untermal~ kassiert. 
Menstruale Blutnngen will man nie bemerkt haben. 
In seiner Familie scheinen keine Abnormit~ten vorhanden gewesen zu 

seim Seine zwei Sehwestern und ein Bruder sind verheiratet und haben Kinder. 
Virchows Archly  ~. pa~,hoI. Anat. Bd. 181. H2t. 1. 
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Im Gegensatz zu den beiden vorigen F~tllen, die erwaehsene 
Individuen betreffen, bezieht  sieh meine letzte  Beobaeh-  
tung  auf e inen S~tngling, bei dem die Genitalorgane ganz 
auf dieselbe Weise gebaut waren. 

F all  3. 

N.N., eiu 6�89 Woehen  a l tes  Kind,  das 1903 ins KSnigin Lottise i 
Kinderhospital in Kopenhagen aufgenommen wurde. Patient hatte an 
Gastroenteritis .gelitten, die gleich naeh der Geburt begonnen hatte. Das 
Kind befand sieh in einem atrophischen Zustande, wog 2800 g, war sehr 
schwaeh und starb in den ersten 24 Stunden nach tier Aufnahme. Es 
war zur rechten Zeit geboren, und die Gebm't war natiiflich gewesen. 
Das Kind  wurde fiir e i nen  K n a b e n  g e h a l t e n  und  ha t t e  bei  tier 
T a u f e  e i n e n  m g u n l i e h e n  N a m e n  erha l ten .  

Von dem Ergebnis der klinisehen Untersuehnng 1) teile ieh bier nur 
mit, dab das Pr~Lputinm auf der U n t e r s e i t e  g e s p a l t e n  gefunden 
wurde, w~hrend sieh die Glans, Penis und das Orificium normal zeigten. 
Das S c r o t u m  war  leer ,  auch k o n n t e  man  die T e s t e s  n i c h t  in  
den C a n a l e s  i n g u i n a l e s  ft ihlen. 

Die S ek t i o n wurde im Krankenhaus vorgenomme n. 
S~mtliehe Beckenorgane, sowie die Nieren und die Nebennieren 

wurden sparer dem p a t h o ] o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  I u s t i t u t  der  
Uuive rsiti~t iibergeben und hier yon nenem eingehend nntersucht. 

Die Leiche war abgemagert, 60 cm lang. 
Die G e n i t a l i a  e x t e r n a  h a b e n  e in  v o l l s t ~ u d i g  m ~ n n l i c h e s  

Aussehen .  
Es finder sich ein Penis yon gut 1�89 em L~nge mit gut entwickelter 

Glans, die teilweise dutch das Pdtpntium bedeckt ist. Dieses ist nament- 
lich an den Seiteu und an der unteren Seite etwas kurz. Es ist ein 
kleines Frennlum vorhanden. Das Or i f i c ium u r e t h r a e  liegt fast nor- 
mal nnd nur ganz wenig vom Apex glandis entfernt. Es bildet eine 
l~ngliehe Spalte, die sieh bis ein kleines Stfiek auf die untere Seite der 
Glans erstreekt, so dal3 man nur you e ine r  Hypospad i e  u i e d r i g s t e u  
Grades  s p r e c h e n  kann.  

An tier gewShulichen Stelle findet sich ein Scrotum, dem die Raphe 
fehlt, uud das yon vorne nach hinten etwa 2 cm mil]t. Hinter dem 
Scrotum ist eiue linienfSrmige, erhShte Raphe perinaei yon etwa 1 cm 
L~inge, sich etwa 1 cm vor dem Anus verlierend, vorhanden. Scrotmu 
ist soust yon normalem Aussehen. Das Scrotum wird uieht aufgesehnitten, 
die Tes t e s  n n d  F u n i k e l  s ind  a b e r  n i e h t  zu f i ih len  und l i n d e n  
sich f i b e r h a u p t  n i r g e n d s .  

1) Ffir die Erlaubnis den Krankenjournal- ~md Sektionsbericht benutzen 
zu dfir~en danke ich Herrn Prof. t I i r s e h s p r u n g .  Wegen ver- 
schiedener Erl~u~erungen danke ich Herrn Dr. u Hertz. 



19 

Das kleine Becken enth~,It scheinbar ganz n o r m a l e  w e i b l i c h e  
G e n i t a l i a  i n t e r n a .  Der U t e r u s ,  die T n b a e ,  die O v a r i e n  u n d  
d i e L i g a m e n t e  haben dienormaleLage. Die F o s s a v e s i c o - u t e r i n a  
und die F ossa D oug la s i  bieten nichts abnormes dar. Die L i g a m e n t a  
r o t u n d a  sind natiirlieh. 

Die n~.here Untersuehung tier Urogenitalien ergibt iolgendes: 

In dem penis~hn]ichen G]iede ilnden sich Corpora  c a v e r n o s a ,  
die iedoch nicht n~her untersucht wurden. 

Die U r e t h r a  ist vor der Einmiindung in die Blase yon einer gut 
entwickelten P r o s t a t a  umgeben, die yon einer Seite nach der andern 
etwa 1�89 cm, vom Apex bis nach der Basis etwa 2 am und yon oben nach 
unten etwa 8 mm mil~t, i) 

Es ist ein ganz kleiner, abet deutlieher mittlerer Lappen vorhanden. 
]m Grunde der Pars prostatica urethrae wSlbt sich die Schleimhaut naeh 
oben nnd bildet einen Vorsprung yon ganz derse]ben Form und demse]ben 
Aussehen wie eine C o l l i e u l u s  s e m J n a l i s ,  der nach innen gegen die 
Blase in eine Crista urethralis ausl~uft. 

N i r g e n d s  l a s s e n  s ich S p u r e n  yon Tes tes ,  E p i d i d y m i d e s ,  
Ves i eu l ae  s e m i n a l e s  oder Vasa d e f e r e n t i a  n a c h w e i s e n .  

Auf der Spitze des kleinen Collicalus seminalis sieht man eine feine 
Offnung, dutch die eine diinne Bowmannsche  Sonde ohne Schwierigkeit 
hindurchgeht. Es zeigt sich, dab die Offnung die Mfindung einer Vagina 
ist, die sieh hinter tier Prostata und der Blase befmdet und oben durch 
den Uterus abgeschlossen wird. 

Die Vag ina  ist etwa 1~ cm fang und yon relativ bedeutender Weite. 
Die Peripherie miler hSchstens 2 cm. Die Sehleimhaut ist uneben, rein 
runzelig. 

Der  U t e r u s  ist yon gewShnlichem infantilem Typus und hat eine 
L~nge yon 2�89 am. Der Cervicalteil, auf dessen innerer Seite sieh hervor- 
tretende P ]ic a e p a l m a t a e  finden, ist etwa 1�89 cm ]ang und etwa 8 mm 
breit. Die Dicke der Muskelwand betr~gt etwa 4 ram. 

Das Or i f ic i t tm erscheint als eine feine Querspalte. Es ist eine 
Andeuttmg eines Lacunar post. vorlianden, es finder sich aber keine 
deutlich entwicke]te Vaginalportion. In der Wand des Uterus~ der Vagina 
und in dem Lig. latum kann man mi~ bloBem Auge keine Spur  von 
G a r t n e r s e h e n  G ~ n g e n  wahrnehmen. Die r e c h t e  T u b a  ist 3�89 cm 
lang und etwa 3 mm dick, die ] luke  miBt bezw. 4 om und 2~mm. Die 
F i m b r i a e  o v a r i c a e  sind gut entwickelt. Die Ovarien sind well], flach 
walzenfSrmig nnd zeigen an der Oberflache einze]ne lange Furchen. Das 
Parenchym erseheint grauweiB und ohne deutliche Zeichnung. Das l i nke  
Ovarium ist 17 mm lang~ 3 mm dick und 6 mm hoch, das r e c h t e  15mm 
lang~ 3 mm dick und 3 mm hoeh. 

1) Sowohl diese wie die folgenden Mal~e beziehen sich auf die formalin- 
fixierten Pr~parate. 

2* 
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Die P a r o v a r i e n  treten deuflich hervor; das rechte mil]t etwa 
1 cm yon einer Seite zar andern, 7 mm yon oben nach tmten, das linke 
etwa 7 mm in beiden Richtungen. 

Die einzelnen G~nge lassen sich deutlich unterseheiden. 
Auf der Vorderfl~ehe des linken Lig. latum, ungef~hr bei dessert 

lateralem Rande, finder sich ein eifSrmiger, weil~lichgelber geschwulst- 
artiger Knoten, dessen grSl]ter Darchmesser etwa 3 mm und dessen 
k~rzester etwa 2 mm miBt und ganz wie eine a c c e s s o r i s c h e  N e b e n -  
n ie re  aussieht. P a r o o p h o r o n  ]~l]t sich nicht nachweisen. 

Die Vesica  und die U r e t e r e n  sind normal. Der obere TeL] beider 
Nier  e n erscheint an der vorderen FIEche abgeflacht und vertieft, wodarch 
grol]e Facetten gebildet werden, in denen ein Tefl der a u B e r o r d e n t -  
l ich groBen Ne b e n n i e r e n  gelagert sind (s. Fig.6 u.7, Tar. II). Die L~nge 
der reehten Niere betr~gt 4�89 cm, die L~nge der linken 5 cm. Beide N ie ren  
sLnd 2�89 cm breit und 2 cm dick und zeigen sonst keine hervortretenden 
Ver~nderungen. Die N e b e n n i e r e n  bedecken wie zwei grebe, flache, 
kappenfSrmige KSrper die oberen Pole der Nieren, eine kleine Partie, 
der ttinterfl~che und eine sehr grof~e Pattie der VorderflEche, die dadarch 
teilweise verdeckt werden. Der yon vorne sichtbare Teil der rechten Niere 
miBt nar 2�89 cm yon nnten nach oben, der der ]inken Niere 3�89 era. 

Die rechte N e b e n n i e r e  miltt auf der Vorderfi~tche yon oben naeh 
nnten 4�89 cm, die linke etwa 4�89 era; die rechte Nebenniere miBt auf der 
Vorderflaehe yon oben nach unten 3�89 cm, die linke etwa 2�89 cm. Die 
gr6Bte Breite der rechten Nebenniere betr~tgt etwa 3�89 era, der linken 
etwa 3�89 cm; die grSBte Dieke der rechten Nebenniere b e t r ~  etwa 3 cm, 
die grSBte Dicke der linken etwa 2 cm. 

Die Oberfl~iehe der Nebennieren is~ yon gelblichwei6er Farbe, sehr 
gefaltet und gefarcht und zeigt zahlreiche gyriforme W~lle und Vorspriinge. 
Auf tier Schnittfl~che bilden die zentralen Tefle des Markgewebes dunkel- 
rote oder dunkelbraune, unregelm~tBig verlau~ende, gesehlungene und kon- 
fluierende S~riche~ die yon weislichgelben oder hellgelbbraunen R~ndern 
umgeben sind, so dab eine Zeichnung entsteht, die an einen Schnit~ darch 
die Cortica]is des Hirns erinnert (s. Fig. 6, Tar. II). Die Konsistenz des 
Gewebes ist ziemlich fest. 

Die Sektion ergab in keinem Organe sonst irgend etwas besonderes 
(das Zentralnervensys~em wurde nicht untersucht). 

Im Di innda rm waren die Follikel scheinbar etwas gesehwollen= 
Der Magen bet keine makroskopisch nachweisbare Abnormit~t dar, 

Mik roskop i sche  U n t e r s a c h u n g .  
Beide Ovar i en  wurden fast vollstandig zu Serienschnitten vet= 

arbeitet, yon denen im ganzen etwa 230 untersueht warden. Die Struktur 
erseheint ganz normal. Die Corticalsubstanz enth~]t au6er Primordial- 
follikeln in sehr grol]er Zahl 1) Follikel einer hSheren Entwicklungssttffe 

1) In einem Schnitte yon ungef~thr 10 ,~ Dieke z~hlte man auf 0,]6 qmm 
59 Primordialfollikel. 
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sowie einzelne Graafsche Follikel; yon denen das gr5•te in seiner 
gr56ten Ausdehnang etwa 2 mm toilet (s. die beigeftigten Fig. 3--5, Taf. II), 
Im Hflus beider Ovarien ]assen sieh Parovarialstr~nge naehweisen, die 
niehts Abnormes aufweisen und sich bis ins Parenchym des Ovariums 
erstrecken. Im Hilus des linken Ovariums finder sich ein Zellenhaufen, 
tier aus Zellen besteht, die ganz an die medullare Sub s tanz  der Neben-  
n i e re  e r i nne rn .  (Der Naehweis der Chromaffinitgt ist ausgeschlossen, 
da die Pr~parate in Formalin fixiert sind.) 

