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Wihrend echter Hermaphroditismus bei Menschen nur in
ganz vereinzelten Fillen beobachtet worden ist, kommen pseudo-
hermaphroditische MiBbildungen bekanntlich ungleich haufiger
vor. Ks ist vollig berechtigt, wenn neuere Forscher (wie
Debierre'), Landau?), Neugebauer?®) und zahlreiche andere)
betonen, daB diesen MiBbildungen ihrer Hiufigkeit wegen eine
grofle Bedeutung beizumessen sei, und es ist zweifellos sehr
wilnschenswert, wenn eine genauere Kenntnis des Pseudoherm-
aphroditismus weiter verbreitet wire, als es jetzt der Fall ist.

Die kasuistischen Beobachtungen betreffen haupitsichlich
Falle von ménnlichem Psendohermaphroditismus, wohingegen
der weibliche viel seltener ist. Nach Brouardel®) sind die
ménnlichen Pseudohermaphroditen neunmal so zahlreich wie

1) L'hermaphrodisme. Paris 1891.

2) Uber Hermaphroditen. Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft
1903 Bd. 34.

8) 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 Neugebauers Gesamtkasuistik enthielt
nur 128 Berichte von weiblichen gegen 842 von ménnlichen
Pseudohermaphroditen.') Die vorliegenden Beobachtungen iiber
den weiblichen Pseudohermaphroditismus sind doch bei weitem
nicht gleichwertig. Eine nicht geringe Anzahl der Fille ist nicht
hinreichend untersucht, um es als zweifellos konstatiert erscheinen
zu lassen, dafi die beschriebenen Individuen wirklich weibliche
und nicht ménnliche Pseudohermaphroditen waren. In andern
Fallen ist itberhaupt keine detaillierte anatomisehe Untersuchung
vorgenommen, wie im ganzen nur iuBerst wenige genau beob-
achtete Fille vorliegen.

Ich habe Gelegenheit gehabt, im Laufe ungefihr zweier
Jahre nicht weniger als drei Fille von weiblichem Pseudo-
hermaphroditismus zu untersuchen. Es scheint mir um so mehr
von Interesse zu sein, diese Beobachtungen zu verdffentlichen
als alle drei Fille einer und eben derselben, sehr entwickelten,
auBerordentlich mannsihnlichen Form gehéren, welche bis jetzt
nur ganz vereinzelt in der Literatur beschrieben worden ist.
Die von mir untersuchten Individuen sind in den Jahren 1901
bis 1903 in hiesigen Krankenh#usern behandelt worden.

Fall 1.

N. N, 58 Jahre alt, kam 1901 in die Abteilung fiir Manner der
St. Johannisstiftung, wo er nach drei Wochen an einer weit vorgeschrittenen
Lungentuberkulose starb. Es war unmdglich, tiber das frilhere Leben des
Patienten eine auch nur einigermaffien vollstindige Beschreibung zu be-
kommen. Man wuBte nur, daf er Zimmergeselle war und unverheiratet,
es wurde ferner anfgeklirt, daB er seine Militdrpflicht nicht exfiillt hatte.
Er sagte selbst, daB ,er nie zu den starken gehért habe®.

Aus dem klinischen Journal? werde ich nur das mitteilen, was
fiir das folgende von Interesse ist. Der Patient ist mager und sieht &lter
aus als er ist. Die Untersuchung der Genitalien ergibt folgendes:
Der Penis ist atrophisch. Die Urethra miindet auf der Unterseite,
ungefihr beim Radix, Das Scrotum ist ebenfalls atrophisch und bei
seiner Raphe so eingezogen, daf zwei symmetrische Hilften gebildet

1) Laut brieflicher Mitteilung: (Oktober 1904).

2) Fiir die Erlaubnis, den Journal- und Sektionsbericht benutzen zu
diirfen, danke ich Herrn Professor Griinfeld. Wegen verschiedener
Erliuterungen bin ich Herrn Assistenzarzt Dr. A. Jensen zu Dank
verpflichtet.
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werden, die hinten in die Raphe perinaei zusammenlaufen. Die Testes
fehlen. Die Pubes sind nur sparlich. Die Extremitéten sind natiirlich.

Die Sektion wurde in der St. Johannesstiftung ausgefithrt. Die Uro-
genitalia, der obere Abschnitt des Respirations- und Verdauungskanals,
sowie die Mammae wurden dem Pathologisch-anatomischen Institut
der Universitat zugeschickt, wo eine eingehende Untersuchung dieser
Organe angestellt wurde. Von dem Gesamtergebnis der Untersuchungen
fithre ich folgende Hauptpunkte an:

Patient ist sehr zart gebaut, klein von Wuchs (nur 143 em hoch)
und wiegt 39,5 kg. Die Ober- und Unterextremitdten sind voll-
stdndig feminin und die Beckenpartie ist etwas breiter als bei
einem Manne. Der Gesamthabitus ist-jedoch m#nnlich.

Er hat einen ziemlich krdftigen, kurz gestutzten Schnurr-
bart. Kinn und Backen sind rasiert, der Bartwuchs scheint
hier wenig kraftig. Die Mammae sind etwas entwickelter als
es sonst bei Mannern der Fall ist; die Areolae treten deutlich hervor
und sind spérlich mit langen Haaren bewachsen. Der Durchmesser der
Papille betrigt etwa 1 cm, derjenige der Areola etwa 2 em. Auf dem
Sagittalschnitt durch die Mamma erhebt sich diese iiber die Muskulatur
wie ein kleines kegelférmiges Kissen, das hauptsichlich aus Fettzewehe
besteht, in dem ein keilférmiger, fibroser, weiBer Driisenkorper eingelagert
liegt, der in seiner groBten Ausdehnung auf der Schnittfliche etwa 2 cm
miBt. Die Entfernung von der Spitze der Papille bis nach der Ober-
flache des M. pectoralis major betrigt etwa 3 em.

Die Haut ist in der Anogenitalgegend sehr dunkelbraun, stark pig-
mentiert.

Die &4ufern Genitalien (s. Fig. 2, Taf. I) haben ein maskulines
Aussehen und sind ungefihr so grof wie bei einem 13—14 jihrigen
Knaben. Es findet sich ein penisdhnliches Membrum mit einer
Glans und einem vollstindig wie einem kleinen Penis zuge-
horigen kurzen Praeputium. Die Linge des Gliedes hetrigt aunf
dem Dorsum etwa 5 cm, auf der Unterseite etwa 3 cm, sein Durchmesser
etwa 2 cm. Auf der Dorsalfiiche ist die Glans 2% cm, auf der Unterseite
1cm lang. (Diese wie die folgenden MaBe beziehen sich auf das formalin-
fixierte Praparat.) '

Es ist Hypospadie ungefdhr zweiten Grades vorhanden. Die
Urethralspalte beginnt auf der Spitze der Eichel und erstreckt sich auf
der Unterseite des Gliedes fast bis zum Radix; 3—4 mm vor derselben,
etwa 2% cm vom Apex glandis setzt sich die Spalte zu einer normal ent-
wickelten Urethra fort, durch welche ein Katheter von gewdhnlicher Dicke
mit Leichtigkeit in die Blase gefithrt werden kann.

Hinter und unterhalb der Miindung der Urethra sieht man eine etwa
3% om lange und etwa 1% cm breite kahle, weiiliche, elliptische Partie,
die mit scheinbar diinner Epidermis bedeckt ist. Diese Partie geht auf
beiden Seiten in behaarte pigmentierte Hautfalten iiber, die an weibliche

1*
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Labia majora erinnern. Die Falten erstrecken sich zu beiden Seiten
des penisdhnlichen Gliedes aufwirts, in der Haut iiber dieses sich ver-
lierend, wihrend sie unten und hinten in eine normal entwickelte, 3 cm
lange Raphe perinaei iibergehen, die auf gewdhuliche Weise bis nach
dem Anus reicht.

Die pigmentierten, mit Haaren bewachsenen Hautfalten simulieren zu-
sammen mit der dazwischen liegenden haarlosen Partie ein sechwach
entwickeltes und wenig hervortretendes Scrotum, in dem sich
keine Spur von Testes findet.

Bei der Offnung des Abdomen zeigt sich die Lage der
Unterleibsorgane normal. Das kleine Becken enthélt schein-
bar natiirliche weibliche Genitalien.

An der gewdhnlichen Stelle finden sich ein Uterus mit natiirlichen
Lig. lata, Lig. rotunda sowie Tubae und Ovarien.

Fossavesico-uterina und F. Douglasi zeigen nichts Abnormes.
Die Lig. rotunda entspringen an der gewthnlichen Stelle und gehen
durch die Canales inguinales, wo sich ebenfalls keine Spur von
Testes oder Funikeln findet. '

Bei niherer Untersuchung des penisdhnlichen Gliedes lassen sich
zwel kleine Corpora cavernosa penis und ein relativ stirker ent-
wickeltes Corp. cavernorum urethrae nachweisen, das von gewdhn-
licher Form ist und die Urethra auf normale Weise umgibt.

Die Linge der Corpora cav. penis betrigf, vom abdominalen Ende
bis nach dem Ubergang in die Pars pendula gemessen, ungefihr 6 cm.
Jedes corpus scheint!) im ganzen etwa 10 em lang zu sein, wéhrend sein
Durchmesser an der breitesten Stelle ungefihr 1 cm miBt. Der Bulbus
corp. cav. urethrae ist maximal 17 mm breit und miBt, von unten nach
oben gemessen, 15 mm. Die Mm. bulbocavernosi sind wie das Lig.
suspensorium wohl entwickelt. Von der Pars bulbosa urethrae geht
von der gewbhnlichen Stelle eine Pars mémbranacea aus, die ungefahr
6 mm lang ist und sich in eine etwa 2 cm lange Pars prostatica fortsetzs,
die von einer ziemlich hervortretenden Prostata umgeben ist, deren Aus-
dehnung lsngs der Achse der Urethra etwa 2 em betragt, wahrend ihre Breite
etwa 4 cm und ihre Dicke von oben nach unten etwa 1} cm ausmacht. Ein
deutlicher Mittellappen findet sich nicht; die Form der Driise ist im ganzen
natiixlich.