N i r g e n d s  s t56t  m a n  auf S p u r e n  yon T e s t i s e l e m e n t e n .  

Die P a r o v a r i e n  sind ganz normal gebaut. Einige Kangle er- 
scheinen in geringem Grade cystisch erweitert and yon einem kubischen 
Epithel bekleidet; sonst siud die Kangle natiirlich and das Epithel ist 
hoeh. Die Flimmerhaare siud in mehreren Kanalen gut erhalten. 

Zur U n t e r s u c h u n g  auf  Gartnersehe G~nge werden aul~er den 
Parovarien Querschnitte yon beiden Tubae mit den anterliegenden Teflen 
der Lig. lata - -  Fl~chensehnitte yon beiden Lig. lata, die ausgespannt, 
in ausgespanntem Zustande eingegossen and in Serien aufgeschnitten 
werden -- ,  ferner Querschnitte durch beide Tubaecken and dutch das 
Corpus uteri -- ,  Querschnitte durch das Collum uteri and endlieh Quer- 
sehnitte durch die Vagina mikroskopiert. 

Es l a s s e n  s ich n i r g e n d s  G a r t n e r s c h e  G~nge n a c h w e i s e n .  
Das P a r o o p h o r o n  and abnorme Residuen der Wollfschen Ggnge sind 
auch nieht aufzufinden. Die Untersuchang horizontaler Querschnitte 
in versehiedener HShe tells durch die hintere Wand der Blase und die 
Vagina, tells dureh die Prostata, die Vagina and alas Rectum ergibt 
ke ine  Spur  Yon Ves icu lae  s e m i n a l e s  oder  yon Vasa de fe ren t i a .  

Die H a r n b l a s e ,  die Vag ina  mud der U t e r u s  bieten nichts 
Abnormes dar; die Pro st at a hat ~ dense]ben Bau~ den man gewShnlieh 
bei kleinen Kindern beobachtet und enth~lt keine Corpora amylacea. 

Das Parenchym der N e b e n n i e r e n  ist im ganzen wie gewShnlieh 
gebaut and anterscheidet sieh nur vom Parenchym normaler Nebennieren 
dutch die vielen unregelm~13ig ein- and ausgebuehteten gyriformen Par- 
tien~ in denen die normale Anordnung jedoch an den meisten Stellen 
vollst~ndig erha]ten ist. 

Die Mark- and Rindensubstanzen lassen sich ohne Schwierigkeiten 
trennen und sind beide yen bedeutender Breite. Die verschiedenen Zonen 
der Rindensubstanz erscheinen deutlich di[ferentiiert. Die Zellen scheinen 
nut ~ettartige Substanz in m~iger Menge enthalten za haben. 

Blutung oder Pigmentablagerung fund sich weder in der gef~l~reichen 
Medullarsubstanz noeh ~m Corticalisgewebe. Es zeigt sich~ dal] der im 
] inken  Lig. l a tum n a c h g e w i e s e n e  Kno ten ,  wie angenommen, eine 
aecessorische Nebenniere yon ganz demselbeu Bau wie bei den von 
M a r c h a n d  beschriebenen ist. 

Bei der Mikroskopie der o b e r e n  und  u n t e r e n  Pole  beider ~Nieren 
werden keiue aberrierten Nebennierenelemente im Parenchym nachgewiesen. 
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Von den drei hier beschriebenen F~llen betreffen die 
beiden ersten erwaehsene Individuen yon 58 (Fall 1) bezw. 
47 (Fall 2 )Jahren ,  der letzte ein 6�89 Wochen altes Kind. 
Die Untersuchung dieser Patienten wahrend ihres Aufenthaltes 
im Krankenhause hatte ergeben, dal~ die aul3eren Gesehlechts- 
teile bei ihnen allen abnorm waren. 

Im Fall 1 wurde bei der klinischen Untersuehung Hypo- 
spadie, Atrophie der Genitalien und Kryptorchismus duplex 
intraperitonalis diagnostiziert, im Fall 2 hiel~ e s  im Journal, 
dal~ die aul3eren Genitalien atrophiseh waren, und im Fall 3 
wurde festgestellt, dal~ das Praputium an der Unterseite ge- 
spalten war und da6 die Testes weder im Scrotum noeh in 
den Inguinalkanalen palpiert werden konnten. 

Wenn man aber auch erkannt hatte, da6 die aul~eren 
Genitalien nieht normal waren, so hatten sie doch in so hohem 
Grade mannliches Aussehen, dal3 man nieht dell geringsten 
Zweifel an dem mannlichen Geschlecht der Individuen hegen 
konnte. Aueh das Verhalten der sekundaren Geschlechts- 
eigent~mliehkeiten, die ja nur in den ersten beiden Fallen in 
Betracht kommen konnten, liel~ keinen Verdacht entstehen. 

Wie spater noch einmal erwahnt werden wird, wichen 
nur einzelne Gesehlechtscharaktere yon dem mannlichen Typus 
ab, und diese Abweiehungen waren nur bemerkbar, wenn die 
Aufmerksamkeit besonders darau.f gelenkt wurde. Beide 
Patienten hatten einen mannlichen Bartwuehs, sie trugen 
beide einen mannlichen Namen und bekleideten eine mann- 
liehe Lebensste]lung. Der eine yon ihnen war auBerdem ver- 
heirathet und hatte naeh seinen eigenen Angaben mit seiner 
Frau drei Kinder. Beide wurden in die mannlichen Abteilungeu 
der betreffenden Krankenhauser aufgenommen und hier welter 
behandelt. 

Auch ' im dritten Falle lagen keine !Komente vor~ die 
darauf deuteten, dab der Patient, ein kleines atrophisches 
Kind, das auf einen mannlichen Namen getauft war, kein 
Knabe ware. 

Um so tibelTasehender war daher das Ergebnis der Sek- 
tionsuntersuchungen, bei denen man, wie geschildert, bei allen drei 
Individuen vollstandig weibliche innere Genitalien konstatierte. 
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Der Bau der Harn- und Geschleehtsorgane, die ieh frfiher 
eingehender besehrieben habe, kann in kurzen Zt~gen folgender- 
magen wiedergegeben werden. 

In Fall I und 2 land sieh an der gew(ihnlichen Stelle 
ein seheinbar mannliches GIied mit deutlieher Glans und 
deutlichem Praeputium, so dag es vollst~tndig einem kleinen 
Penis glieh (Tar. I). Das Praepntium war an den Seiten 
und unten nur sehwach entwickelt. Es war Ilypospadie 
niederen (etwa zweiten) Grades vorhanden, da der 5nl~ere Teil 
der HarnrShre in einer Lgnge yon etwa 2�89 em gespalten war. 
Das Glied war wie ein Penis, nieht nur wie eine hyperplastische 
Klitoris gebant und enthielt bei beiden Patienten zwei Corp. eaver- 
nosa penis nnd ein Corp. car. urethrae, das die Urethrae auf nor- 
male Weise umsehlo6 und einen hervortretenden Bnlbus hatte. 

Unter dem Penis fand sieh bei beiden Patienten eine 
hervorgqwSlbte Hautpoehe, die ganz einem kleinen Scrotum 
ahnlich sah, in deren ~'[ittellinie sieh im Fall 1 eine weil~e, 
weiche, haarlose Hautpartie, in Fall 2 eine longitudinale, 
lineare Furehe yon geringer Tiefe land. "Naeh unten und hinten 
verloren sieh diese Bildungen in einer mehr (Fall 1) oder 
weniger (Fall 2) deutliehen Raphe perinaei. 

,Die Urethra ging in normaler Weise ~Tom Bulbus corp. 
car. m'ethrae in eine Pars membranaeea fiber und war dann 
yon einer etwas kleinen, aber natfirlich gebauten und gut ent- 
wiekelten Prostata umgeben. Die Pars prostatiea mfindete wie 
gewShnlieh in die Harnblase (s. Textfig. 1). 

Ungefahr an der Ubergangsstelle zwischen der Pars 
membranaeea und der Prostata im Grunde der Urethra land 
sich eine etwa I em lange longitudinale Spalte, die sieh naeh und 
naeh in der Sehleimhaut verlor, wahrend sie an den Seiten nnd 
innen nach der Blase zu yon sehwach verdiekten gehleimhaut- 
w~llen umgeben war. Im Fall 1 sehien die Spalte dureh 
longitndinale Teilung eines Collieulus seminalis entstanden zu 
sein, im Fall 2 sah man fiber der Spalte naeh der Blase zu 
einen kleinen Vorsprung, der Xhnlichkeit mit einem Colliculus 
hatte. Ebensowenig wie Cowp ersehe Drt~sen liegen sieh Testes, 
Epididymides, Vasa deferentia, Vesieulae seminales oder aueh 
nur Spuren yon diesen Organen nachweisen. 
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Es zeigte sich, da~ die besprochene Spalte die Eingangs- 
(iffnung nach einer gut entwickelten und gerliumigen Vagina 
war, die jedoch etwas kiirzer war als gewOhnlich. Die Vagina 
gifig oben und hinten bis hinter die Harnblase und wurde 
hier in normaler Weise yon einem Uterus abgeschlossen. 

Dieser war etwas klein und yon infantilem Typus, indem 
der Cerviealteil relativ lang war. Eine Cerviealportion war im 

Fig. 1. 

Fall 1 nicht deutlich vorhanden und trat im Fall 2 nur w.enig 
hervor; das Orific. ext. bildete eine querovale Spalte (Fall 1) 
oder ein Loeb (Fall 2). 

Sonst bot die Form und der Bau des Uterus niehts 
Abnormes dar, wie auch seine Lage im kleinen Becken nattir- 
lich war. Die Lig. lata und rotunda waren gut entwiekelt, 
und die Fossa vesico-uterina ur~d Douglasi waren normal. 
Vom Fundus uteri gingen an der gew6hnlichen Stelle vSllig 
natfirliche Tubae aus. Die Ovarien fanden sich an den nor- 
malen Stelletl gelagert und zeigten im Fall 2 keine makro- 
skopisch sichtbaren Abnormitaten, wahrend sie im Fall 1 
etwas klein waren und eine auffallend glatte Oberflaehe be- 
sa~en. 

Im Fall 3 war der Bau und die Lage der Urogenital- 
organe - - w e n n  man yon den Unterschieden in der Gr56e 
absieht - -  im ganzen yon demselben Typus wie in den ersten 
beiden Fallen. Der Genitaltraktus mfindete aueh hier in die 
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Urethra, wo sieh in der Pars prostatiea seheinbar auf der 
Spitze eines ldeinen Collieulus seminalis ein ganz kleines Loeh 
als Nandung einer gut entwickelten Vagina land. Der Uterus 
und die Adnexa waren normal 

Die gugeren Gesehlechtsteile trugen in diesem Falle noeh 
mehr als in den beiden frfiheren das Gepr~tge normMer m~tnn- 
lieher Genitalien, da das penisghnliche Glied einen nur gul~erst 
geringen Grad yon Hypospadie zeigte. 

Dem Scrotum fehlte die Raphe, es war sonst abet regul~r. 
An inneren m~nnliehen Genita]ien wurde nur eine gut ent- 
wickelte Prostata naehgewiesen. 

Es l and  sich also bei d iesen  drei  I n d i v i d u e n  e ine  
Kombina t i on  yon  i n n e r e n  w e i b l i c h e n  und ~uge ren  
s e h e i n b a r  m~tnnl iehen Gen i t a l i en ,  die zur D i a g n o s e  
P s e u d o h  e rmap  hr  o d i t i smus  be rech t ig t e .  

Die vorhandenen Gesehlechtsdrfisen mu6ten, naeh ihrem 
ganzen makroskopisehen ttabitus zu urteilen, ft~r 0varien ge- 
halten und der Pseudohermaphroditismus deshalb als weiblieh 
bezeiehnet werden, selbstverst~ndlieh war aber eine mikro- 
skopische Untersuehung nStig. 