Das Driisengewebe hat auf der Schnittfliche eine weiBliche Farbe
und enthiilt zahlreiche Corpora amylacea, von denen einzelne die GriBe
eines Hanfsamens erreichen. Nirgends findet sich eine Spur von
Vasa deferentia, Vesiculae seminales oder Cowperschen Driisen.
Die ganze Linge der Urethra betrigt etwa 8 cm.

Im Grunde der Urethra findetsich an der Ubergangsstelle

1) Um das Priparat nicht zu verunstalten, wurde die AuBerste Partie
der Corp. cavernosa nicht dissekiert.
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zwischen der Pars prostatica und der Pars membranacea eine
longitudinal verlaufende, spaltenférmige Offnung von etwa 1 cm
Linge, die Ahnlichkeit mit einem der Lange nach geteilten Colliculus
seminalis hat. Diese Spalte verliert sich vorne allmihlich in der Schieim-
haut der Pars membranacea, vnd hier findet sich in der Mitte eine schwach
vorspringende Crista urethralis.

Der Seitenrand der Spalte wird von vorspringenden, verdickten
Schleimhautfalten gebildet, die hinten in der Pars prostatica so konfluieren,
daB die Begrenzung der Spalte hier ein freier, vorn konkaver, verdickter
Rand ist, von dem hinten nach der Blase zn niedrige longitudinale Schleim-
hautfalten ausgehen, von denen die mittlere etwas vorspringt. Zu beiden
Seiten der Spalte sieht man mehrere ungefdhr stecknadelspitzgrofie Aus-
miindungstffnungen der Prostatakanile. Die Weite der Urethra betrigt
hier ungefdhr 24 em. Das Trigonum Lientandii und die Harnblase
sind natiirlich. Durch die Spalte kann man mit Leichtigkeit einen 4 mm
dicken Katheter filhren.

Es zeigt sich, daB die Spalte die Ausmiindung einer Vagina
ist, die sich oben hinter die Prostata und die Blase erstreckt
und vom Uterus abgeschlossen wird.

Der Umfang der Vagina betrigt unmittelbar tiber der Miindungsstelle
in der Urethra etwa 2 cm, am oberen hinteren Rande der Prostata etwa
5 cm, und hoher hinauf wird der Umifang noch groBer (max. 7 em), um
dann vor der Anheftung an den Uterus etwas enger zu werden. Die ganze
Lange der Vagina betragt etwa b cm, ihre Wand ist 2—3 mm dick; die
Schleimhaut ist unten gefurcht und uneben, oben glatt.

Der Uterus ist von gewthnlicher Form, jedoch findet sich keine
deutlich vorspringende Portio vaginalis. Der Ubergang zwischen der
Vagina und dem Orif. uteri ist fast ganz allmihlich, die Fornices
sind nur schwach angedeutet. Die Linge des Uterus betrigt 65 cm; das
Corpus miBt zwischen den Tubaecken 31 cm, ist 3 cm lang und gebt unten
in einen 3% cm langen und 2% cm breiten Cervicalteil iiber. Die Dicke
der Uteruswand betrigt max. 1 em. Der Cavitas uteri hat das gewthn-
liche Aussehen; im Corpus ist die Schleimhaut glatt, im Cervix sieht man
deutliche Plicae palmatae.

Das Orificium hat die Form einer leicht ovalen Querspalte und
ist etwa 6 mm lang.

Jede Tuba ist etwa 10 em lang und 4—5 mm dick. Die Fimbriae
sind gut entwickelt, die F. ovarica reicht zu beiden Seiten an den lateralen
Pol des Ovariums. Durch das Ostium abdominale liBt sich ohne
Schwierigkeit eine diinne Sonde fiihren. Morgagnis Hydatiden sind nicht vor-
handen. Die Ovarien sind linglich, bohnenformig, von ziemlich fester
Konsistenz: die Oberfliche ist vollstindig glatt und mit einem weiBlich-
grauen fibrosen Peritonealiiberzug bekleidet. Auf der Schnittfliche ist
das Gewebe von braunroter Farbe und gleichartiger Struktur, nur nach
der Oberfliche mehr weifilich fibros.
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Das rechte Ovarium ist 30 mm lang, 12 mm hoch und 7 mm diek,
das linke Ovarium ist 28 mm lang, 10 mm hoch und 7 mm dick.

Nirgends finden sich Corporalutea, Corpora fibrosa oder
Cysten.

Die Parovarien treten deutlich hervor und liegen an den gewthn-
lichen Stellen. Das rechte Parovarium besteht aus 13—14, das linke aus
10 vertikalen Kanilen. Die gegen die Tuba gewendete Basis des rechten
Parovariums ist 3 cm, die des linken 24 cm, wihrend der Apex (gegen den
Hilus des Ovariums) 1% bezw. I cm mift, und der Abstand zwischen
dem Apex und der Basis ebenfalls 1% bezw. 1 em betrigt. Gartnersche
Génge lassen sich weder mit bloBem Auge noch mit der Lupe
nachweisen. Zu beiden Seiten der Lig. lata, den Parovarien medial,
sieht man kleine cystische Knoten, und zwar im rechten Ligament einen
kaum hanfsamengrofen und im linken einen etwas gréBeren (10X6X5 mm).
Die Ligamenta lata sind im ganzen natiirlich. Accessorische
Nebennieren lassen sich nicht nachweisen.

Von dem iibrigen Ergebnis der Sektionsuntersuchung soll
folgendes angefiihrt werden:

Beide Nebennieren sind sehr groB; das Parenchymist weich
und dunkelbrdunlich. Dagegen sind die Nieren ziemlich klein und
atrophisch, besonders die linke. Das Parenchym zeigt Spuren von Stase;
die fibrose Kapsel ist ziemlich adhirent, das perirenale Fett reichlich.

Die Milz ist klein (Gewicht 85 g), das Gewebe weich und zer-
flie Bend.

In der Leber findet sich Fettinfiltration.

Im Diinn- und Dickdarme sieht man tuberkuldse Ulcerationen.

Die Abdominalorgane bieten sonst keine besonderen Verinde-
rungen dar. '

Das Diaphragma findet sich an der rechten Seite bei dem dritten
Intercostalraum, an der linken beim vierten. Die Rippenknorpel sind
iiberall stark verknichert.

In den Lungen beobachtet man iltere und jiingere tuberkulése
Prozesse, die besonders ausgesprochen in der rechten Lunge sind, welche
bedentende tuberkultse Infiltration und groBe Cavernen enthdlt. Es ist
diffuse Bronchitis vorhanden. Die Trachea und die Bronchien enthalten
grimlichen Eiter. Im Larynx keine tuberkultsen Ulcerationen.

Der Larynx ist von ménnlichem Typus und hat einen her-
vortretenden Adamsapfel

Die Messung des formalinfixierten Priparats ergiebt folgendes
Resultat:

Die Entfernung zwischen dem am tiefsten liegenden Punkte der
Cart. cricoidea und dem hochsten Punkte der Epiglottis (in aufrechter
Stellung) betrdgt 62 mm. Die Entfernung zwischen dem tiefst liegenden
Punkt der Cart. cric. und dem obern Rande der Cart. thyr. (ohne Cornu
sup.) 40 mm. Die Breite zwischen den Cornua sup. der Cart. thyr. (in frontaler
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Fbene) etwa b0 mm. Die Breite in der Hohe der Cart. aryt. (in frontaler
Ebene) etwa 45 mm. Die Tiefe (in sagittaler Ebene) am untern Rande des
Cart. thyr. 29 mm. Die Tiefe vom Inc. cart. thyr. bis nach dem oberen Rande
der Cart. cricoidea etwa 40 mm. Die Linge der Stimmbander be-
triagt etwa 19 mm. Die Lange des Glottis etwa 23 mm. Die Breite der
Epiglottis betrigt etwa 27 mm. Die maximale Hohe der Cart. thyr. (ohne
Cornua) etwa 26 mm. Die maximale Hohe der Cart. arytt. etwa 16 mm.

Es findet sich eine bedeutende Verkndcherung der Cart.
thyreoides, eine vollstindige der Cart. cricoides.

Réntgenphotograhien des Larynx zeigen, daB der Ver-
knscherungsprozeB in der Cart thyreoides von ménnlichem
Typus ist (Taf. III, Fig. 2).

Die Gl thyreoidea ist klein; der Isthmus fehlt fast ganz.

Das Herz und das Pericardium zeigen keine besonderen Ver-
dnderungen. In den Arterien findet sich geringe Atheromatose.

Die Zunge, die Tonsillen, der Rachen und der Oesophagus zeigen
nichts Abnormes.

Die Theca cranii ist iiberall bedeutend verdickt, die Dura adhirent.
Das Hirn und seine Hiute sind natiirlich. Das Cerebrum wiegt 1100 g,
das Cerebellum und der Pons 150 g.

Mikroskopische Untersuchung.

(Technik: Formalinfixation, Alkoholhirtung, Paraffineinbettung,
Hamatoxylin - Eosin. Hansens Bindegewebsfirbung und Hiamatoxylin.
van Giesons Farbung. Serienschnitte).

Von beiden Ovarien werden verschiedene Stiicke untersucht, die
mehrere Partien von der Rinden- und Marksubstanz sowie dem Hilus nm-
fassen. Im ganzen werden Serien von etwa 1100 Schnitten untersucht.
Das Gewebe besteht hauptséichlich aus ungeordneten, gekrenzten und ver-
flochtenen Strichen von mehr oder minder grobem, fibrillirem Bindegewebe,
dessen Anordnung nicht von dem abweicht, was man gewdhnlich im
Ovarialstroma bei dlteren Frauen beobachtet. Die grébsten Biindel finden
sich teils unter der Corticalsubstanz, deren Epithelbekleidung an mehreren
Stellen erhalten ist, teils in der Marksubstanz um den Hilus ovarii.

Zwischeh den fibrilliren Biindeln sind fleckenweise langgestreckte
oder unregelmifiz geformte Striche von mehr oder weniger hyalin ver-

_#ndertem Bindegewebe verteilt. Die GefdfBe sind in normaler Weise an-
geordnet. An zahlreichen Stellen zeigen sie sich sehr verengert und
bedeutend hyalin veréindert und hiufiz teilweise oder ganz obliteriert, an
einzelnen Stellen verkalkt.

Nirgends sind Follikel nachzuweisen, wie sich auch keine
Spur von Corpora lutea, Resten von Blutungen, Pigmentan-
hiufungen oder groBen typischen Corpora albicantia findet.

Dagegen sieht man an zahlreichen Stellen, namentlich beim Uber-
gange zwischen der Substant. cortic. und medullares kleinere Bildungen,
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die aus bandférmigen, unregelmiBig geschlungenen und gekriuselten hyalinen
Massen bestehen, die genan dem entsprechen, was gewshnlich als Corpora
fibrosa (candicantia) beschrieben wird. Eine groBe Anzahl dieser Bildungen
befindet sich zwischen den stark hyalinen GefdBen. An mehreren Stellen
sieht man hyaline Corpora, die durch die dichte Zusammenlagerung und
Faltung der stark verschlungenen und obliterierten Gefifie gebildet zu sein
scheinen. Einzelne Corpora erscheinen in den Schniften als mehr oder
minder vollstindig geschlossene Ringe!) von gefalteten hyalinen Bindern,
die Anh4ufungen von #lierem oder jiingerem fibrillirem Bindegewebe um-
schliefen.

Im Hilus beider Ovarien finden sich Parovarialschliuche, die mit
zylindrischem Epithel bekleidet sind. Diese Schliuche sind nicht mehr
entwickelt, als es normal der Fall sein kann, und sie dringen nicht in
die Substanz der Ovarien ein. In den Ovarien sieht man nirgends
Bildungen, die man fiir Teile der Nebennieren oder fiir Bestandteile der
Testis halten konnte.

Von beiden Parovarien sind zum Zwecke der Untersuchung Stiicke
herausgeschnitten worden.

Sie sind ganz normal gebaut. Die Kanile haben iiberall eine deut-
liche Lichttmg und eine dicke Wand, die oft Striche von glatten Muskel-
‘fasern enthalten. Die Epithelien sind zylindrisch, und die Cilien sind
an vielen Stellen wohl erhalten.

Die kleinen zylindrischen Knoten, die ganz nahe bei den Par-
ovarien in den Lig. lata liegen, bestehen aus Hohlriumen, die mit amorphen,
feinkornigen Ausfillungen ausgefiillt und mit niedrigen, flachen endothel-
dhnlichen Zellen bekleidet sind.

Sie machen den Eindruck kleiner Lymphcysten. Zum Zwecke des
Nachweises Gartnerscher Génge werden Stiicke von beiden Tubae
und die anstoBenden Partien beider Lig. lata, sowie Teile der beiden
Seitenwinde des Uterus und der Winde der Vagina excidiert.

Es gelingt jedoch nicht, Gartnersche Ginge oder irgend
eine Spur dieser Bildungen nachzuweisen; es finden sich iiber-
baupt nirgends Elemente, die als abnormes Residualgewebe der Urniere
und des Wollfschen Ganges gedeutet werden konnen.

Bei der Untersuchung des (GGewebes zwischen dem Bulbus corp.
cavern. urethrae und der Prostata findet sich nirgends eine Spur von
Cowperschen Driisen, ebensowenig wie sich bei der Untersuchung des Ge-
webes oberhalb der Prostata auf der Hinterfiiiche der Blase Teile von
Vesiculae seminales oder Vasa deferentia nachweisen lassen.

Die Prostata ist im ganzen von normaler Struktur; die Driisen-
alveolen enthalten auBer abgestofenen Epithelien und amorphen feinkérnigen
und wolkigen Ausfillungen zahlreiche typische Corpora amylacea.

1) Sie haben dasselbe Aussehen und sind in derselben Weise gebaut
wie die im folgenden Falle (Nr. 2) nachgewiesene Corpora, von denen
ein einzelnes in Fig. 1 Taf. IT dargestellf ist.
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Die Mammae sind hauptsichlich aus grob fibrillirem Bindegewebe
und Fettzewebe aufgebaut. Hier und dort sieht man ganz vereinzelte
Milchkanile und einige wenige Acini.

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

Fall 2.

N. N, 47 Jahr alt, kam im Jahre 1902 in ein Kopenhagener Spital,
wo er nach 66 tigiger Behandlung wegen Pemphigus exfoliativus an
fibringser Pneumonie starb.

Dem Journall) werde ich nur einzeln Hauptpunkte entnehmen, die
hier von besonderem Interesse sind.

Der Patient erfreute sich bis zum Beginn seines jetzigen Leidens
— vor etwa 10 Jahren — einer guten Gesundheit. Er hat seine Militir-
pflicht nicht erfiillt, ist verheiratet und teilt mit, drei gesunde
Kinder zu haben.

Bei der Aufnahme war der Pemphigus, mit Ausnahme von einzelnen
geringeren Partien der Handflichen, iiber die ganze Haut verbreitet. Die
objektive Untersuchung hatte iibrigens nichts besonders Abnormes er-
geben, jedoch wurde bemerkt, daB die 4uferen Genitalien atrophisch
waren.

Wihrend des Aufenthaltes des Patienten im Krankenhaus
war sein hauptsichliches Leiden der universelle Pemphigus. Nach 66 Tagen
stellten sich plotzlich heftize Symptome an den Respirationsorganen ein.
Er bekam Husten, Kurzatmigkeit und Schmerzen in der Brust, und die
Temperatur stieg auf 39,6. Seine Krifte nahmen sehr schnell ab; er
wurde bewuBtlos und starb unter Pneumoniesymptomen.

Die Sektion wurde von mir und meinem Assistenten Dr. P. IN.
Hansen vorgenommen.

Die Organe wurden darnach im Pathologisch-anatomischen Imstitut
der Universitdt von mir einer eingehenden Untersuchung unterzogen.

Von dem Gesamiresultat dieser Untersuchungen fiihre ich folgende
Hauptpunkte an:

Der Patient war klein. Die Linge der Leiche betrigt
151 cm, die Schulterbreite etwa 4l em und die Hiiftenbreite etwa
31 em. Die Leiche ist in gutem Erndhrungszustande. Die Arme sind
kurz und wie die Femora etwas voll, wihrend die Crura auffallend diinn
sind. Auf der Hant sieht man fast @iberall Schorf nnd Schuppen (Pemphigus
exfoliaceus).

1) Fiir die Erlaubnis, das Krankenjournal benutzen zu diirfen, danke
ich Herrn Professor Knud Faber, Direktor der medizinischen
Universititsklinik.
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Der Patient trug einen diinnen blonden, etwas grau melierten
Vollbart von feinen diinnen Haaren. Das Haupthaar ist kurz, diinn,
ergraut und lockiz. Die Pubes sind sp#rlich, auf den Mons veneris
begrenzt und reichen nicht bis zum Nabel.

Die Mammae und das Fettgewebe in den Reg. mamm. sind nicht
besonders entwickelt und von mannlichem Typus.

Die 4uBeren Geschlechtsteile haben ein minnliches Aus-
sehen (s. Fig. 1, Taf. I). Es findet sich ein scheinbar ménnliches Glied
mit Glans und Praeputium, das vollstindig einem kurzen und relativ
dicken Penis- entspricht, der auf dem Dorsum 4 und auf der Unterseite
etwa 3 cm lang ist. Sein Durchmesser miBt 2% em. Auf der. dorsalen
Fliche ist die Glans etwa 14 cm, auf der Unterseite etwa 1 cm lang.t)
Das Praeputium erscheint auf der Dorsalfliche und an den Seiten-
flichen der Glans, die es jedoch nicht vollstéindig deckt, gut entwickelt,
wihrend es an der Unterseite nur schwach entwickelt ist und wenig
hervortritt.

Es ist Hypospadie ungefahr des 2. Grades vorhanden.
Die Urethralspalte beginnt an der Spitze der Glans und reicht ldngs der
Unterseite des Gliedes fast bis an den Radix, wo sie etwa 21 cm vom Apex
glandis in die Urethra fibergeht, durch die ein Katheter von gewthnlicher
Dicke ohne Schwierigkeit in die Blase gefiihrt werden kann. Hinter und
unter der Urethralmiindung findet sich eine etwa 5% cm lange, max.
4% cm breite, gewdlbte Hautpartie, die von einer runzeligen und
gefalteten, mit Haaren versehenen Haut bedeckt ist, in deren Mitte eine
unbehaarte, etwa 5 cm lange, 1—2 cm breite und etwa 6 mm tiefe Furche
sich findet, die vorn von der Urethralmiindung begrenzt wird und hinten in eine
wenig ausgesprochene Raphe perinei iibergeht. Die gewdlbte Haut-
partie entspricht ganz einem schwach entwickelten und wenig
hervortretenden Scrotum, das durch die Mittelfurche in zwei
Seitenhdlften geteilt wird. Diese verlieren sich allmihlich nach oben,
um in die Haut zu beiden Seiten des penisahnlichen Membrum iiberzu-
gehen, so daB dieses von zwei Hautwillen eingeschlossen wird, die iiber
dem Gliede zu einem schwach hervortretenden Mons veneris konfluieren.
Nirgends findet sich die Spur einer Vaginalofinung. Testes, Epididy-
mides, Funikel — oder irgend eine Spur von diesen Organen — liefen
sich weder im Scrotum noch in den Canales inguinales nachweisen.

Bei der Offnung des Abdomen zeigt sich, daf die Lage der Unter-
leibsorgane natiirlich ist. Das kleine Becken enth#lt scheinbar
ganz normale weibliche Genitalien.

An der gewdhnlichen Stelle sieht man einen etwas kleinen, sonst
aber vollstindig natiirlichen Uterus mit natiirlichen Lig. lata, Tubae
mnd Ovarien. Die Fossa vesico-uterina und Douglasi zeigen nichts Ab-
normes. Die Umschlagsfalte des Peritonaeum liegt auf der vorderen

1) Sowohl diese wie die folgenden Mafle beziehen sich auf das for-
malinfixierte Préiparat.
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Fliche des Uterus etwa 3, auf seiner hinteren Fliche etwa 6 em unter
dem hochsten Punkt des Corpus. Die Lig. rotunda entspringen und
inserieren sich an der gewohnlichen Stelle. Nirgends zeigt sich eine
Spur von Testes, Epididymides oder Funikeln.