Es gelang, wie erw5hnt, trotz ~tugerst eingehender Unter- 
suchungen nieht, im Falle 1 Graafsehe Follikel anfzufinden. 
Auch lie6en sieh keine Pigmentanh~ufungen oder Bindegewebs- 
bildungen naehweisen, ebensowenig typisehe groge Corpora albi- 
cantia naeh Ovulation, die als unzweifelhafte Reste geborstener 
Follikel angesehen werden konnten. Dagegen enthielt das Stroma, 
welches in jeder Beziehung dem gew6hnlichen Ovarienstroma 
entsprach, zahlreiehe rosettenfSrmige, gefaltete, hyaline Bin@- 
gewebsbildungen yon demselben Aussehen, wie die, welche allge- 
mein als dureh Follikelatresie gebildete Corpora fibrosa (candi- 
eantia, B 6 s h a g e n 1)) aufgefagt werden. Bekanntlieh haben ver- 
sehiedene Untersueher (Hoelzl~), Bul ius  und Kre t sehmar~) )  

1) Ebenso erw~hnt neuerdings BSshagen (Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn~k., 1904), dag die Gef~gver~nderungen in den Ovarien eine 
tiberrasehende 2~hnliehkeit mit kleineren Corpora eandicantia mit 
fibrSsem Kern zeigen kSnnen. 

2) Uber die Metamorphose des Graaf schen Fo]likels. Dieses Archiv 
Bd. 134, 1893. 

3) Angiodystrophia ovarii. Stuttgart 1897. 
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indessen die Ansieht ausgesproehen, dag solehe Bildungen aueh 
dm'eh eine bedeutende hyaline Degeneration der Gefage des 
Ovariums entstehen k8nneri 1), welcher Ansieht ieh mieh naeh den 
hier naehgewiesenen Erscheinungen vollstgndig anschliegen kann. 
Es fanden sieh in mehreren Pr@araten Bildungen, die sieh 
eben auf diese Weise entwiekelt zu haben sehienen, und da 
die Gef5l~e so gut wie tiberall bedeutende Entartungen and 
namentlieh bedeutende hyaline Ver5nderungen aufwiesen, war 
es unm(iglieh festzustellen, wie viele der Bildungen auf Gef~i.g- 
leiden and wie viele auf Follikelatresien zurtiekzufiihren waren. 

Einzelne Bildungen muBten doch zweifellos als dutch Follikelatresie 
gebildet gedeutet werden. Die gefalteten hyalinen Massen zeigten n~tm- 
lich in der Sehnittserie dieser Bildungen eine fast ganz ununterbrochene 
ungefi~hr eif6rinige Begrenzung, um eine zentrale Anh~tufung von fibrill~- 
rein Bindegewebe zu bilden (s. die Abbildung eines solchen Corpus yore 
Falle 2, Taf. II, Fig. 1). Nut an ganz vereinzelten Stellen fanden sieh kleine 
Defekte in der hyalinen Grenzmembran, dutch die sieh Bindegewebs- 
striehe yon dem umgebenen Stroma in die zentrale Bindegewebsablagerung 
fortsetzten. 

Es war somit erwiesen, da6 die fiir Ovarien gehaltenes 
0rgane auch wirklich 0varien waren. Das Stroma zeigte i~1 
jeder Beziehung die Struktur eines gew(ihnlichen Ovarienstroma; 
die Gefi~6e waren auf ganz dieselbe Weise verteilt wie im 
normalen Ovarium und zeigten ebenso wie das Bindegewebe 
dieselben Entartungen, wie sie sich so haufig in diesem Organ 
finden. Es wurden einzelne Residues yon atretischen Follikeln 
nachgewiesen, und man sah nirgends Elemente, die auch nut 
im geringsten an ein Testisgewebe erinnerten. 

Dal~ die Follikel fehlten, ist nattirlieh an und ftir sich 
nieht iiberrasehend, da die Ovarien sich bei einem 58j~hrigen 
Individuum fan@n; auffallender abet war es, da6 nur einzelne 
Corpora fibrosa (casdicantia) nach atretisehen Follikeln vorhanden 
waren und dal~ unzweifelhafte Spuren yon Ovulation vollstandig 
fehlten. Etwas ahnliches ist jedoch schon fri~her in ahnlichen 
Fi~llen nachgewiesen. So enthielten die Ovaries yon P f a n n e n -  
s t i e l s  ~") weiblichen Pseudohermaphroditen absolut kein Folhkel- 

1) s. Anm. 1 auY S. 25. 
2) v. Swinarski, Beitrag zur Kenntnis der Geschwulstbildung der 

Genitalien bei Pseudohermaphroditen. Diss. Breslau 1900. --  
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gewebe, sondern nut  Stroma, in B l o m s  Fall 1) wurden die 

Gesehleehtsdrt~sen wie Ovarien ohne Follikel yon C h i e v i t z  '~) 

gedeutet, und ferner haben 5 I a r c h a n d S ) ,  E n g e l h a r d t  4) u. a. 
~hnliehe Beobachtungen gemacht. Man hat diesen Zustand 
des Ovarium - -  und sicher mit Recht - -  als eine Hypoplasie 
aufgefa6t, analog der oft mangelhaften Entwieklung der Testikeln 
bei mannliehen Pseudohermaphroditismus. 

Es scheint .aueh berechtigt zu sein, diese Erkl~rung in 
dem vor]iegenden Fa]le anzuwenden, wenn man doeh nieht 
vergessen darf, dag das Individuum in einem recht hohen 
Alter stand und an ehronischer Lungentuberkulose litt. Sowohl 
diese Umst~nde wie das bedeutende und ausgebreitete Gef~6- 
leiden, das an vielen Stellen dielbe Intensit~t erreichte wie bei 
der sogenannten Angiodystrophia ovarii (Bu l ius  u n d  K r e t s e h -  
m a r  5) ) kSnnen die atrophischen Ver~nderungen bewirkt haben, 
und es ist unm6glieh mit Bestimmtheit zu sagen, in welchem 
Umfange die naehgewiesenen Ph~nomene als atrophiseh ~tuf- 
gefagt werden mfissen oder auf Reehnung einer tlypoplasie zu 
setzen seien. 

Im F a l l e  2 ersehienen die O v a r i e n  in hOherem Grade 
normal, insofern als sie, wie es bei ~lteren Frauen gew6hnlieh 

Pfannenst iehI ,  Handbueh der Gyn~kologie, herausgegeben yon 
J. Veit. III. Bd. 1. H~lfte. 1898. 

1) Et Tilf~lde af Pseudohermaphroditismus femininus externus. Gyn~ko- 
logiske og obstetrieiske Meddelelser. Bd. 10 Heft 3. 

2) Beitrgtge zur Kenntnis der normalen und pathologisehen Anatomie 
der Glandula earotiea und der Nebennieren. Festsehrift, Rudolph 
Virehow gewidmet 1891. 

3) Da man Zweifel gehegt hat (Neugeb auer, Chirm-gisehe Uberrasehuu- 
gen auf dem Gebiete des Seheinzwittertums. Leipzig 1903), dab in 
diesem FaIle wirklieh Ovarien vorhanden waren, soll ieh bemerken, dal~ 
ieh selbst Gelegenheit gehabt habe, Chievitz' Pr~parate zu unter- 
suehen. Es scheint mir fiber Mien Zweifel erhaben, dal3 es sieh urn 
Ovarien handelte (mit ganz typisehem Stroma, normMer Oef~13vertei- 
lung, hyalinen Bindegewebsbildungen der gew6hnliehen Art) und nieht 
um Gewebe, das aueh nur entfernt s mit Testisgewebe 
hatte. Ieh kann daher die Deutung Chievitz '  vSllig bestS, tigen. 

4) Uber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus femininus externus 
mit Karzinom des Uterus. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynhk. 1901, 
Bd. XIII. 

5) a. a. O. 
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ist, an der Oberflache sehr gefaltet and gefurcht und nicht 
glatt wie im Falle 1 waren. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung warden auch in 
diesem Falle bedeutende fibr8se Veranderungen, hyaline St(irungen 
der Gefal~e, sowie zahlreiehe hyaline Corpora fibrosa nachge- 
wiesen, yon denen jedoch ein Teil zweifellos auf das Gefa$leiden 
zuri~ckgeftihrt werden mul3te. Einzelne waren, gleich wie im vori- 
gen Falle, indessen sieher durch Follikelatresie entstanden. Ein 
solehes Corpus ist auf der beigefitgten Tafel (II, Fig. 1) abgebildet. 

In dem spezifisehen Parenehym des Ovarium gelang es 
trotz sehr eingehender Untersuehungen nur einen einzigen un- 
zweifelhaften Follikel naehzuweisen, der, wie man aus der bei- 
geftigten Abbildung (Fig. 2 Taf. II) ersehen kann, sieh in einem 
mittleren Stadium der Entwieklung befindet, wahrseheinlicher- 
weise in beginnender Atresie. 

Unzweifelhafte gro6e Corpora albieantia warden nieht ge- 
fun@n, and es seheint hier wie im vorigen Falle nicht wahr- 
scheinlieh zu sein, dal3 eine Ovulation stattgefunden hatte. 
Ieh glaube, dalll man aueh in diesem Falle bereehtigt ist, den 
Zustand des Ovariums als teilweise hypoplastiseh aufzufassen, 
abet andrerseits kann man aueh bier nieht tibersehen, in wie 
grogem Umfange die nachgewiesenen Veranderungen anf 
Atrophie zurtickzufiihren sind. 

Im Gegensatz zu den Fallen 1 and 2 waren die Ovarien 
im F a l l e  3 ganz normal. Es fanden sieh auSer zahlreichen 
Follikeln einer hSheren Entwiekelungsstufe und Graafsehen 
Foltikeln in geringerer Zahl, tiberall t'rimordialfollikeln in sehr 
grotler Menge (s. Fig. 3--5  Tar. II). In diesem Falle fanden 
sieh demnach ebenso wie in einzelnen frtiher besehriebenen 
Fallen yon weibliehem Pseudohermaphroditismus roll entwickelte 
Gesehleehtsdriisen, was yon besonderm Interesse ist, da in den 
meisten FMlen, wo die Ovarien genau untersueht worden sind, 
das spezifisehe l~arenehym mangelhaft entwiekelt war. Hypo- 
plasie des 0variums ist sogar bei der Definition des Begriffes 
weiblicher Hermaphrod!tismus yon einem einzelnen Yerfasser 
(S chin aus) 1) als charakteristische Eigentfimliehkei t dieser ~Ii6- 
bildung bezeiehnet worden. 

1) Grundr~8 tier pathol. Ana~omie. 1899. 
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Es war  somit  erwiesen~ dab es s ich in d iesen  dre i  
F a l l e n  um w e i b l i c h e n  l ~ s e u d o h e r m a p h r o d i t i s m u s  h a n -  
de l te ,  da bei allen Individuen nur weibliche Geschlechtsdrfisen 
und keine Spuren mannlicher gefnnden wurden. Von mann- 
lichen Genitalorganen wurde bei den Sektionen nur die Pro- 
stata nachgewiesen. Die Entscheidung darfiber~ ob sonst noch 
Teile des mannlichen Genitalapparats vorhandea waren, war 
natfirlich nur dutch mikroskopische Untersuchungen m6glich. 

Tro~z mikroskopischer Untersuchungen sehr eingehender 
Art ist es mir aber in keinem dieser Falle (1--3) gelungen, 
Spuren der Vesiculae seminales oder der Vasa deferentia nach- 
zuweisen. Diese Organe fehlten ganz, wie sigh auch nh'gends 
abnorme Residuen des Wollfschen KSrpers und der Urnieren- 
gange fanden. 

Die Sexua]str~nge in den Ovarien waren vollstandig nor- 
mal; die Parovarien zeigten auger unbedeutenden cystischen 
Dilatationen keine nennenswerten Anomalien; das Paroophoron 
war nicht vorhanden, und die Gar tnerschen  Gange konnten 
weder in den Lig. lata, dem Uterus oder in den Wanden der 
Vagina nachgewiesen werden. 

E s i s t  d e m n a c h  da rge l eg t ,  dal~ in den b e s c h r i e b e n e n  
drei  F a l l e n  P s e u d o h e r m a p h r o d i t i s m u s  f e m i n i n u s  e x -  
r e m u s  (Klebs) 1) vorlag.  Allerdings sind Falle dieser Art, wo 
die Prostata entwickelt ist, zuweilen (Gunckel ,  2) Z ieg le r  8) u. a.) 
zu dem Pseudohermaphroditismus completus gerechnet worden, 
aber, wie auch Orth 4) hervorhebt, mit Unrecht, da die Prostata 
infolge ihrer Entwicklung zu den aul~era Genitalien gerechnet 
werden mull. 

D ie  bier mitgeteilten Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchungen sind auch in anderer Beziehung yon Interesse. 