Das penisdhnliche Glied enthélt drei gut entwickelte Corpora -

cavernosa. Die Linge der zwei Corpora cavernosa penis scheint!) im
ganzen etwa 11 cm zu betragen; von der Anheftung an den Ram. descend.
pubis bis zum Ubergang in die Pars pendula betriigt die Linge ungefihr
8 em. Der Durchmesser miBt an der dicksten Stelle etwa 1% cm.

Das Corpus cav. urethrae umschlieBt den Ureter auf gewdhn-
liche Weise.

Der Bulbus ist gut entwickelt, von normaler Form und mift in der
Breite von einer Seite zur andern etwa 2, von oben nach unten etwa 2% cm.

Die Mm. bulbocavernosi sind wie das Lig. suspensorium gut
entwickelt.

Von der Pars bulbosa urethrae geht an der gewdhnlichen Stelle
eine Pars membranacea von etwa 8 mm Linge aus, die sich wieder in
einer etwa 2% cm langen Pars prostatica fortsetzt, welche von einer recht
gut entwickelten Prostata umgeben ist.

Die Prostata miBt vom Apex bis zur Basis 2} cm, von einer Seite
zur andern 3 c¢m, in der Dicke max. 1 em. Das Gewebe ist fest, weiilich
und enthélt zahlreiche kleine braune Corpora amylacea. Ein deutlich
hervortretender Mittellappen ist nicht entwickelt. Im Grunde der Urethral-
- schleimhaut finden sich feine Ausmiindungstffnungen fiir die Prostatakanile.

Nirgends sieht man Spuren von Vasa deferentia, Vesi-
culae seminales oder Cowperschen Driisen.

Die Linge der Urethra betrigt im ganzen etwa 14 cm.

Ungefahr an der Ubergangsstelle zwischen der Pars prost.
und der Pars membr. istim Grunde der Urethra eine longitudi-
nelle Spalte von etwa 12 mm Linge. Die Spalte ist iiberall von
stumpfen Schleimhautrindern umgeben, die sich etwas tber das Nivean
der tbrigen Schleimhaut erhebt, und dies ist namentlich der Fall an den
Seitenrindern der Spalte, die in die Liechtung der Urethra als kleine,
schwach hervorspringende, lippendhnliche, verdickte Falten hineinragen.
Die Urethra ist hier etwa 1} cm weit. Uber und unter der Spalte sieht
man mehrere kleine, lingslaufende Falten in der Schleimhaut (Crista
urethralis), die in der Pars prostatica nach der Blase zu einen kleinen
Vorsprung bilden, der an einen Colliculus seminalis erinnert.

Die Harnblase, das Trig. Lieutaudii und die Ureter sind
natiirlich. ‘

Ein Katheter von 4 mm Durchmesser geht leicht durch die Spalte,
welche die Ausmiindungsstelle einer Vagina bildet, die sich

1) Die #ubere Partie der Corp. eav. wurde nicht dissekiert, um das
Priparat nicht zu verunstalten.
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hinter der Prostata und der Blase befindet und oben durch einen Uterus
abgeschlossen wird.

Die ganze Linge der Vagina betriigt etwa 74 em. Von der engeren
Miindungsstelle in die Urethra weitet sie sich schnell nach oben aus, so
daB ihre Peripherie am oberen hinteren Rande der Prostata etwa b cm
und hoher hinanf noch mehr mift (max. etwa 9 em). Bei der Anheftung
am Uterus wird der Umfang wieder etwas kleiner. Die Schleimhaut ist
im wunteren Teil der Vagina uneben, fein granuliert, im oberen Teil
etwas runzlig. Die Dicke der Wand betrigt 1—2 mm.

Es ist ein schwach entwickeltes Lacunar post., indem der hintere
Teil des Cervix uteri frei in die Vagina als eine wenig ausgesprochene,
etwa 1 em lange Portio vaginalis vorspringt.

Der Uterus ist 5 em lang und von gewdhnlicher Form. Zwischen
den Tubaecken mifit das Corpus etwa 3% cm in der Breite, wihrend die
Linge etwa 3 em und die Dicke hochstens etwa 1% em betrdgt. Unten
geht das Corpus in einen etwa 21 em langen und etwa 2 cm breiten
Cervicalteil iiber. Im Cervix finden sich gut entwickelte Plicae pal-
matae. Dag Orificium hat die Form eines quer ovalen Loches, dessen
grofiter Durchmesser etwa 1 em betriigt. Die Uterusmuskulatur ist xotlich-
grau, das Myometrium an einzelnen Stellen 4—1 cm - dick.

Weder in der Wand des Uterus noch in derjenigen der Vagina findet
sich eine Spur von Gartnerschen Gingen.

Jede Tuba ist etwd 10 em lang und 4—5 mm dick. Die Fimbriae
sind gut entwickelt, die Fimbria ovarica erreicht zm beiden Seiten den
lateralen Pol des Ovariums, Durch das Ostium abdominale 1aBt sich leicht
eine diinne Sonde fithren. Auf beiden Seiten finden sich kleine Mor-
gagnische Hydatiden. Die Parovarien treten recht deutlich hervor,
besonders das rechte; jedoch lassen sich die einzelnen Kanile schwer mit
dem bloBen Auge unterscheiden. Das rechte ist etwa 12 mm breit (von
einer Seite zur andern) und etwa 1 e¢m hoch; das linke ist etwas kleiner.
Bei dem lateralen Pol des linken Parovariums findet sich eine ungefihr
hanfsamengrofe Cyste mit klarem Inhalt.

Die Lig. rotunda lassen nichts Abnormes’ etkennen.

Die Lig. lata sind natiirlich. Accessorische Nebennieren sind nicht
nachzuweisen und man sieht keine Spur von Gartnerschen Géngen.

Die Ovarien sind weif und fest. Thre Oberfliche ist stark gefurcht
und gefaltet und zeigt weifliche, fibrose und verdickte Albuginea. Die
gyriformen Oberflichefalten sind durch tiefe Furchen gefrennt.

Das linke Ovarium ist bohnenférmig flach, 37 mm lang, 9 mm
dick und 14 mm hoch. :

Das rechte Ovarium ist ebenfalls flach, aber von mehr dreieckiger
Form; seine Linge betriigt 28 mm, seine Dicke 10 und seine Hohe 20 mm.

Auf der Schnittfliiche besteht das Parenchym gréStenteils aus weifllich
fibrosem Gewebe; nur die zentralsten Partien sind véon weicherer Kon-
sistenz und von hellbraungrauer Farbe.
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Corpora lutea, Corpora albicantia oder Cysten lassen sich nicht
nachweisen.

Von dem Ergebnis der Untersuchungen fithre ich noch folgendes an:

Beide Nebennieren sind von gewdhnlicher Form, aber
auBergewohnlich gro8; bei der Sektion betrug ihre Breite etwa 8 cm,
ihre Hohe 5 und ihre Dicke 3 em. Nach der Héirtung in Formalin
und Alkohol wiegt jede einzelne 29—30 g.

Die Oberfliche ist etwas uneben und zeigt etwas hervortretende
Wille und flache Furchen. Ihre Farbe ist schmutziggelb. Auf der Schnitt-
fliche erscheint das Gewebe hier und dort emollijert, graugelb und enthéls
grofere oder kleinere, unregelmifig gebildete, gelbliche Partien. Die
Cortical- und Medullarsubstanz 148t sich an einzelnen Stellen nicht deutlich
abgrenzen.

Avfien auf der Kapsel der linken Nebenniere findet sich eine ein-
zelne, kaum erbsengrofe accessorische Nebenniere. Sonst stoft
man nirgends auf solche Bildungen.

Die Nieren und die Leber .sind schlaff, die Gewebezeichnung ist
verwischt, aber zeigt sonst keine besonderen Verinderungen; dies gilt
auch von der Gallenblase, den Gallenwegen, dem Pankreas, dem
Magen und dem Darmkanal Die V.cava inf und V.portae sind
natiirlich. Die Milz erscheint etwas vergrofSert und recht bindegewebehaltig.

Der obere Lappen der rechten Lunge ist der Sitz einer typischen
krupssen Pneumonie in roter Hepatisation. In dem unteren Lappen der
linken Lunge findet sich ein erbsengroBes, von schiefrig induriertem
Bindegewebe umgebenes Kalkkonkrement. Sonst sind keine Zeichen von
Tuberkuloge vorhanden. Auf den Pleurae beider Lungen sieht man fibrése
Adhérenzen. Die Schleimhaut der Bronchien und der Trachea ist recht
hyperéimisch.

Der Larynx ist von weiblichem Typus und hat keinen
hervorspringenden Adamsapfel.

An dem formalinfixierten Priiparat werden folgende MalBe genommen:

Die Entfernung zwischen dem am tiefsten liegenden Punkt der Cart.
cricoides und dem hgchsten Punkt der Epiglottis in aufrechter Stellung
betrsgt 55 mm. Die Entfernung zwischen dem am tiefsten liegenden
Punkt der Cart. cricoides und dem oberen Rande der Cart. thyreoidea
(ohne Cornu sup.) etwa 36 mm. Die Breite zwischen den Cornua sup.l)
der Cart. thyreoides, in frontaler Ebene, etwa 28 mm; die Breite in der
Hohe der Cart. arytt, in frontaler Ebene, etwa 40 mm. Die Tiefe in
sagittaler Ebene am unteren Rande der Cart. thyreoides betrigt etwa
27 mm. Die Tiefe von Im. cart. thyr. bis nach dem oberen Rande der
Cart. ericoides etwa 28 mm. Die Linge der Stimmbinder betrigt
etwa 14,50 mm. Die Linge der Glottis etwa 18 mm. Die Breite der
Epiglottis etwa 256 mm. Die maximale Hohe der Cart. thyr. (ohne Corn.)
etwa 23 mm. Die Hohe der Cart. arytt. etwa 13 mm. :

1) Die Cornua sup. sind sehr nach innen gebogen.
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Esist bedeutende Verkndcherung der Cart. thyr. und geringe
der Cart. ericoides vorhanden.

Vom Larynx aufgenommene Rintgenphotographien zeigen,
daB der Verkndéherungstypus in der Cart. thyreoides von
méinnlichem Typus ist, wie es spater ausfithrlich besprochen
werden wird (Taf. ITI, Fig. 8).

Die Gl thyreoidea bieten keine besonderen Verinderungen dar.

Die Zunge, die Tonsillen, der Rachen und die Speiserdhre
gsind natiirlich. Das Myocardium zeigt leichte branne Atrophie, sonst sind
das Herz und das Pericardium normal. In der Aorta findet sich
geringe Sklerose.

Das Zentralnervensystem wird nicht untersucht.

Nach Offnung des Abdomen und nach Entfernung der Abdominal-
organe werden folgende MaBe des Beckens genommen:

Der Querdurchmesser zwischen der Labia interna der Cristae oss.
ilium betrigt 25,5 cm. Der Querdurchmesser zwischen den Spinae ant.
sup. crist. oss. ilium 22,5 em. Conjugata vera 10 cm. Die Diagonalkon-
jugata 12,2 em. Das breiteste Querma$ zwischen Linea terminalis 12,6 cm.
Die Entfernung von dem Tub. iliopectineunt bis nach der Symphysis sacro-
iliaca 13 em. Die Entfernung von der Mitte der hinteren Fliche der
Symphysis bis nach der Verbindung zwischen dem 2. und 3. Sacralwirbel
11,6 cm. Die Entfernung von der Spitze des Os coccygis bis nach dem
Lig. arcnatum inf, 8 cm. Die Entfernung zwischen den Tubera ischii 8 cm.

Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, findet sich unter den Mafen
nur ein einziges, das als weiblich bezeichnet werden kann (die Entfernung
vom Tub. iliopectineum bis nach der Symphys. sacroiliaca). Die fibrigen
MaBe sind alle minnlich, und es ist demnach berechtigt, den Typus des
Beckens als ménnlich zu bezeichnen.

Mikroskopische Untersuchung.
(Technik wie im vorausgehenden Fall)

Von beiden Ovarien werden mehrere Stiicke untersucht, die aus
Partien der Organe in ihrem ganzen Umfange bestehen. Die Serien um-
fassen im ganzen etwas iiber 500 Schnitte.

Die Oberfliche der Organe ist unregelmiBig gefaltet und gefurcht,
und an mehreren Stellen finden sich tiefe, mit gut erhaltenem Peritonacal-
epithel bekleidete Einsenkungen. Das Stroma ist ganz wie das Ova-
rialstroma alterer Frauem gebaut und besteht aus unregelméBig geflochte-
nen und gekreuzten Strichen von mehr oder minder grob fibrillirem
Bindegewebe, -das an zahlreichen Stellen hyaline Verdnderungen erlitten
hat. Man kann wie gewdhnlich zwischen Rinde und Marksubstanz unter-
scheiden. FErstere ist mit einer deutlichen, fast fiberall ziemlich ver-
dickten Albuginea bekleidet: letztere enthilt zahlreiche und groBe Gefifie
und geht in eine Hiluspartie iiber. ‘

Die meisten GefsaBe sind mehr oder weniger hyalin verandert. Ihre
Winde erscheinen oft sebhr verdickt, ihre Lumina verengert und nicht
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selten ganz obliteriert. Nur in der Corticalsubstanz gelingt es, einen
einzelnen unzweifelhaften Follikel nachzuweisen.

Der Eikern ist unregelmdfBig geformt und durch Filamente mit dem
Follikelepithel verbunden, das nur aus 2—3 Schichten von Zellen besteht
und von der Wand retrahiert ist. Diese besteht aus einer diinnen, hya-
linen Membran, das sie von dem umgebenden Stroma scharf abgrenzt
(s. Fig. 2, Taf. II).

An vielen Stellen stoBt man auf Bildungen, die ganz dem entsprechen,
was von Bulius und Kretschmarl) als atretische Primordialfollikel
gedeutet wird. Es zeigt sich aber, daB sie in den Serienschnitten dadurch
entstanden sind, daB kleine Gefifle mehr oder minder nach der Quere
ihres Lumens geschnitten worden sind.

Unzweifelhafte grofie Corpora albicantia nach Ovulation finden sich
nicht, nur sieht man an einigen Stellen Anhiufungen von hyalinem Ge-
webe, die vielleicht durch Platzen reifer Follikel entstanden sind.

Dagegen sieht man an vielen Stellen, besonders in der Zona vascu-
losa, mehr oder weniger rosettenformige, unregelmifiig geschlungene und
gefaltete, bandformige, hyaline Bindegewebsbildungen, die ganz dem ent-
sprechen, was gewohnlich als Corpora fibrosa (candicantia) beschrieben wird.
Es scheint jedoeh kaum zweifelbaft zu sein, dafl dieMehrzahl dieser Bildungen
durch Zusammenlagerung und Faltung der sehr geschlungenen und oblite-
rierten hyalinen Gefifie, zwischen denen sie liegen, gebildet worden sind.
Es gelingt an mehreren Stellen, fast obliterierten hyalinen GefiBen zu
folgen, die in ihrem weiteren Verlaufe ganz obliteriert werden und in
hyaline Bindegewebsbildungen der genannten Art iibergehen.

Einzelne Corpora stehen jedoch nicht in Verbindung mit GefiBen
und scheinen Residuen von atretischen Folikeln zu sein.

Fig. 1, Taf II zeigt ein solches Corpus candicans, das aus einem
hyalinen, gefalteten Bindegewebsring besteht, dessen Inneres mit fibrillirem
Bindegewebe ausgefiillt ist, das in Seriemschnitten die hyaline Membran
an einer einzelnen Stelle durchzubrechen gesehen werden kann.

Von beiden Parovarien werden mehrere Stiicke zur Untersuchung
ausgeschnitten. Im linken Parovarinm zeigen sich keine besonderen Ab- '
normititen; die Kandle haben iiberall eine dentliche Lichtung und eine
dicke Wand, die oft glatte Muskelzellen enthilt. Die Epithelien sind
zylindriseh, die Cilien in einzelnen Kandlen gut erhalten.

Im rechten Parovarium haben die Kanile im ganzen groBere Di-
mensionen. Kin Teil derselben ist leicht cystisch erweitert und mit einem
niedrigen Epithel bekleidet; dem entsprechend finden sich im Hilus des
rechten Ovariums Parovarialstringe, von denen ein Teil cystisch erwei-
tert ist und mehrere fast kugelformige kleine Cysten bilden, die mit einem
niedrigen Epithel bekleidet und mit einer amorphen, feinkémigen Substanz
gefiillt sind. Die groBten Cysten haben einen Durchmesser von hochstens
etwa 1 mm.

1) Angiodystrophia ovarii. Stuttzart 1897.
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Im Hilus des linken Ovariums finden sich einzelne erweiterte Par-
ovarialkanile, aber keine Cysten.

Die Parovarialkandle sind im ganzen nur im Hilus der
Ovarien, dringen aber nicht in die Subst. vasculosa ein.

Im Stroma der Ovarien sieht man nirgends Nebennieren-
elemente.

Um Gartnersche Gédnge nachzuweisen, werden Stiicke von beiden
Tubae zusammen mit den angrenzenden Teilen der Lig. lata von beiden
Seiten, sowie Teile der beiden Seitenwinde Uteri ausgeschnitten. Es
gelingt aber nicht, diese Gange oder nur Spuren derselben
nachzuweisen, und ebensowenig finden sich Paroophoron oder
iberhaupt Elemente, die als abnorme Residuen von der Ur-
niere und dem Wollfschen Gange gedeutet werden kénnen.

Bei der Untersuchung des Gewebes zwischen dem Bulbus corp. cav.
urethrae und der Prostata sieht man keine Spur von Cowperschen
Driisen; auch lassen sich keine Teile der Vesiculae seminales
oder der Vasa deferentia bei der Untersuchung des Gewebes iiber
der Prostata auf der hinteren Fliche der Blase nachweisen.

Die Prostata ist im ganzen von normaler Struktur. Die Driisen-
alveolen enthalten auBer abgestoBenen Epithelien und amorphen, fein-
kirnigen und wolkigen Ausfiillungen zahlreiche typische Corpora amylacea.

Im Gewebe unter den Papillen beider Mammae findet sich Fett-
gewebe und fibroses Bindegewebe, das nur an einigen wenigen Stellen
einen einzelnen kleinen Ausfiilhrungsgang und einige vereinzelte Driisen-
kanile enthalt.

Die Untersuchung der Nebennieren ergibt, daB die normale An-
ordnung des Parenchyms an den meisten Stellen fehlt, nur in den &ufer-
sten Teilen des Organs unter der fibrosen Kapsel sind die Zellen fast
normal gelagert, wie in einer Zona glomerulosa, die zentral in eine eben-
falls schmale, mehr oder minder deutliche Zona fasciculata iibergeht.
Diesen Schichten’ zentral finden sich Haufen von Zellen von verschiedener
GroBe und Struktur, die so unregelmifig geordnet sind, daB es unmoglich
ist, die medulliren Elemente von den corticalen zu sondern. Durchein-
ander zerstreut liegen grofere und kleinere Haufen oder Striche von
Zellen, deren Aussehen bald an die Elemente der Rindenschicht, bald an
die der Markschichtl) erinnern, ‘aber wenn die Zellen auch an vielen
Stellen etwas von dem gewdhnlichen morphologischen Typus abweichen,
so finden sich doch nirgends bedeutende Unterschiede. In einigen Gruppen
sind die Zellen recht stark zerfallen, wihrend sie in andern gut erhalten
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 zu haben.
In den zentralen Partien der Driisen finden sich oft Haufen von -etwas

1) Der Nachweis der Chromaffinitdt war natiitlich bei der Hirtung des
Gewebes in Formalin ausgeschlossen.
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Kkleineren Zellen mit scharf begrenzten Kernen und dunklerem Protoplasma.
Unter diesen Zellengrappen sieht man hin und wieder mehrkernige Zellen-
formen. Die Zellenhaufen sind durch gribere und feinere gefdBhaltige
Bindegewebsstriche getrennt, in denen hier und dort Haufen von Lympho-
cyten eingesprengt sind.