Die Frage nach den Ursachen der Pseudohermaphroditis- 
men hat Anlal~ zn verschiedenen Hypothesen gegeben, unter 
denen die Lehre yon dem morphogenetischen oder formativen 

1) Handbuch der patholog, Anatomie. Bd. I, 1876. 
2) Uber einen Fall yon Pseudohermaproditismus femininus. Diss. 

Marburg 1887. 
3) Lehrbuch der allgem. Pathologie und patholog. Anatomie. 1901. 
4) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd. II~ Abt. I, 1893. 
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Einflug der Keimdrfise auf die homologe Entwicklung der 
Genitalorgane und der sekundi~ren Gesehleehtseharaktere 
eine wesentliche Rolle gespielt hat. Es liegt ganz aul~erhalb 
des Rahmens dieser Mitteilung, die verschiedenen spekulativen 
Deutungen der Genese des Pseudohermaphroditismus zu disku- 
tieren, die ja augerdem neuerdings z, T. yon Halban  1) zum 
Gegenstand tier Kritik gemacht worden sind. Nur eine einzelne 
Vermutung, die den hier behandelten weiblichen Pseudoherma- 
phroditismus betrifft, mSehte ieh in Kiirze besprecheni 

Benda 2) vermutet, dab man dureh sorgfNtige Unter- 
suehung solcher Fiille abnorm grol~e Residuen vom Bildungs- 
material der m~tnnliehen Geschlechtsorgane naehweisen kSnne, 
und dal] diese abnormen Reste der Urniere vielleieht den Impuls 
dazu gegeben haben, dal~ die iiul~ern Gesehleehtsorgane einen 
miinnliehen Typus angenommen hatten. 

Aus dem obigen geht  abet  hervor ,  dab die Benda- 
sehe Ans ich t  durch die U n t e r s u e h u n g e n  dieser  Fi~lle 
ke ine  Bes t a t i gung  ge funden  hat. 

Die Verh~ltnisse der s e k u n d a r e n  G e s e h l e c h t s c h a r a k -  
tere in den FNlen Nr. 1 und 2 zeigt folgende Tabelle. 

Fall Nr. 1. 

Fall Nr. 2. 

KSrper- 
grSl3e 

143 em 

151 cm 

Allge- 
meine~ 
Aus- 
sehen 

c~ 

C 

]'run- Extre- 
cus mit~ten 

zart 

(:~ zart 
roll 

c~ Q c~ c~ 

Aus  dieser Tabelle wird man ersehen, 

Mam- 
mae 

c? 

c~ 

1) Die Entstehang der Geschleehtseharaktere. Archiv liir Gyn~kologie. 
Bd. 7O. 1903. 

2) Hermaphrodi~ismus and Nil~bildungen mit Verwischung des Ge- 
schlechtscharakters. Lubar sch ,  Ostertag-Ergebnisse 1895. Heraus- 
gegeb. 1897. 

Augen springenden sekundgren Gesehleehtscharaktere yon mgnn- 
lichem Typus sind. Beide Individuen batten, wie erw~thnt, in 

dag alle in die 
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ihrem ~ul3ern in der Tat absolut niehts, das den Verdaeht er- 
regen konnte, dag sie nieht N~tnner sondern Frauen seiem 
Besonders ausgepr~gt war der m~nnliehe gabitus der im Falte 2 
(s. Fig. 1 Tar. III) gesehilderten Person, deren eharakteristisehe 
m~nnliehe Kopf- und Sellulterpartie aueh in beigeftigter Abbildung 
wiedergegeben ist naeh einer bei der Autopsie genommenen 
Photographie. 

Fig. 2. 

Auf die Lebensweise und alas merkwtirdige sexuelle Ver- 
halten dieses Individuums werde ieh sparer zurt~ekkommen. 

Von besonderem Interesse sind die a n a t o m i s e h e n  Ver-  
h~ l tn i s se  des IZehlkopfes.  Im Fall I war die Cart. thyreoi- 
dea yon ausgesproehen m~tnnlieher, im Falle 2 dagegen yon 
typiseh weiblieher Form, wie man aus den angefiihrten Nassen 
ersellen wird. Dal] die Form des Kehlkopfes bei Pseudo- 
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hermaphroditen desselben Gesehlechts bald yon m~nnlichem, 
bald yon weibliehem Typus ist, dttrfte allgemein bekannt sein; 
dagegen ist der Verknfcherungstypus in der Cart. thyreoidea 
bei diesen Individuen bis jetzt noch wenig erforscht. 

Dag der VerknScherungsprozel] bei dem Schildknorpel bei 
M~nnern und Frauen einem verschiedenen Typus folgt, ist yon 
Chievi tz  1) erwiesen, dessen Resultate sp~ter yon Sche ie r  e) 
dutch Rfntgenuntersuchungen best~tigt worden sind. 

Vom Laryngologen Ber t h old 8) aufgefordert, untersuchte 
Sche ie r  den VerknScherungstypus im Larynx bei einem als 
Weib geltenden Pseudohermaphroditen, den man wegen des 
Baues der Genitalorgane und der bedeutenden Grille der Stimm- 
b~nder ftir einen Mann zu halten sich berechtigt glaubte. Da- 
her kam zur laryngoskopischen Untersuchung neben dem Be- 
fund an den Genitalien das Ergebnis mittels der X-strahlen 
noch hinzu, um das bis dahin als Weib geltende Individuum 
als ein m~nnliches erkl~ren zn mi~ssen (Scheier). DaIS dieses 
Individuum wirklich m~nnlichen Geschlechts war, wurde sp~ter 
durch den Nachweis v0n Spermatozoen im Ejaculat best~ttigt. 
So weir mir bekannt, ist die RSntgenuntersuchung der Larynx 
tibrigens nur in einem ~hnlichen Falle von Pseudohermaphro- 
ditismus, und zwar auf N e u g e b a u e r s  ~) Veranlassung yon 
Stembo vorgenommen. N e u g e b a u e r  hat  jedoch das Ergeb- 
nis nicht ver6ffentlicht. 

Von umso grSgerem Interesse d•rften deshalb die Unter- 
suchungsresultate des VerknScherungstypus bei den hier be- 
schriebenen zwei Individuen sein. Dr. reed. Scha l dem ose ,  
RSntgenassistent im KSnigl. Friedrichs-I~'ankenhause, hat die 
Gtite gehabt, die abgebildeten RSntgenphotogramme (Fig. 2 und 3, 
Taf. llI) auszuftihren. Es gelang jedoch erst, wohlgelungene 

1) Untersuchungen tiber die VerknScherung der menschlichen Kehl- 
knorpel. Arch. ~. Anat. u. Entwildungsges. 1882. 

~) Uber die Ossifikation des Kehlkopfs. Arch. ~. mikrosk. Ana~. 1902 
Bd. 59. 

8) Ein Fall yon Hermaphroditismus masculinis diagnostiziert mit dem 
Laryngoskop. Arch. f. Laryng. u. Rhinologie, Bd. 9 1899. 

4) Interessante Beobachtungen aus dem Gebiete des Scheinzwit~ertums 
Leipzig 1902. 
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Pho tog ramme  zu bekommen,  nachdem der La rynx  yon beiden 

Individuen gespal ten und die deckenden Muskel entfernt waren.  

Im Fa] le  I (Fig. 2 Ta~. III) war die Cart. thyreoidea yon m~nn- 
licher Form and der Sitz einer ausgebreiteten VerknSehermlg; nur in dem 
vordern Tell beider Platten, nahe bei dem vordern Ran@, war eine ovale 
nicht verknSeherte Pattie, und im hintern Tell der rechten Platte land 
sich ein k]eineres, nieht verknSchertes Gebiet (Foramen thyreoideum), wie 
es nach Scheier  in einem Drittel aller KehlkSpfe vorkommen sol]. 

Die VerknSeherung war also sehr vorgeschritten und starker ausge- 
pr~gt als in Ch iev i t z '  Fig. 5 und Sche ie r s  Fig. 4 und 6. 

Im Fal le  2 (Fig. 3, Tar. III), wo der Larynx yon weiblicher Form war, 
war die VerknScherung viel weniger vorgeschritten; am st~rksten war sic aus- 
gesprochen in der rechten Platte der Cart. thyreoides. Der hintere, untere and 
obere Rand beider Platten war ebenso wie die Verbindungslinie der Platten 
verknSehert. Yon dem nntern Rande erstreckte sich eine schmale Ver- 
knSeherungszone nach oben gegen den verknSeherten obern Rand. Da- 
dnrch wurde die reehte Platte in zwei knorpelige Partien getei]t, eine 
vordere kleinere und eine hintere gr56ere. I n  der ]inken Platte war die 
Verl~nScherung, wie gesagt, etwas weniger vorgeschritten, aber doch yon 
demselben Typns wie in der linken ; van dem ttnteren verknOcherten Ran@ 
ging eine kurze zungenfSrmige YerknScherungszone aus und reichte nach 
oben bis naeh einer ahnlichen vom obern Ran@ ausgehenden. Diese 
Yerl~ngerungen berfihrten einander nicht, so dab die Trennung zwischen 
der oberen and hinteren knorpeligen Pattie in dieser Platte weniger voll- 
st~ndig war als in der rechten. 

Die Verkn5cherung war also bis zu einem Stadium vorgeschritten~ 
das nngef~hr den S eheierschen Figuren 3 und 5 entspricht. 

Die RSntgenuntersuchang zeigte also, dal~ der V e r -  

k n S c h e r u n g s t y p u s  i n  d e r  C a r t .  t h y r e o i d e s  in  b e i d e n  

F a l l e n  -con m ~ n n l i c h e r  A r t  w a r .  

Dal~ sich bei zwei unzweifelhaft  weiblichen Pseudoherm- 
phrodi ten ein mannl icher  VerknScherungstypus  in der Cart. 

thyreoidea land, beweist, dal3 das Ergebnis  der RSntgenunter-  

suchung des Kehlkopfes nicht als diagnost ischer  Anhal t spunkt  

ft~r di~ Diagnose des Gesch lech t s -de r  Pseudohermaphrodi ten  

benutzt werden kann,  was fibrigens schon frtiher yon L a n d a u  ~) 
betont Worden ist. Der  Verkn6cherungs typus  k a n n  wie in 

B e r t h o l d s  Fa l l  dem wirklichen Geschlecht entsPrechen ~ er 
kann  abet  auch wie in diesen Fal len dem andern Geschlecht 

gem~13 sein. 

1) a. a. O. 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 18L ttft. 1. 3 
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Weibl iche P s e u d o h e r m a p h r o d i t e n  kSnnen  dann 
einen m/ inn l ichen  Kehlkopf  mit  m a s k u l i n e m  Yer- 
k n 6 c h e r u n g s t y p u s  besi tzen (Fal l  1); der Keh lkopf  kann  
abet  auch weibl ich  und  der V e r k n S c h e r u n g s t y p u s  
n i c h t s d e s t o w e n i g e r  m/~nnlich sein (Fal l  2). 

Dieses merkwiirdige Verhalten des VerknScherungstypus 
illustriert noch mehr die bekannte Tatsache, dab die sekund/iren 
Geschlechtscharaktere bei solchen pseudohermaphroditischen 
Individuen auBerordentlich variieren und, scheinbar gesetzlos, 
einen heterologen, yon der Gesch]echtsdriise abweichenden Typus 
haben kSnnen. 

Von besonderm Interesse sind ferner die Verh/~ltnisse 
der l~ebennieren.  Diese Organe waren, wie erw~hnt, in 
allen drei Fallen sehr vergr61]ert. In den F~llen 2 und 3 
wurden mikroskopische Untersuchungen angestellt, die ergaben, 
dal~ es sich um eine re ine  Hype rp l a s i e  des Nebennie ren-  
p a r e n c h y m s  handel te .  Im Fa]le 3 land sich au6erdem in dem 
Lig. latum eine accessorische l~ebenniere l) yon demselben Bau 
wie die gewShnlich hier vorkommenden (l~archand). e) 

Marchand  3) hat daranf aufmerksam gemacht~ dal~ es  
nicht blol~er Zufall sei, wenn die !XIebennieren bei weiblichen 
Pseudohermaphroditen vergrSi]ert sind. Bei dem yon ihm be- 
schriebenen Individuum land sich eine kolossale Hyperplasie 
beider Nebennieren und aul]erdem eine sehr grol]e accessorische 
l~ebenniere in dem einen Lig. latum. 