Zwischen den einzelnen Zellen 1ift sich oft ein ganz feines Stroma
nachweisen, jedoch sind die Zellen meistens nur durch kapillire und feine
GefaBe getrennt. Im ganzen ist das Gewebe sehr gefaBreich, und beson-
ders die peripherischen Abschnitte, die innerhalb der Zona fasciculata
liegen, sind ungewdhnlich reich an kapilliren und kleinen Gefifien, die
oft ziemlich bedeutende Dimensionen haben.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der oberen Pole beider Nieren
findet sich im Nierenparenchym kein Nebennierengewebe.

Uber die Lebensfithrung und das Geschlechtsleben
dieses Individuums ist es mir gelungen, folgende Auf-
schliisse zu bekommen.

N.N. hat sich immer fiir einen Mann gehalten und sich im
Alter von 28 Jahren mit einer Frau verheiratet. Nach seinem Tode
sind von verschiedenen Seiten Vermutungen geduBert worden, daB er kein
yrichtiger Mann“ gewesen sei, 1. a. soll seine Mutter dies zu der Schwieger-
tochter gesagt haben.

Es heiBt jedoch, daB er stets einen starken Geschlechtstrieb
gehabt habe, und zwar sei dieser Trieb auf Frauen gerichtet
gewesen.

Seine Witwe teilt mit, daf er hiaufig Kohabitationen
gefordert habe, selbst noch, als er wiahrend seiner letzten
Krankheit (Pemphigus exfoliativus universalis) zu Hause behandelt
wurde.

Sie beschuldigt ihn sogar, in intimem Verh#ltnis zu ande-
ren Frauen gestanden zu haben.

Sie gibt aber ferner zu, daB er nicht der Vater zu zweien ihrer
Kinder sei, und gesteht auch endlich ein, dafl auch das dritte Kind einen
andern Vater haben konne, da sie vor dieser Schwangerschaft mit
einem Knechte, der auf demselben Hofe diente wie ihr Mann, in sexunellem
Verkehr gestanden habe. )

N. N. war Gartenaufseher, der jede schwere ménnliche Arbeit scheute.
Er trank Schnaps und rauchte gern Tabak.

Er hatte einen leichten Sinn, war immer froh und munter, selbst in
seiner letzten Krankheit.

Bei der Aushebung wurde er wegen Untermaf kassiert.

Menstruale Blutungen will man nie bemerkt hahen,

In seiner Familie scheinen keine Abnormititen vorhanden gewesen zu
sein. Seine zwei Sehwestern und ein Bruder sind verheiratet und haben Kinder.

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd, 181. Hit. 1. 2
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Im Gegensatz zu den beiden vorigen Fillen, die erwachsene
Individuen betreffen, bezieht sich meine letzte Beobach-
tung auf einen Siugling, bei dem die Genitalorgane ganz
auf dieselbe Weise gebaut waren.

Fall 3.

N. N, ein 64 Wochen altes Kind, das 1903 ins Konigin Louise-
Kinderhospital in Kopenhagen aufgenommen wurde. Patient hatte an
Gastroenteritis gelitten, die gleich nach der Geburt begonnen hatte. Das
Kind befand sich in einem atrophischen Zustande, wog 2800 g, war sehr
schwach und starb in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme. Es
war zur rechten Zeit geboren, und die Geburt war natiirlich gewesen.
Das Kind wurde fiir einen Knaben gehalten und hatte bei der
Taufe einen médnnlichen Namen erhalten.

Von dem Ergebnis der klinischen Untersuchungl) teile ich hier nur
mit, daB das Prdputium auf der Unterseite gespalten gefunden
wurde, wihrend sich die Glans, Penis und das Orificium normal zeigten.
Das Scrotum war leer, auch konnte man die Testes nicht in
den Canales inguinales fithlen.

Die Sektion wurde im Krankenhaus vorgenommen.

Samtliche Beckenorgane, sowie die Nieren und die Nebennieren
wurden spiter dem pathologisch-anatomischen Institut der
Universitit itbergeben und hier von neuem eingehend untersucht.

Die Leiche war abgemagert, 60 cm lang.

Die Genitalia externa haben ein vollstindig ménnliches
Aussehen.

Es findet sich ein Penis von gut 17 em Linge mit gut entwickelter
Glans, die teilweise durch das Priaputium bedeckt ist. Dieses ist nament-
lich an den Seiten und an der unteren Seite etwas kurz. Es ist ein
kleines Frenulum vorhanden. Das Orificium urethrae liegt fast nor-
mal und nur ganz wenig vom Apex glandis entfernt. Es bildet eine
lingliche Spalte, die sich bis ein kleines Stiick auf die untere Seite der
Glans erstreckt, so daB man nur von einer Hypospadie niedrigsten
Grades sprechen kann. '

An der gewthnlichen Stelle findet sich ein Scrotum, dem die Raphe
fehlt, und das von vorne nach hinten etwa 2 cm mibt. THinter dem
Serotum ist eine linienférmige, erhéhte Raphe perinaei von etwa 1 cm
Lange, sich etwa 1 cm vor dem Anus verlierend, vorhanden. Scrotum
ist sonst von normalem Aussehen. Das Scrotum wird nicht aufgeschnitten,
die Testes und Funikel sind aber nicht zu fithlen und finden
sich iiberhaupt nirgends.

1) Fiir die Erlaubnis den Krankenjournal- und Sektionsbericht benutzen
zu diirfen danke ich Herrn Prof. Hirschsprung. Wegen ver-
schiedener Erliuterungen danke ich Herrn Dr. V. Hertz.
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Das kleine Becken enthiilt scheinbar ganz mormale weibliche
Genitalia interna. Der Uterus, die Tubae, die Ovarien und
die Ligamente haben die normale Lage. Die Fossa vesico-uterina
und die Fossa Douglasi bieten nichts abnormes dar. Die Ligamenta
rotunda sind natiirlich.

Die nihere Untersuchung der Urogenitalien ergibt folgendes:

In dem penisihnlichen Gliede finden sich Corpora cavernosa,
die jedoch nicht niher untersucht wurden.

Die Urethra ist vor der Einmiindung in die Blase von einer gut
entwickelten Prostata wmgeben, die von einer Seite nach der andern
etwa 14 cm, vom Apex bis nach der Basis etwa 2 em und von oben nach
unten etwa 8 mm mift.t)

Es ist ein ganz kleiner, aber deutlicher mittlerer Lappen vorhanden.
Im Grunde der Pars prostatica urethrae wolbt sich die Schleimhaut nach
oben und bildet einen Vorsprung von ganz derselben Form und demselben
Aussehen wie eine Colliculus semimnalis, der nach innen gegen die
Blase in eine Crista urethralis ansliuft.

Nirgends lassen sich Spuren von Testes, Epididymides,
Vesiculae seminales oder Vasa deferentia nachweisen.

Auf der Spitze des kleinen Colliculus seminalis sieht man eine feine
Offnung, durch die eine diinne Bowmannsche Sonde ohne Schwierigkeit
hindurchgeht. Es zeigt sich, daf die Offnung die Miindung einer Vagina
ist, die sich hinter der Prostata und der Blase befindet und oben durch
den Uterus abgesehlossen wird.

Die Vagina ist etwa 13 cm lang und von relativ bedeutender Weite.
Die Peripherie mifit hochstens 2 cm. Die Schleimhaut ist uneben, fein
runzelig.

Der Uterus ist von gewShnlichem infantilem Typus und hat eine
Linge von 24 em. Der Cervicalteil, auf dessen innerer Seite sich hervor-
tretende Plicae palmatae finden, ist etwa 1% cm lang und etwa 8 mm
breit. Die Dicke der Muskelwand betrigt etwa 4 mm.

Das Orificium erscheint als eine feine Querspalte. Es ist eine
Andeutung eines Lacunar post. vorhanden, es findet sich aber keine
deutlich entwickelte Vaginalportion. In der Wand des Uterus, der Vagina
und in dem Lig. latum kann man mit bloBem Auge keine Spur von
Gartnerschen Gingen wahrnehmen. Die rechte Tuba ist 3% em
lang und etwa 3 mm dick, die linke miBt bezw. 4 ¢em und 21 mm. Die
Fimbriae ovaricae sind gut entwickelt. Die Ovarien sind weiB, flach
walzenférmig und zeigen an der Oberfliche einzelne lange Furchen. Das
Parenchym erscheint grauweil und ohne deutliche Zeichnung. Das linke
Ovarium ist 17 mm lang, 3 mm dick und 6 mm hoch, das rechte 15 mm
lang, 3 mm dick und 3 mm hoch.

1) Sowohl diese wie die folgenden MaBe beziehen sich auf die formalin-
fixierten Préparate.
2*
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Die Parovarien treten deutlich hervor; das rechte mifit etwa
1l em von eimer Seite zur andern, 7 mm von oben nach unten, das linke
etwa 7 mm in beiden Rlchtungen

Die einzelnen Ginge lassen sich deutlich unterschelden

Auf der Vorderfliche des linken Lig. latum, ungefihr bei dessen
lateralem Rande, findet sich ein eiférmiger, weiBlichgelber geschwulst-
artiger Knoten, dessen grofiter Durchmesser etwa 3 mm und dessen
kiirzester etwa 2 mm miBt und ganz wie eine accessorische Neben-
niere aussieht. Paroophoron liBt sich nicht nachweisen.

Die Vesica und die Ureteren sind normal. Der obere Teil beider
Nieren erscheint an der vorderen Fliche abgeflacht und vertieft, wodurch
groBe Facetten gebildet werden, in denen ein Teil der auBerordent-
lich groBen Nebennieren gelagert sind (s. Fig.6 u.7, Taf. II). Die Linge
der rechten Niere betriigt 41 cm, die Lénge der linken 5 cm. Beide Nieren
sind 24 cm breit und 2 em dick und zeigen sonst keine hervortretenden
Verinderungen. Die Nebennieren bedecken wie zwei groBe, flache,
kappenformige Korper die oberen Pole der Nieren, eine kleine Partie
der Hinterfliche und eine sehr groBe Partie der Vorderfliche, die dadurch
teilweise verdeckt werden. Der von vorne sichtbare Teil der rechten Niere
mift nur 24 em von unten nach oben, der der linken Niere 3% cm.