Marchand land in der Literatur nut eine /~hnliche Beob- 
achtung, n/im]ich Crecchios.  4) Bei dem yon diesem be- 
schriebenen Pseudohermaphroditen waren die I%bennieren fast 
ebenso grol] wie die l~ieren. 

1) Ein im Hilus des linken Ovariums nachgewiesener Zellenhaufen 
bestand wahrscheinlich ebenfalls aus Nebennierengewebe. 

2) Uber accessorische l"qebennieren im Ligamentum latum. Dieses 
Archly, Bd. 92. 1883. 

3) a. a. 0. 
4) II Morgagni 1865, referier~ yon Debierre (L'hermaprodisme, 

Paris 1891.) 
5) Ein Fall yon Itermaphroditismus spurius completus. I)ieses Archiv 

Bd. 146. 1896. 
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Unter den Mitteilungen der letzten Jahre sind mehrere 
ghn]ieher Art. 

Bei Kr o ki e wi c z' 5) Pseudohermaphroditen waren die ~Neben- 
nieren ebenfalls ungefahr so groB wie die Nieren. Dal~ in 
diesem Falle ein weiblicher Pseudohermaphroditismus vorlag, 
wie Krok iewicz  behauptet, ist selbstverstgndlieh gul~erst wahr- 
scheinlich, aber doch nieht absolut sieher, da keine mikroskopische 
Untersuehung der vermeintliehen Ovarien vorgenommen zu sein 
seheint. 

Bei E n g e l h a r d t s  Pseudohermaphroditen wurde am untern 
Pole der reehten ~iere eine ]%bennierengesehwulst yon der- 
selben GrSl~e wie die ~iere beobachtet. 

Endlich ist es nicht ausgesehlossen, daft es sieh auch bei 
einem yon Ph i l ipp  s 1) besehriebenen Pseudohermaphroditen 
um ahnliehe Veranderungen handelte, da die ~ebennieren in 
diesem Falle, der yon demselben Typus wie die unserigen oder 
jedenfa]ls diesen sehr ahn]ieh gewesen zu sein seheint, als 
sehr grol~ beschrieben wurden. Sonst scheinen sieh in der 
Literatur keine so]che Beobaehtungen zu finden. Ich habe die 
Nebennierenhyperplasie nirgends erwahnt gefunden, weder in 
den zahlreiehen eingehend untersuch~n Fallen yon m~nnlichem 
Psendohermaphroditismus bei Mensehen noch in der weniger 
mnfangreiehen Kasuistik fiber femininen Pseudohermaphroditis- 
mus bei Tieren, soweit mir diese Falle zuggnglich gewesen sind. 
Natarlich ist es nicht ausgesehlossen, dal~ die Hyperplasie in 
einzelnen Fallen fibersehen worden sind (z. B. in ~ a n e e  und 
Bou i l l auds  Fall. 2) 

Die Ursaehe der u tier ~ebennieren seheint 
vorlaufig ziemlich r~tselhaft zu sein. Marehand3),  der ver- 
schiedene MSglichkeiten diskutierte, hat hervorgehoben, da~ die 
Ovarien sowohl bei dem yon Creeehio  ~) besehriebenen Indi- 

1) Four cases of spurious Hermaphroditism in one family. Transactions 
of the obst. society of London 1886 Vol. 28. 

2) B o u i l l a u d :  Exposition raisonn6e d'un cas de nouvelle et singuli6re 
vari6t6 d'ttermaprodisme chez ]'homme. Journ. univ. hebdomad, de 
ra6d. et de chir. pratiques 1833. 

3) a. a. O. und E u l e n b u r g s  Realenzyklopgdie, Artikel: Mi~bildungen. 
4) I1 Morgagni 1865, yon D e b i e r r e  referiert (L'hermaphrodisme~ 

Paris 1891). 

3* 
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viduum als auch in seinem eigenen Falle rudimentar waren. 
Da er aul]erdem in der Literatur eine Mitteilung yon 0 gs ton  1) 
land, wonach Nebennierenhyperplasie in drei Fallen bei weib- 
lichen Individuen mit mangelhafter Ausbildung der Genital- 
organe nachgewiesen war, hielt M a r c h a n d  e) es fiir wahr- 
seheinlich~ da6 ein Znsammenhang zwischen der hypoplastischen 
Entwicklung der Ovarien und der Hyperptasie der Nebennieren 
bestehe. Man kSnnte an eine kompensatorische Hyperplasie 
denken, die den Zweck h~tte, einem Defekt in der Tatigkeit 
der Ovarien abzuhelfen. 

Dieser Theorie gegeniiber verhielt M a r c h a n d  sich jedoch 
sehr reserviert~ und einen Beweis fiir die Berechtigung der- 
selben kann man auch bei unserer jetzigen Kenntnis yon der 
Nebennierenfunktion kanm erbringen. Da die l%bennieren- 
hyperplasie aul~erdem bei ganz kleinen pseudohermaproditischen 
Kindern vorkommen kann~ wie mein 3. Fall und Krok iewicz '  
Beobachtung zeigen~ so ist die Ansicht yon einer kompensa- 
torischen Hyperplasie natiirlich sehr zweifelhaft. 

Nach M a r c h a n d  mu~ die Ursaehe der ttyperplasie eher 
in einer Beeinflu6ung der f6talen Anlagen gesucht werden. 
Es liegen j a  versehied~e Untersuchungen vor ( Janos i c s ,  
Miha lcowicz  u. a.), die dafiir sprechen, dal~ ein inniger Zu- 
sammenhang zwischen den Anlagen der Nebenniere und Ge- 
schlechtsdrilse existiert und dal~ das spezifische Parenchym der 
Nebenniere und das der Geschlechtsdr~ise sich aus dem Peri- 
tonealepithel entwickelt. M a r c h a n d  nahm dann an, dal~ die 
Hyperplasie der ~ebennieren'sich dadurch erkl~ren liel]e~ dal~ 
w~hrend der Entwicklung eine abnorme Verteilnng des Materials 
zu den Anlagen der Nebennieren nnd der Ovarien vor sich 
gehe; die ersteren bek~men zu viel und wfirden infolgedessen 
hyperplastisch~ die ]etzteren erhielten zu wenig und entwickelten 
s ieh daher nur mangelhaft. 

Gegen diese ttypothese kSnnen jedoch verschiedene Ein- 
w~tnde gemaeht werden; vor allen Dingen liel~e sich natfirlich 
gelt'end machen~ dal~ es  nicht als endg~iltig festgestel!t ange- 
sehen werden darf, da6 die Rindensubstanz der Nebenniere 

1) Osterr. Jahrb~icher ffir P~diatrie 1872 yon Marchand zitier~t. 
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wirklich eine epitheliale Bildung sei (s. Disse)l). Aber selbst 
wenn auch definitiv erwiesen wfirde~ dal~ das Parenchym des 
Ovariums und der Nebenniere sich yon demselben Bildungs- 
material entwickelt~ so kann man die Marchandsche  Hypo- 
these doch nicht ohne weiteres anerkennen, wie ans den hier 
besehriebenen Untersuchungen der Ovarien nnd der ~Teben- 
nieren im Falle 3 hervorgeht. 

Bei diesem Pseudohermaphroditen existierte~ wie man sich 
erinnern wird~ eine sehr bedeutende Hyperplasie beider Neben- 
nieren (s. Abbildungen Tar. K), w~hrend die innern weiblichen 
Genitalien gleichzeitig vSllig normal waren. Besonders mache ieh 
darauf aufmerksam~ dal~ die Ovarien nicht nut keine Spur yon 
Zeichen einer mangelhaften Entwicklung zeigten, sondern sogar 
stark entwickelt zn sein sehienen~ da sic anl~er Massen yon natfir- 
lichen Primordialfollikeln und hOher entwickelten Follikeln 
noch einzelne Graafsche Follikel enthielten. 

Die H y p e r p l a s i e  der  N e b e n n i e r e n  k a n n  d e m n a e h  
n i ch t  d a r a u f  zur~ickgeff ihrt  we rden ,  dal3 die Anlage  
ffir d iese  O r g a n e  zu viel  B i l d u n g s m a t e r i a l  auf  Kosten  
der  Ovar ien  e r h a l t e n  hat.  

Die Ursache der abnormen Entwieklung der ~ebennieren 
ist augenblieklich vielmehr ebenso unbekannt wie der Zu- 
sammenhang~ der notwendigerweise zwischen der Anomalie 
dieser Organe und der ganzen pseudohermaphroditischen Mil~- 
bildung der Genitalorgane bestehen zu mfissen scheint. 

Die hier beschriebenen F/~lle yon weiblichem Pseudo- 
hermaphroditismus weichen bedeutend yon den gewShnlich 
vorkommenden Formen ab. Allerdings ]iegt eine Reihe yon 
Beobachtungen vor~ in denen die /~ul3ern Genitalien ein ~hn- 
liches oder ebenso ausgepr~gtes maskulines Aussehen hatten 
wie bei den yon mir beschriebenen Individuen; bei n/~herer 
Betrachtnng zeigt es sich jedoch~ dal~ der genauere anatomische 
Bau dieser F~lle recht bedeutende Abweichungen zeigt. ].~Ian 
wird bei den Individuen 1--3 eine Reihe anatomischer Eigen- 
tfimlichkeiten finden, die schon jede ffir sich nut sehr selten 
bei weiblichen Pseudohermaphroditen beobachtet worden sind. 

1) Harnorgane. Bardelebens Handbuch der Anatomie des Menschen. 1902. 
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W~hrend man in den allermeisten Fallen dieser Art, wo 
die auBern Genitalien eine gr6Bere Xhnlichkeit mit m~nnlichen 
Geschleehtsteilen batten, zwisehen den ganz oder teilweise zu- 
sammengeschmolzenen Labia majora eine Poehe oder einen 
kurzen Kanal (Sinus urogenitalis)gefunden hat, in den die 
Urethra nnd die Vagina mit getrennten ()ffnungen ausm~indeten, 
befand sich das Orificium vaginae in den hier beschriebenen 
Fgllen nieht unter einer UrethralSffntmg in einem Sinus nro- 
genitalis, sondern dieser war zu einer Urethra entwickelt, in die 
die Vagina m~indete. 

Ferner war die Urethra nicht wie gewOhnlich kurz und 
yon weiblichem Typus, sondern lang, maskulin und in ein 
Corpus eavernosnm urethrae mit einem gut entwickelten Bulbus 
eingesehlossen, und das penis~hn!iehe Glied war so ganz gebaut 
wie ein in geringerem Grade hypospader Penis; es hatte drei 
Corpora eavernosa i) und nicht, wie es hgufig bei weiblichen 
Pseudohermaphroditen der Fall ist, nur zwei. Endlich war 
die Urethra, in ihrem hinteren Absehnitt yon einer gut ent, 
wiekelten Prostata umgeben. Schon diese anatomisehen Eigen- 
tfimliehkeiten unterseheiden diese Fglle yon der t~berwiegenden 
Mehrzahl der frtiher besehriebenen weibliehen Pseudoherm- 
aphroditen; dazu kommt abet noch die MiBbildnng der •eben- 
nieren. 

In der Kasuistik habe ioh nut ganz wenige Mitteilungen 
gefnnden, die Fglle mit allen hier genannten Eigenttimlichkeiten 
erwahnen. Diese Falle sind yon Creechio')) ,  3/[arehand a) und 
E n g e l h a r d t  4) beschrieben. 

C recch ios  Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, 
als bei diesem Individuura einige Bildnngen nachgewiesen 
wnrden, die als rudimentare Vasa deferentia und Vesiculae 
seminales aufgefaBt wurden, und dieser Fall wird daher auch 
gewShnlich als Paradigma ffir den Klebs  schen Pseudoherm- 
aphroditismus completus angeftihrt~ weicht aber in anderen Be- 
ziehnngen nicht yon den tibrigen ab. Bei M a r c h a n d s  Pseudo- 

1) Diese Angaben haben natfirlich nut  fiir die F~tlle 1 und 2 absolute 
Gfiltigkeit, da die Form und Zahl tier Corpora cavernosa, wie/rfiher 
erwiihnt, im Falle 3 nicht genauer fes~gestellt wurden. 

2) a.a.O, s) a .a.o.  4) ~.a.O. 
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hermaphroditen war das Corpus eav. urethrae weniger vollstandig 
entwickelt, und es schlof die Urethra nur in ganz kurzer Aus- 
dehnung ein. Sonst abet zeigte dieser Fall ebenso wie Enge l -  
h a r d t s  in allen Hauptzfigen ganz denselben Bau wie die 
meinigen. Dasselbe gilt yon K r o k i e w i c z  '~) Beobaehtung, die 
jedoch nur unter Vorbehalt den andern gleichgestellt werden 
kann, da bier, wie erwi~hnt, keine mikroskopische Untersuchung 
der ftir Ovarien angesehenen Geschlechtsdriisen vorgenommen 
zu sein scheint. 

Es ist sehr wahrseheinlich, daf auch andere Fglle yon 
ganz derselben Art gewesen sind. Besonders mSchte ich die 
Aufmerksamkeit auf Manec  und B o u i l l a u d s  bekannten Fall 
(Individuum V a l m o n t )  lenken, wo der Ban der Genital- 
organe genau so war, wie bei den unsrigen. Eine mikro- 
skopische Untersuchung tier Ovarien wurde hier nicht vorge- 
nommen (der Fall wurde 3833 beschrieben), und fiber die 
5~ebennieren liegen keine Angaben vor. Wahrscheinlich sind 
sie tiberhaupt nicht untersucht worden, da B o u i l l a u d  e~wi~hnt, 
daf an demselben Tage, als dieser Fall auf l'hSpital de ]a 
Piti6 zur Untersuchung kam, a n  sechs anderen Patienten, die 
ebenso wie V a l m o n t  an Cholera gestorben waren, die Sektion 
vorgenommen werden sollte, so daft kaum Zeit zu einer n~heren 
Untersuchung gewesen sein dtirfte. V a l m o n t s  Genitalorgane 
wurden daher in Spiritus aufbewahrt und spi~ter erst yon 
M an e c beschrieben. 

Die Falle Phi l ipps2) ,  Gut tmannsS) ,  Curlings4),  Barn- 
j ews  s) und Friedii~nders6),  die alle ganz junge oder neu- 
geborene Kinder betreffen, waren wahrseheinlich yon sehr 
nahestehender oder ganz derselben Art; mir fehlen jedoch 

1) Ein Fall yon Hermaphroditisnms spurius completus femininus. Dieses 
Archiv Bd. 146. 1896. 

2) a. a. O. 
~) Berl. reed. Gesellschaft. 15. Februar 1882. Berl. klin. Wochenschrif~ 

1882. S. 544. 
4) Canstatts Jahresbericht 1852. ]II. 
5) Russky Wracz 1903. 
6) Beitr~ge zur Geburtshiilfe mud Gyn~kologie. Zeitschri~t fiir Chro- 

batz. 1903. 
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deta~llierte Angaben tiber die letzten drei Individuen, 1) yon 
denen jedenfalls Batu jews  eine Prostata besal]. Im Falle 
G u t t m a n n s  liegen keine Angaben tiber Prostata und 5~eben- 
nieren vet. 

Sonst habe ich keine Fiille, die als dieser Art zugeh6rend 
angenommen werden kOnnen, in der Literatur gefunden. Von 
den hier erwahnten Fallen sind diejenigen ftinf, welche er- 
wachsene  I n d i v i d u e n  betreffen, auf tier beigeffigten Tabelle 
zusammengestellt, und ich habe aueh Manec und B ou i l l auds  ~) 
Beobachtung aufzuftihren ftir zweckmg~ig gehalten, obgleich die 
Ovarien dieses Individuums, wie erwi~hnt, nicht naher unter- 
sucht worden sind. 

Schon das gemeinsame Auftreten der  hier erwi~hnten 
anatomisehen Eigentfimlichkeiten, die sich mit  geringen Varia. 
tionen in allen diesen Fi~llen wiederfinden, gibt dieser kleinen 
Gruppe eine Sonderstellung in  tier Kasuistik. Man kann 
nattirlich nur unter Vorbehalt besondere Typen unter den Mil~- 
bildungen absondern, die wie der Pseudohermaphroditismus 
einen Reiehtum yon ~uI~erst wechselnden Formen aufweisen, 
welehe allm~ihliehe Ubergange zwischen den versehiedenen 
Einzelf~illen bilden, und man mug darauf vorbereitet sein, da~ 
diese Typen sieh .bei zuktinftigen Untersuehungen nieht seharf 
begrenzt zeigen werden. Die h ie r  b e s e h r i e b e n e  Gruppe  
bes i tz t  j edoch  in e in igen  Bez i ehungen  ein solehes 
Sondergepr~ige ,  dab es j eden fa l l s  bei unse re r  j e t z igen  
Xenn tn i s  yon dem we ib l i chen  P s e u d o h e r m a p h r o d i t i s -  
mus b e r e e h t i g t  zu sein sehe in t ,  sie als e inen beson-  
ders  t e r a t o l o g i s e h e n  Typus auszusondern .  Dieser Typus 
bekommt weniger sein Sondergeprgge dureh die Eigenttimlieh- 
keiten der aul~eren Genitalien, denn es finden sich, wie er- 
w~ihnt, F~tlle abweichender Art, in denen der mgnnliche ttabitus 
der Organe ebenso ausgesproehen oder noeh mehr in die Augen 

1) Herr Oberarz~ Dr. F. N e u g e b a u e r  hat.reich auf diese dreiF~lle auf- 
merksam gemacht. Die Originalberichte sind mir nicht zug~nglick 
gewesen. Ich benutze die Gelegenheit Herrn Dr. l % u g e b a n e r  auch 
an dieser Stelle meinen Dank ftir literarische Erli~uterungen aus- 
znsprechen. 

2) a. a. O. 
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springend ist. g o ger  s ~) weiblieher Pseudohermaphrodit hatte 
z. B. vol]st/~ndig m~mn]iehe guBere Geschlechtsteile; bier fehlte 
aber die Prostata, und die Nebennieren boten keine Ab- 
normitgten dar. 

E s  is t  a b e t  ge rade  das V o r h a n d e n s e i n  der  Pro-  
s t a t a  und die l ~ e b e n n i e r e n h y p e r p l a s i e ,  die den vor-  
l i e g e n d e n  F/~llen ih re  S o n d e r s t e l l u n g  geben.  Beson-  
ders  ze ig t  die a b n o r m e  E n t w i e k l u n g  der  N e b e n n i e r e ,  2) 
dab die Mi6b i ldung  bei  d iesen  I n d i v i d u e n  yon beson-  
derer,  meh r  e i n g r e i f e n d e r  Ar t  als i s  a n d e r e n  F g l l e n  
se in  mull. 

Die erwachsenen Individuen, welche in tier Tabelle auf- 
gef~ihrt sind, wurden alle zu ihren Lebzeiten far lg~nner ge- 
halten. Dies ist nattirlich nicht nur auf das Aussehen der 
/~ul]ereu Gesehlechtsteile, sondern auch und wesentlieh auf die 
sekund/~ren Geschlechtscharaktere zurfiekzuffihren, yon denen 
in allen F/~llen mehrere, is einigen sogar die meisten, mgnn- 
lieh waren. Von besonderer Bedeutung war selbstverst/~nd]ieh 
tier m~nnliehe Bartwuchs, der bei allen Individuen vorhanden 
war, unter denen vier zugleieh mgnnliehe 1Y[ammae und trotz 
der geringen K51:pergrSl]e and der zarten Extremit/~ten einen 
m/innlichen Habitus batten. Am wenigsten entwickelt war der 
m/~nnliche Typus in E n g e l h a r d t s  Fall, insofern als nut die 
Gesiehtszt~ge, tier kr/~ftige Bartwuchs und der Klang der Stimme 
bei diesem Individuum auf ein mann]iehes Gesch]eeht deuteten, 
wahrend der gauze Habitus des KSrpers ebenso wie dis Ex- 
tremitgten und die stark entwiekelten ~ammae ansgepr/tgt 
weiblieh waren. Abet der feminine Charakter dieser  Ge- 
schleehtszeichen scheint jedoeh kaum einen besonderen Zweifel 
an dem wirkliehen Gesehlecht erregt zu haben, dean dieser 
Pseudohermaphrodit ]ebte als Mann und war sogar mit einer 
Frau verheiratet gewesen. 

1) La presse m6dicale 1902. 
2) Als eine ~ielleich~ mi~ dieser Mil]bildung in Z~sammenh~ng stehende 

AbnormitEt darf es hervorgehoben werden, dab die Hant zweier 
dieser Individuen (Crecchios und Marchands) br~iunlich bezw. 
schmatzig gelblich war, da~ ferner bei einem dritten Individuum 
(Fall 2) ein universelles Hautleiden sich vorfand. Im FMle 1 war 
die Haut der Anogenitalregion sehr stark pigmentiert. 
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Eine genauere Betrachtung des Lebenslaufes dieser Pseudo- 
hermaphroditen (~archands ,  1) Crecchio s, e) Enge lha r  dt s 3) 
Fglle, Fglle 1--2) beweist mehr als alles an@re, in wie hohem 
Grade sie das Geprgge des mannlichen Geschlechts trugen. 

Crecehios  Pseudohermaphrodit Joseph  Marzo wutde bei der 
Geburt ftir weibliehen Gesch]echts gehalten und auf den Namen Marie 
Jo seph ine  Margue r i t e  getauft, abet vier Jahre spgter auf Grund tier 
Untersuchung eines Chirurgen ftir einen Knaben mit Kryptorehismns er- 
kl~rt und Joseph  genannt. Jos ep h Marz o wurde spg~er Kammerdiener 
und war als solcher bis an sein Ende t~tig. El" rauehte viel, trank 
Spiritus ohne Ma$ zu  halten nnd ging h~ufig ins Wirtshaus. Da$ er in 
sexuellem Verkehr zu Frauen stand, ist zweifelios, da er zweimal wegen 
Gonorrhoe behandelt warde. 

Da6 Joseph Matzo in Wirklichkeit Frau war, wurde erst bei der 
Sektion festgestellt. 

M a r c h a n d s  weiblieher Pseudohermaphrodi~ wurde ebenfalls bei de r  
Geburt ftir ein ME@hen gehalten, bekam den Namen E l i s a b e t h  und 
wurde als M~dehen erzogen und gekleidet. Naeh dem Eintreten der 
Pubert~t zeigte sie auffallende Vorliebe ftir Frauen. Es wurde sogar ge- 
sagt, da6 sie in einem unsittlichen Verhglt~lis zu ihrer Sfiefmutter ge- 
standen habe und da6 dieses Verhaltnis nicht ohne Folgen geblieben sei. 

Auf Veranlassung der BehSrde wurde sie yon einem Polizeiarzt 
untersueht und fiir ein m~nnliches Individuum erklgrt. Sie wurde um- 
getauft nnd erhielt den Namen Wilhehn, bekam abet zugleieh die Er- 
laubnis, naeh wie vor Frauentraeht zu tragen. 

Vor ihrem Tode wurde sie etwa zwei Jahre in tier M a n n k o p  f sehen 
Klinik behandelt, ohne da$ man auf den Verdacht kam, da$ sie kein Mann 
sei. Dies entdeckte man erst bei der Sektion. 

E n g e l h a r d t s  weiblieher Pseudohermaphrodit Kar l  M e n n i k e n  
wurde als Knabe erzogen, lebte als Mann und verheiratete sich im Alter 
yon 27 Jahren mit einer 43j~hrigen Witwe, mit der er in 29j~hriger Ehe 
lebte. Die Kohabitation land, wenn aueh selten und mit geringen Erek- 
tionen, start. Er kam, 59 Jahre alt, in L e i c h t e n s t e r n s  Abteilung, wo 
er an Carcinoma uteri starb. L e i c h t e n s t e r n  hatte die Diagnose Gy- 
nandrie gestellt. 4) 

1) a.'a. 0., G u n e k e l :  Uber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus 
femininus. Diss. Marburg 1887. 

~) a .a .O:  3) a .a .O.  
4) Wie man sich erinnern wird, hatte dieses Individnum in mehreren 

Beziehungen einen Weiblichen Habims, u. a. grol~e h~ngende Mammae. 
Dal~ Leich t  e n s t e r n s  Diagnose sich als richtig erwies, mall tibrigens 
meiner Meinung nach als glficklieher Zufall bezeichnet werden. In 
einem geriehtlich-medizinischen Gutaehten ware es doch unmSglich 
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Uber meiineli Fal l  1 war es mir leider IIieht mSglich, andere 
Angabeli zu bekoramen als die, dal3 das Individuum unverheiratet and 
Zimmergeselle war. 

Uber meinen Fal l  2 liegen, wie friiher erw~hnt (8.17), versehie- 
dene Mitteilungen vor, die beweisen, dal3 dieses Individuum als Manli 
lebte, mit einer Frau verheiratet war und eilien starken, auf Fraueli 
gerichteten Geschlechtstrieb hatte. 