Die rechte Nebenniere mifit auf der Vorderfliche von oben nach
unten 4% cm, die linke etwa 41 cm; die rechte Nebenniere miBt auf der
Vorderfliche von oben nach unten 3% cm, die linke etwa 2L em. Die
groBte Breite der rechten Nebenniere betrigt etwa 3% em, der linken
etwa 3% cm; die groBte Dicke der rechten Nebenniere betrtigt etwa 3 cm,
die grofite Dicke der linken etwa 2 cm. :

Die Oberfliche der Nebennieren ist von gelblichweiBer Farbe, sehr
gefaltet und gefurcht und zeigt zahlreiche gyriforme Wille und Vorspriinge.
Auf der Schnittfliche bilden die zentralen Teile des Markgewebes dunkel-
rote oder dunkelbraune, unregelmiBig verlaufende, geschlungene und kon-
fluierende Striche, die von weislichgelben oder hellgelbbraunen Randern
umgeben sind, so dal eine Zeichnung entsteht, die an einen Sehnitt durch
die Corticalis des Hirns erinnert (s. Fig. 6, Taf. II). Die Konsistenz des
Gewebes ist ziemlich fest.

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

Im Diinndarm waren die Follikel scheinbar etwas geschwollen.
Der Magen bot keine makroskopisch nachweisbare Abnormitit dar.

Mikroskopische Untersuchung.

Beide Ovarien wurden fast vollstéindig zu Serienschmitten ver-
arbeitet, von denen im ganzen etwa 230 untersucht wurden. Die Struktur
erscheint ganz normal. Die Corticalsubstanz enthdlt auBer Primordial-
follikeln in sehr groBer Zahl!) Follikel einer htheren Entwicklungsstufe

HIn einem Schnitte: von ungefihr 10 p. Dicke zéhlte man auf 0,16 gqmm
59 Primordialfollikel.
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sowie einzelne Graafsche Follikel; von denen das grofite in seiner
groBten Ansdehnung etwa 2 mm miBt (s. die beigefiigten Fig. 3—5, Taf. II).
Im Hilus beider Ovarien lassen sich Parovarialstringe nachweisen, die
nichts Abnormes aufweisen und sich bis ins Parenchym des Ovariums
erstrecken. Im Hilus des linken Ovariums findet sich ein Zellenhaufen,
der aus Zellen besteht, die ganz an die medullire Substanz der Neben-
niere erinnern. (Der Nachweis der Chromaffinitdt ist ausgeschlossen,
da die Préparate in Formalin fixiert sind.)

Nirgends stoB8t man auf Spuren von Testiselementen.

Die Parovarien sind ganz normal gebaut. Einige Kanile er-
scheinen in geringem Grade cystisch erweitert und von einem kubischen
Epithel bekleidet; sonst sind die Kandle natiirlich und das Epithel ist
hoch. Die Flimmerhaare sind in mehreren Kandlen gut erhalten.

Zur Untersuchung auf Gartnersche Gange werden aufler den
Parovarien Querschnitte von beiden Tubae mit den unterliegenden Teilen
der Lig. lata — Flichenschnitte von beiden Lig. lata, die ausgespannt,
in ausgespanntem Zustande eingegossen und in Serien anfgeschnitten
werden —, ferner Querschnitte durch beide Tubaecken und durch das
Corpus uteri —, Querschnitte durch das Collum uteri und endlich Quer-
schnitte durch die Vagina mikroskopiert.

Es lassen sich nirgends Gartnersche Géinge nachweisen.
Das Paroophoron und abnorme Residuen der Wollfschen Ginge sind
auch nicht aufzufinden. Die Untersuchung horizontaler Querschnitte
in verschiedener Hdhe teils durch die hintere Wand der Blase und die
Vagina, teils durch die Prostata, die Vagina und das Rectum ergibt
keine Spur von Vesiculae seminales oder von Vasa deferentia.

Die Harnhblase, die Vagina und der Uterus bieten nichts
Abnormes dar; die Prostata hat denselben Bau, den man gewdhnlich
bei kleinen Kindern becbachtet und enthilt keine Corpora amylacea.

Das Parenchym der Nebennieren ist im ganzen wie gewdhnlich
gebaut und unterscheidet sich nur vom Parenchym normaler Nebennieren
durch die vielen unregelmiBig ein- und ausgebuchteten gyriformen Par-
tien, in denen die normale Anordnung jedoch an den meisten Stellen
vollstindig erhalten ist.

Die Mark- und Rindensubstanzen lassen sich ohne Schwierigkeiten
trennen und sind beide von bedeutender Breite. Die verschiedenen Zonen
der Rindensubstanz erscheinen deutlich differentiiert. Die Zellen scheinen
nur fettartige Substanz in miBiger Menge enthalten za haben.

Blutung oder Pigmentablagerung fand sich weder in der gefiBreichen
Medullarsubstanz noch im Corticalisgewebe. Es zeigt sich, daf der im
linken Lig. latum nachgewiesene Knoten, wie angenommen, eine
accessorische Nebenniere von ganz demselben Baun wie bei den von
Marehand beschriebenen ist.

Bei der Mikroskopie der oberen und unteren Pole beider Nieren
werden keine aberrierten Nebennierenelemente im Parenchym nachgewiesen.
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Von den drei hier beschriebenen Fillen betreffen die
beiden ersten erwachsene Individuen von 58 (Fall 1) bezw.
47 (Fall 2) Jahren, der letzte ein 64 Wochen altes Kind.
Die Untersuchung dieser Patienten wihrend ihres Aufenthaltes
im Krankenhause hatte ergeben, daf die #ufieren Gesehlechts-
teile bei ihnen allen abnorm waren.

Im Fall 1 wurde bei der klinischen Untersuchung Hypo-
spadie, Atrophie der Genitalien und Kryptorchismus duplex
infraperitonalis diagnostiziert, im Fall 2 hiel es im Journal,
daB die duberen Genitalien atrophisch waren, und im Fall 3
wurde festgestellt, daB das Priputium an der Unterseite ge-
spalten war und dal} die Testes weder im Serotum noch in
den Inguinalkanilen palpiert werden konnten.

Wenn man aber auch erkannt hatte, daB die #uBeren
Genitalien nicht normal Waren; so hatten sie doch in so hohem
Grade méinnliches Aussehen, daB man nicht den geringsten
Zweifel an dem minnlichen Geschlecht der Individuen hegen
konnte. Auch das Verhalten der sekundiren Geschlechts-
eigentiimlichkeiten, die ja nur in den ersten beiden Fillen in
Betracht kommen konnten, lieB keinen Verdacht entstehen.

Wie spiter noch einmal erwihnt werden wird, wichen
nur einzelne Geschlechtscharaktere von dem minnlichen Typus
ab, und diese Abweichungen waren nur bemerkbar, wenn die
Aufmerksamkeit besonders darauf gelenkt wurde, Beide
Patienten hatten einen ménnlichen Bartwuchs, sie trugen
beide einen méannlichen Namen und bekleideten eine minu-
liche Lebensstellung. Der eine von ihnen war auflerdem ver-
heirathet und hatte nach seinen eigenen Angaben mit seiner
‘Frau drei Kinder. Beide wurden in die ménnlichen Abteilungen
der betreffenden Krankenh#iuser aufgenommen und hier weiter
behandelt. ‘

Auch im dritten Falle lagen keine Momente vor, die
darauf deuteten, dal der Patient, ein kleines atrophisches
Kind, das auf einen minnlichen Namen getauft war, kein
Knabe wire.

Um so iiberraschender war daher das Ergebnis der Sek-
tionsuntersuchungen, bei denen man, wie geschildert, bei allen drei
Individuen vollstindig weibliche innere Genitalien konstatierte.
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Der Bau der Harn- und Geschlechtsorgane, die ich frither
eingehender beschrieben habe, kann in kurzen Ziigen folgender-
maBen wiedergegeben werden.

In Fall 1 und 2 fand sich an der gewdhnlichen Stelle
ein scheinbar ménnliches Glied mit deutlicher Glans und
deutlichem Praeputium, so dal es vollstindig einem kleinen
Penis glich (Taf. I). Das Praeputium war an den Seiten
und unten nur schwach entwickelt. Es war Hypospadie
niederen (etwa zweiten) Grades vorhanden, da der dulBere Teil
der Harnréhre in einer Linge von etwa 24 em gespalten war.
Das Glied war wie ein Penis, nicht nur wie eine hyperplastische
Klitoris gebaut und enthielt bei beiden Patienten zwei Corp. caver-
nosa penis und ein Corp. cav. urethrae, das die Urethrae auf nor-
male Weise umschloB und einen hervortretenden Bulbus hatte.

Unter dem Penis fand sich bei beiden Patienten eine
hervorgewolbte Hautpoche, die ganz einem kleinen Serotum
ahnlich sah, in deren Mittellinie sich im Fall 1 eine weibe,
weiche, haarlose Hautpartie, in Fall 2 eine longitudinale,
lineare Furche von geringer Tiefe fand. ‘Nach unten und hinten
verloren sich diese Bildungen in einer mehr (Fall 1) oder
weniger (Fall 2) deutlichen Raphe perinaei.

Die Urethra ging in normaler Weise vom Bulbus corp.
cav. urethrae in eine Pars membranacea iiber und war dann
von einer etwas kleinen, aber natiirlich gebauten und gut ent-
wickelten Prostata umgeben. Die Pars prostatica miidete wie
gewohnlich in die Harnblase (s. Textfig. 1).