Man sieht also, dal~ alle diese fi]nf Individuen ftir M~nner 
gehalten wurden und m~nnliche Berufe gew~hlt batten. Ferner  

waren zwei Individuen als M~nner verheiratet;  ein Individuum 
hatte einen starken, auf Frauen gerichteten sexuellen Trieb, 
gleich wie es dargelegt ist, dal3 die Gesehlechtsempfindung bei 

M a r c h a n d s  Pseudohermaphroditen dieselbe Tendenz gehabt  
hatte. Uber ein Individuum (Fall 1) liegen keine Angaben vor. 

Auch M a n e c  und B o u i l l a u d s  Pseudohermaphrodit  lebte 
als Mann, war  Hutmacher  und mit einer Frau  verheiratet. 

In der Kasuistik ~iber die gewShnlich vorkommenden 

Formen yon wdbl ichem Pseudohermaphroditismus finden sich 

nur wenige Mitteilungen fiber Individuen, die filr Mfmner ge- 
halten wurden, 1) und unter den neueren eingehend unter- 

suchten F~tllen ist es mir nut  gelungen, vier solche Beob- 

aehtungen zu finden (Hofm anns ' 2 ) ,  W a l t h e r s a ) ,  P~ans~ ) ,  
RogersS) .  

Eins yon diesen Individuen ( H o f m a n n s )  war Kutscher 
und hatte sexuell als Mann gelebt; in W a l t h e r s  Fal l  war 

d a s  Individuum ein Sattler, dessen Geschlechtstrieb ebenfalls 
auf Frauen gerichtet war. 

gewesen, das weibliche Gesehlecht Karl Menulkens wegen der klini- 
schen Uiitersuchung sicher zu behaupteli. 

1) In der ~lteren Literatur finder sieh eine geringe Anzahl solcher Be- 
obachtungen, abet diese F~ille sind doeh nieht sorgfgltig genug unter- 
sllcht, um in der Kasuistik fiber den weibliehen Pseudohermaphro- 
ditismus mit Sieherheit eingetragen werdeli zu kSnnen. 

2) Wiener reed. Jahrbficher 1877. Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
1902. 

3) Bulletins et m~moires de la soci~t5 de Cbirurgie de Paris 1902, re- 
~eriert in Neugeb auer: Chirurgisehe Uberraschungen auf dem Ge- 
biete des Scheinzwittertums 1903. 

4) Bulletin m~dical 1895, yon N e u g e b a u e r referiert. 
5) a. a. O. 
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Sonst Seheint die Kasuistik yon g e n a u e r  nntersuchten 
Fallen keine Beobachtungen dieser Art zu enthalten; in der 
weit iiberwiegenden 3/[ehrzahl der F~ille sind die Individuen 
ftir Weiber geha!ten worden und haben als solche gelebt. Die 
mannliche Lebensweise und die sexuelle Tendenz scheint also 
unter den bier zusammengestellten Fallen (Creceh ios ,  Mar-  
chands ,  E n g e l h a r d t ,  me ine  zwei  F a l l e ,  Manec und 
B o u i l l a u d s  Fall) auffallend und unverhliltnism~tgig h~ufig 
gewesen zu sein, und insofern scheint diese kleine Gruppe 
hierin noch eine Eigenttimlichkeit zu haben. Dag diese lndi- 
viduen , deren ganzes Aussehen in hohem Grade maskuliner 
Natur war, im sozialen Leben ffir Manner gehalten wurden, 
ist weniger merkwiirdig, als dal] sie auch sexue]l als Manner 
auftraten. 

Die sexuelle Frage mug absolut als kontrar bezeichnet 
werden, da sich bei allen Individuen 0varien fanden, wlthrend 
Testes fehlten. 

Der sexuelle Trieb war nicht in allen Fallen gleieh stark 
und seheint am starksten in dem yon mir beschriebenen 
Falle 2 und bei C r e e c h i o s  1) Individumn und am schwachsten 
bei E n g e l h a r d t s  2) Pseudohermaphroditen gewesen zu sein. 
Uber den sexuellen Akt liegen keine ni~heren Angaben vor. 

Uber den Ursprung dieses merkwfirdigen sexuellen Ver- 
haltens schwebt noeh vollstandige Dunkelheit. 

Die kontrare Sexualitat ist bekanntlich keine seltene Er- 
scheinung bei normal gebauten Individuen, und es seheint 
a priori nicht atfffallend zu sein, dal~ diese psychische Anomalie 
(trotz Kr a f ft - E b in g s 8) entgegengesetzter Ansieht), soweit man 
nach der Kasuistik urteilen kann, noch h~tufiger unter den 
Pseudohermaphroditen wie unter normalen Individuen vorkommt. 
Es liege sieh denken, dag sowohl weibliche als mannliehe 
Pseudohermaphroditen, die fiberhaupt sehr zu psychischen Ab- 
normit~tten 4) disponiert scheinen, aueh besonders veranlagt 
seien, kontrar sexuell zu werden. 

1) a. a.O. ~) a. a. O. 
3) Psyehopa~hia sexualis. 
4) Bekanntlich leiden diese Individuen oft an psyehiseher Depression, 

Melancho]ie usw. Es verdient daher hervorgehoben zu, werden, dal] 
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N e u g e b a u e r ,  1) D e b i e r r e  2) u. a. haben sehr den Einflug 
der Erziehung betont. Wenn z. B. weibliehe Pseudoherm- 
aphroditen bei der Geburt ffir mannlieh erklart und wahrend 
des Waehsens und der Entwieklung als Knaben erzogen 
werden, scheint es leieht begreiflieh, dal~ sie dadurch unter 
einer so gewaltigen suggestiven Einwirkung stehen, dug sie 
sexuell in kontrare Richtung gezwungen werden. Es liegt 
eine Reihe yon kasuistisehen Beobachtungen vor, die zur Illu- 
stration ftir die Bedeutung der Erziehung angewendet worden 
sind; dieses Moment kann aber bei weitem nieht zur Erklarung 
aller Falle dienen. Unter den bier genannten finder sieh z. B. 
einer (Marehands) ,  3) wo alas Individuum nieht als Knabe, 
sondern Ms Nadchen erzogen wurde and trotzdem beim Ein- 
treten der Pubertat kontr~ire sexuelle Tendenz zeigte, wie oben 
erwlthnt wurde. 

Da die Migbildung bei diesen Individuen in mehreren Be- 
ziehungen yon den gew6hnliehen Formen des weiblichen Pseudo- 
hermaphroditismus abwieh, der sonst in relativ wenigen Fallen 
-con abnormer Gesehleehtsempfindung begleitet gewesen zu 
sein scheint, so liegt es nahe, zu fragen, ob nieht in dem ana- 
tomischen Bau bei den Individuen dieser Gruppe Nomente 
gefunden werden kOnnen, die vielleieht die sexuelle Tendenz 
bewirkt haben? 

An mannlichen Organen fanden sieh auger den ~tul3eren 
Geschlechtsteilen nur die Prostata, und gerade das konstante 
Vorhandensein dieser Drfise mugte,- wie man sieh erinnern 
wird, als etwas diesen Fallen eigenttimliches bezeiehnet werden, 
da die Prostata nicht in anderen Fallen nachgewiesen zu sein 
seheint. Die Dimensionen der Driisen waren in den Fallen 1 
bis 2 etwas geringer als gewOhnlieh, das Parenehym war aber 
gut entwiekelt, and die Alveolen enthielten zahlreiehe Corpora 
amylaeea, sowie Ausfallungen~ die als koaguliertes Sekret ge- 
deutet werden mugte. Es ist daher nieht unwahrscheinlieh, 
dal~ bei der Kohabitation Prostatafltissigkeit entleert worden 

der von mir untersuchte Pseudohermaphrodit 2, nach den vor- 
liegenden Angaben zu urteflem taunter and lebensfroh war. 

1) a.a.O. 2) a. a. 0. 3) a. a. 0. 
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ist und da] diese Entleerulig vielleicht eine Ejakulation simuliert 
haben kSnnte. 

Ob die Prostata noch eilie weitere Rolle fiir das Geschlechts- 
leben gespielt hat, ist sehr schwierig zu beurteilen, scheint 
abet nicht ganz undenkbar. Es ist nieht ausgeschlossen, da~ 
die Prostata aul~er ihrer bekannten Bedeutung Ifir das Be- 
fruchtungsvermOgen gleichzeitig eilieli noch nicht aufgeklarten 
Einflu6 auf die Kohabitationspotenz hat. Kliliische Beobach- 
tungen zeigen, dal~ das KohabitationsvermSgen dutch Destruktion 
oder Atrophie der Prostata abnimmt oder ganz schwindet 
(F r i sch ,  l) Rovsil ig,  ~) Socin und Burchardt~) .  Die ex- 
perimentellen Unterslichungen S t e inachs  4) haben allerdings 
entgegenstehende Resultate ergeben, jedoch scheint mir die 
Anzahl dieser Untersuchungen zu klein nnd die bei den Ver- 
suehstieren vorgenolnmene Exstirpation der Prostata zu nnvoll- 
kommen gewesen zu sein, u m  die klinischen Erfahruligen 
mit Sicherheit widerlegen zu k6nnen. 

Dal3 die Prostata in den hier besprochenen Fallen yon 
Bedeutung ffir das KohabitationsvermSgeli gewesen ist, ist da- 
her nicht ulim6glich, da] man abet nieht sieher berechtigt ist 
anzunehmeli, dal3 sie die einzige Ursache oder fiberhaupt yon 
kausaler Bedeutulig gewesen sei, die kolltrare Sexualitat her- 
vorzurufen, geht sehon daraus hervor, da~ sieh in der Literatur 
mindestelis ein eingehend untersuchter Fa l l  yon weibliehem 
Pseudohermaphroditismus finder (Ho f manns  eben erwahnter 
Kutseher), in welchem das Individuum ebenfalls sexuell als 
Mann lebte, deln abet die Prostata fehlte. 

Die reiehhaltige Kasuistik fiber kontrare Sexualitat bei 
mannlicheli Pseudohermaphroditen und Individuen mit IIor- 
malen Genitalien zeigt zur Geniige~ dal~ es im Augenblick nicht 
mSglieh ist, diese Anomalie mit Sieherheit in Zusammenhang 

l) Die Krankheiten der Prostata. Handbuch yon Nothnagel 1899. 
2) UrinrSrets og Prostatas chirurgiske Sygdomme 1903. 
8) Die Verletzungen und Krankheiten der Prostatal Deutsche Chirurgie 

1902. 
~) Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der m~nnlichen Ge- 

schlechtsorgane, insbesondere der accessorlschen Geschlechtsdriisen. 
Arch. f. die gesamte Physio]ogie, Bd. 56, 1894. 
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damit zu bringen, dal~ einzelne 0rgane vorhanden, andere mehr 
oder weniger entwickelt sind oder ganz fehlen. 

Unsere Kenntnisse yon der Atiologie dieser merkwfirdigen 
sexuellen Verhaltnisse sind tiberhaupt so mangelhaft, da6 jeder 
Versuch, sie zu erklliren, scheitern oder kiihne und spekulative 
Hypothesen mit sich ftihren mulk 

t ta lb  an 1) betrachtet die Sexualitatsempfindung als eiuen 
sekund~tren Gesehlechtseharakter, dessen Typus ebenso wie tier 
der somatisehen Geschlechtszeichen sehon in der foetalen An- 
lage bestimmt ist. Die versehiedenen Gesehleehtscharaktere 
entwiekeln sich gewShnlieh ohne gegenseitige Beeinflussung. 
Der abnorme Impuls, der den Anlal~ zur Entwicklung des 
Pseudohermaphroditismus gibt, beeinflul~t die Anlage ix ver- 
sehiedener Riehtung und macht sich bei bald mehreren bald 
wenigeren Geschlechtscharakteren geltend. Finder sich der 
Sexualtrieb unter diesen, so kSnnen die, Individuen kontrar 
sexual werden. 

Zahlreiche Verfasser betonen, da6 die Bestimmung des 
Geschlechts der Pseudohermaphroditen mit untiberwindlichen 
Schwierigkeiten verbunden sein kann. DaB diese Schwierig- 
keiten sich in ganz besonders hohem Grade bei den F~llen 
geltend machen, die zu der hier beschriebenen Kategorie ge- 
hOren, ist unmittelbar einleuchtend. Diese Individuen repr~- 
sentieren die entwicke]tsten und am meisten maskulinen Formen 
yon weiblichem Pseudohermaphroditismus, die iiberhaupt be- 
kannt sind. 

Schon die oben mitgeteilten Berichte yon der Lebensweise 
dieser Individuen enthalten einzelne Beispiele, die zeigen, bei 
welchen Gelegenheiten die Geschlechtsbestimmung verlangt 
werden kanu und yon der grSl~ten Bedeutung ist. 

In Crecch ios  Fall war es die Mutter, die an dem Ge- 
schlechte ihres Kindes zweifelte; in M a r c h a n  ds Fall war es die 
BehSrde, welehe die Erkl~rung des Gerichtsarztes verlangte, 
da das pseudohermaphroditische Individuum eines unsittlichen 

1) Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. Arch. f. Gyn~kotogie. 
Bd. 70, 1903. 
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Verhgltnisses angeklagt war, und in beiden Fiillen kam man 
auf Grund der ~rztlichen Untersuchungen zu falschem Resultate. 

Im ttinblick auf den yon ~ a r c h a n d  beschriebenen Fall 
und meinen Fall 2 ist es gut denkbar, dal~ ein weiblicher 
Pseudohermaphrodit yon diesem. Typus auch der Notzucht an- 
geklagt werden kann, wie es auch nicht unwahrscheinlieh ist, 
dag ein Individuum mit so starken sexuellen Trieben wie im 
Falle 2 wegen einer Paternit~tsfrage vor Gericht zitiert werden 
kann. Ebensowenig ist es ganz ausgeschlossen, dag auch eine 
schwaehe sexuelle Potenz, wie die, welche sich bei E n g e l -  
h a r d t s  Pseudohermaphroditen land, zmn Gegenstand einer 
medicolegalen Untersuchung gemacht werden kann. 

Die sexuellen Verhg]tnisse dieser Individuen sind jedoch 
nicht blog yon gerichts~irztlichem Interesse. Die Kasuistik ent- 
hglt eine Anzahl Beispiele, dag weibliche Pseudohermaphro- 
diten Arzte und besonders Chirurg'en oder Gyn~kologen wegen 
der Abnormitgten ihrer Genitalorgane konsultiert haben, und 
es liegen; wie bekanng lV[itteilnngen yon operativen Eingriffen 
vor, die auf Wunsch solcher I/ldividuen gemacht worden sind 
(Landau ,  1) Neugeb auer, e) Wa l the r ,  3) Riddle  G.offe4) u. a.). 

Es braucht nicht ngher erSrtert zu werden, da6 es i n  
Situationen recht versehiedener Art yon groger Bedeutmlg sein 
kann, alas Geschlecht bei Pseudohermaphroditen tier hier ge- 
schilderten Form festzustellen. Aber allein die Tatsache, dab 
alle diese Individuen fiir Mgnner gehalten worden sind und dag 
ihr wirkliehes Geschlecht in fast allen Fgllen erst bei der 
Sektion erkannt wurde, zeigt die Schwierigkeiten tier Diagnose, 
und diese treten besonders deut]ich herv0r , wenn man bedenkt, 
dab die Geschlechtsbestimmung schon in F~llen gewShnlicher 
Art yon stgrker hervortretendem weiblichem Typus undureh- 
ffihrbar sein kann. 

Ebensowenig wie bei solehen Formen yon weibliehem 
Pseudohermaphroditismus kSnnen bei lebenden Individuen dieser 

i) a. a. O. 
2) Zentralbl. ffir Gyniikologie 1904, Nr. 2. 
3) a. a. O. 

~) The american journal of obstetric and diseases of women and 
children. December 1903. 
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Gruppe das Aussehen der Genitalorgane0 der allgemeine 
Habitus der Individuen, der Haarwuchs, die Entwicklung der 
~ammae, die Dimensionen des Beckens, die Form des Kehl- 
kopfes, der VerknScherungstypus des Schildknorpels oder der 
Klang der Stimme siehere Anhaltspunkte ffir die Diagnose ab- 
geben, gleich wie die sexuellen Tendenzen ganz irreleiten kSnnen. 

Blutnngen aus den Genitalien brauchen nieht menstrue]l 
zu sein e und Menstruationsblutungen sind kein absolut ent- 
scheidendes Kriterimn daftir, dal~ Ovarien vorhanden sind. 1) 

Selbst wenn man bei der Exploratio reetalis den Uterus 
und die Tubae palpieren kann, sind die Schwierigkeiten nieht 
fiberwunden, da bekanntlich F~lle yon m~nnlichem Pseudo- 
hermaphroditismus vorliegen, wo diese Organe vorhanden 
waren. 

Gravidit~t ist bei Individuen wie die hier geschllderten 
nat~irlich ausgeschlossen, schon wegen des anatomisehen Baues 
der Genitalorgane, aber auch wegen der kontr~r sexuellen 
Tendenz. 

Das Gesehleeht bei lebenden Individuen dieser Gruppe mit 
Sieherheit zu bestimmen, ist dann unmSglich, es sei denn, dal~ 
eine Laparotomie und e~ne mikroskopische Untersuehung eines 
Gewebsst~iekes yon den Ovarien vorgenommen werden kann. 

Ein solcher diagnostischer Eingrit~ ist selbstverst~ndlieh 
nut gestattet, wenn es (wie in einem yon ~ e u g e b a u e r  2) mit- 
geteflten Falle) yon dem betreffenden Individuum selber ge- 
stattet und gew~nseht wird und dieses yon der mit der Ope- 
ration verbundenen Gefahr genfigend unterrichtet ist. 

Es ist nieht meine hufgabe, n~her auf die Indikationen 
solcher diagnostischen Eingriffe einzugehen; es ist aber ein- 
leuchtend, da~ sie den h6ehsten Grad yon Takt und Vorsicht 
yon seiten des Arztes voraussetzen, um so mehr als es ja keines- 
wegs feststeht~ dab die mikroskopische Untersuchung der Ge- 
schlechtsdrfisen in allen F~llen zu einem absolut klaren und 
sieheren Resultat ffihren dfirfte. 

1) Im Falle I liegen keine Erkundigungen fiber Blutungen aus den 
Genitalien vor. Im Falle II wurde mitgeteilt, da$ solche Blutungen 
hie bemerkt worden sind. 

2) Zentralblat~ ffir Gyn~kologie. 1904, No. 2. 
Virchows Arcl l iv  f. pathol .  Anak Bd. 181. l i f t .  1. 4 
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In der Mehrzahl der F~tlle wird doch wahrscheinlich die 
Frage, ob Psendohermaphroditen der bier beschriebenen Art 
mitnnlich oder weiblich sind, nicht an den Arzt herantreten 
und itberhaupt nie aufgeworfen werden, indem die Pseudo- 
hermaphroditen ihr Leben als Manner beschliel~en, ohne dab 
Laien oder ~rzte nur eine Ahnung davon haben, dal~ die 
Individnen, deren i~ul~ere Genitalia keineswegs sehr auffallig 
mil~gebildet und gleich wie der Gesamthabitus ja m~nnlich 
sind, nicht dem mannlichen, sondern dem weiblich'en Ge- 
schleehte geh(~ren. 

Wenn wir die Bezeichnung P s e u d a r r h e n i e  als Typus- 
namen in die Lehre yore Pseudohermaphroditismus femininus 
aufnehmen wollen, so erscheint sie mir daher viel zutreffender fiir 
F~lle der hier beschriebenen Art zn sein, anstatt wie Ben  da 1) "es 
vorgeschlagen hat, ffir alle Falle yon Pseudohermaphroditismus 

femininus externus. 

E r k l i ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taft I, II und 1II. 

Tafel I. 
Fig. 1. Die Genitalien (Vol'derfli~che) des im Falle 2 beschriebenen Indi- 

vidnums. Nach einer photographischen Aufnahme. 
Fig. 2. Die Genitalien (Vorderflitche) des im Fall 1 beschriebenen Indi- 

viduums. Nach einer photographischen Attfnahnle. 

Fig. 1. 

Fig. 2 .  
Fig. 3. 
Fig. 4-5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 

Tafel II. 
Ein Corpus fibrosum ovarii. Fall 2. Zeiss Ob i. A, Ocul. 4, 
Tubusl. 170 ram, 
Ein Eifollike]. Fall 2. Zeiss Obj. D. Octfl. 2, Tubusl. 170 ram. 
Ein Graafscher Follikel. Fall 3. 
Primordialfollikel and Follikel in h~herer Entwicklung. Fall 3. 
Die rechte Niere and Nebenniere des im Full 3 beschriehenen 
Indlvuums: Durchschnitt der Niere und Nebenniere (natiirliche 
GrSl~e). 
Desgl.: Vorderfi~che (nattirliche Grsi~e). 

Fig. 1. 
Tafel III. 

Das im Fall 2 geschilder~e Individumn. I~ach einer Pho~ographie, 
die w~hrend des Lebens des Individuums a~ufgenommen wurde~ 

1) a, a. O. 
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118. Wyssokowitsch,  Uber den Einflul3 der Quantit~t der verimpften 

Tuberkelbazillen auf den Verlauf der Tuberkulose bei Kaninehen 
und Meersehweinehen. Centralbl. f. a]lgem. Path. u. path. Anat. 
1890, Bd. I, Nr. 18, 19. 

VI. 
Uber subkutane und periartikuNre 

Verkalkungen, 
(Aus der Dermatologischen Universit~tsklinik in Bern.) 

Von 
Dr. F e l i x  L e w a n d o w s k y ,  

Assistenten der Klinik. 

(ttierzu Taf. VI.) 

Vor kurzer Zeit beschrieb W i l d h o l z  im Archiv ftir Der- 

matologie und Syphilis einen hSchst eigenartigen Fall yon 

Bildung phosphorsaurer und kohlensaurer Konkremente in Haut 
und Unterhautgewebe. Noch vor dem Erscheinen dieser Arbeit 

kam ein zweiter, dem yon W i l d b o l z  studierten i~hnlicher 

Fall in der Dermatologischen Universiti~tsklinik zu Bern zm- 
Beobachtung. Bei der augerordentllchen Seltenheit dieser Er- 

krankung verlohnt es sich, auch diesen Fall in Ktirze mitzuteilen, 
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um eine Abbildung seiner Hautaffektion (Pemphigus exfoliativus) 
zu erhalten. 

Fig. 2. RSntgenbilder der Kehlkopfknorpel: Fall 1. 
Fig: 3. Desgl.: Fall 2. 

(Die photographischen Aufnahmen Tafel I, Fig. 1 u. 2 danke ich 
der Liebenswfirdigkeit des Herrn Prosector anatomiae Petersen,  die 
Zeichnungen Tafel II, Herrn Prosector pathologiae Johannnes Ipsen. 
Die Photographie Tafel III, Fig. 1 hat Herr Dr. C. Rasch, Vorstand tier 
dermatologischen Politdinik im Kgl. Friediichs-Spitale giitigst mir zur Ver- 
fiigung gestellt.) 

II.  

i~ber die Defekte im oberen Teile der Kammer- 
scheidewand des Herzens mit Beriicksichtigung 

der Perforation des hi~utigen Septums. 
(Aus dem Pathologischen Institut 

des Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin,) 
Von 

Dr. Car l  H a r t ,  
Assistenten am Pathologischen Institut des Krankenhauses. 

Die Kasuistik der Scheidewanddefekte des Herzens ist eine 
au~erordentlich zahlreiche, tie zeugt yon dem allgemeinen gro6en 
Interesse, welches diese angeborenen Mi~bi]dungen, besonders 
die Defekte des Ventrikelseptums erregen. Die Kllirung des Zu- 
standekommens der Defekte im Ventrikelseptum ist einerseits eng 
verknfipft mit hochinteressanten und schwierigen entwicklungs- 
geschichtlichen Fragen, andererseits pflegen die Defekte in der 
Regel mit anderen Anomalien am Herzen verbunden zu sein, 
deren gegenseitige Beziehungen zum Teil recht schwer 15sbare Pro- 
bleme darbieten. Gerade diese letzte Tatsache hat den Er- 
klarungsversuchen fiber die Scheidewanddefekte der Herzkam- 
mern ungeheure Schwierigkeiten entgegengeste]lt, ,,dtirfen wit 
doch", wie schon K u s s m a u l  hervorhob, ,,bei den angeborenen 
Herzfehlern gerade wie bei den erworbenen primate und sekun- 
di~re Anomalien, oder mit anderen Worten, die urspriinglichen 
StSrungen yon ihren Folgezustanden unterscheiden. Eine ein- 

4* 