Ungefithr an der Ubergangsstelle zwischen der Pars
membranacea und der Prostata im Grunde der Urethra fand
sich eine etwa 1 em lange longitudinale Spalte, die sich nach und
nach in der Schleimhaut verlor, wahrend sie an den Seiten und
innen nach der Blase zu von schwach verdickten ®chleimhant-
willen umgeben war. Im Fall 1 schien die Spalte durch
longitudinale Teilung eines Colliculus seminalis entstanden zu
sein, im Fall 2 sah man #ber der Spalte nach der Blase zu
einen kleinen Vorsprung, der Ahnlichkeit mit einem Colliculus
hatte. Ebensowenig wie Cowp ersche Driisen lieBen sich Testes,
Epididymides, Vasa deferentia, Vesiculae seminales oder auch
nor Spuren von diesen Organen nachweisen.
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Es zeigte sich, daf die besprochene Spalte die Eingangs-
offnung nach einer gut entwickelten und geriumigen Vagina
war, die jedoch etwas kiirzer war als gewthnlich. Die Vagina
ging oben und hinten bis hinter die Harnblase und wurde
hier in normaler Weise von einem Uterus abgeschlossen.

Dieser war etwas klein und von infantilem Typus, indem
der Cervicalteil relativ lang war. Eine Cervicalportion war im

Fig. 1.

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

Sonst bot die Form und der Bau des Uterus nichts
Abnormes dar, wie auch seine Lage im kleinen Becken natiir-
lich war. Die Lig. lata und rotunda waren gut entwickelt,
und die Fossa vesico-uterina und Douglasi waren normal.
Vom Fundus uteri gingen an der gewdhnlichen Stelle vollig
natiirliche Tubae aus. Die Ovarien fanden sich an dep nor-
malen Stellen gelagert und zeigten im Fall 2 keine makro-
skopisch sichtbaren Abnormititen, wihrend sie im Fall 1
etwas klein waren und eine auffallend glatte Oberfliche be-
safien.

Im Fall 3 war der Bau und die Lage der Urogenital-
organe — wenn man von den Unterschieden in der GroBe
absieht — im ganzen von demselben Typus wie in den ersten
beiden Fillen. Der Genitaltraktus miindete auch hier in die
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Urethra, wo sich in der Pars prostatica scheinbar auf der
Spitze eines kleinen Colliculus seminalis ein ganz kleines Loch
als Miindung einer gut entwickelten Vagina fand. Der Uterus
und die Adnexa waren normal.

Die sufieren Geschlechtsteile trugen in diesem Falle noch
mehr als in den beiden fritheren das Gepriige normaler minn-
licher Genitalien, da das penisihnliche Glied einen nur duBerst
geringen Grad von Hypospadie zeigte.

Dem Serotum fehlte die Raphe, es war sonst aber regulér.
An inneren minnlichen Genitalien wurde nur eine gut ent-
wickelte Prostata nachgewiesen.

Es fand sich also bei diesen drei Individuen eine
Kombination von inneren weiblichen und aduBleren
scheinbar méannlichen Genitalien, die zur Diagnose
Pseudohermaphroditismus berechtigte.

Die vorhandenen Geschlechtsdriisen mufiten, nach ihrem
ganzen makroskopischen Habitus zu urteilen, fiir Ovarien ge-
halten und der Pseudohermaphroditismus deshalb als weiblich
bezeichnet werden, selbstverstindlich war aber eine mikro-
skopische Untersuchung nétig.

Es gelang, wie erwiahnt, trotz #uBerst eingehender Unter-
suchungen nicht, im Falle 1 Graafsche Follikel aufzufinden.
Auch lieBen sich keine Pigmentanhiufungen oder Bindegewebs-
bildungen nachweisen, ebensowenig typische groBe Corpora albi-
cantia nach Ovulation, die als unzweifelhafte Reste geborstener
Follikel angesehen werden konnten. Dagegen enthielt das Stroma,
welches in jeder Beziehung dem gewdhnlichen Ovarienstroma
entsprach, zahlreiche rosettenformige, gefaltete, hyaline Binde-
gewebsbildungen von demselben Aussehen, wie die, welche allge-
mein als durch Follikelatresie gebildete Corpora fibrosa (candi-
cantia, Boshagen!)) aufgefaBt werden. Bekanntlich haben ver-
schiedene Untersucher (Hoelz12), Bulius und Kretschmar?))

1) Ebenso erwdhnt neuerdings Boshagen (Zeitschr. f. Geburtsh. u.
Gyndk., 1904), dal die GefaBverinderungen in den Ovarien eine

+ iiberraschende Ahnlichkeit mit kleineren Corpora candicantia mit
fibrosem Kern zeigen konnen.

2) Uber die Metamorphose des Graafschen Follikels. Dieses Archiv
Bd. 134, 1893.

%) Angiodystrophia ovarii. Stuttgart 1897.



26

indessen die Ansicht ausgesprochen, daf solche Bildungen auch
dureh eine bedeutende hyaline Degeneration der Gefife des
Ovariums entstehen konnen '), welcher Ansicht ich mich nach den
hier nachgewiesenen Erscheinungen vollstindig anschlieBen kann.
Es fanden sich in mehreren Préiparaten Bildungen, die sich
eben auf diese Weise entwickelt zu haben schienen, und da
die GefiBe so gut wie tberall bedeutende Entartungen und
namentlich bedeutende hyaline Verinderungen aufwiesen, war
es unmoglich festzustellen, wie viele der Bildungen auf Gefil-
leiden und wie viele auf Follikelatresien zuriickzufithren waren.

Einzelne Bildungen muBten doch zweifellos als durch Follikelatresie
gebildet gedeutet werden. Die gefalteten hyalinen Massen zeigten ndm-
lich in der Schnittserie dieser Bildungen eine fast ganz ununterbrochene
ungefshr eiférmige Begrenzung, um eine zentrale Anhaufung von fibrilli-
rem Bindegewebe zu bilden (s. die Abbildung eines solchen Corpus vom
Falle 2, Taf. I, Fig. 1). Nur an ganz vereinzelten Stellen fanden sich kleine
Defekte in der hyalinen Grenzmembran, durch die sich Bindegewebs-
striche von dem umgebenen Stroma in die zentrale Bindegewebsablagerung
fortsetzten.

Es war somit erwiesen, daB die fiir Ovarien gehaltenen
Organe auch wirklich Ovarien waren. Das Stroma zeigte in
jeder Beziehung die Struktur eines gewthnlichen Ovarienstroma;
die GefiBe waren auf ganz dieselbe Weise verteilt wie im
normalen Ovarium und zeigten ebenso wie das Bindegewebe
dieselben Entartungen, wie sie sich so hiufig in diesem Organ
finden. Es wurden einzelne Residuen von atretischen Follikeln
nachgewiesen, und man sah nirgends Elemente, die auch nur
im geringsten an ein Testisgewebe erinnerten.

Dafi die Follikel fehlten, ist natiirlich an und fiir sich
nicht iiberraschend, da die Ovarien sich bei einem 58jahrigen
Individuum fanden; auffallender aber war es, dal nur einzelne
Corpora fibrosa (candicantia) nach atretischen Follikeln vorhanden
waren und daBl unzweifelhafte Spuren von Ovulation vollstindig
fehlten. Etwas dhnliches ist jedoch schon frither in dhnlichen
Fillen nachgewiesen. So enthielten die Ovarien von Pfannen-
stiels?) weiblichen Pseudohermaphroditen absolut kein Follikel-

1 s. Aam. 1 auf S. 25.
2y v. Swinarski, Beitrag zur Kenninis der Geschwulstbildung der
Genitalien hei Pseudobermaphroditen. Diss. Breslau 1900. —
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gewebe, sondern nur Stroma, in Bloms Fall!) wurden die
Geschlechtsdriisen wie Ovarien ohne Follikel von Chievitz?)
~gedeutet, und ferner haben Marchand?®), Engelhardt4) u. a.
dhnliche Beobachtungen gemacht. Man hat diesen Zustand
des Ovarium — und sicher mit Recht — als eine Hypoplasie
aufgefalit, analog der oft mangelhaften Entwicklung der Testikeln
bei minnlichen Psendohermaphroditismus.

Es scheint -auch berechtigt zu sein, diese Erklirung in
dem vorliegenden Falle anzuwenden, wenn man doch nicht
vergessen darf, daB das Individuum in einem recht hohen
Alter stand und an chronischer Lungentuberkulose litt. Sowohl
diese Umstéinde wie das bedeutende und ausgebreitete Gefil-
leiden, das an vielen Stellen dielbe Intensitit erreichte wie bei
der sogenannten Angiodystrophia ovarii (Bulius und Kretsch-
maxr3)) kinnen die atrophischen Verinderungen bewirkt haben,
und es ist unmoglich mit Bestimmtheit zu sagen, in welchem
Umfange die nachgewiesenen Phiinomene als atrophisch auf-
gefaBBt werden miissen oder auf Rechnung einer Hypoplasie zu
setzen seien.

Im Falle 2 erschienen die Ovarien in hoherem Grade
normal, insofern als sie, wie es bei élteren Frauen gewéhnlich

Pfannenstiehl, Handbuch der Gynikologie, herausgegeben von

J. Veit. TII. Bd. 1. Hilfte. 1898.

1) Et Tilfalde af Pseudohermaphroditismus femininus externus. Gyniko-
logiske og obstetriciske Meddelelser. Bd. 10 Heft 3.

%) Beitriige zur Kennthis der normalen und pathologischen Anatomie
der Glandula carotica und der Nebennieren. Festschrift, Rudolph
Virchow gewidmet 1891.

%) Da man Zweifel gehegt hat (Neugebauer, Chirurgische Uberraschun-
gen auf dem Gebiete des Scheinzwittertums. Leipzig 1908), daB in
diesem Falle wirklich Ovarien vorhanden waren, soll ich bemerken, daB
ich selbst Gelegenheit gehabt habe, Chievitz' Priparate zu unter-
suchen. Es scheint mir iiber allen Zweifel erhaben, daf es sich um
Ovarien handelte (mit ganz typischem Stroma, normaler GefiBvertei-
lung, hyalinen Bindegewebsbildungen der gewshnlichen Art) und nicht
um Gewebe, das auch nur entfernt Ahnlichkeit mit Testisgewebe
hatte. Ich kann daher die Deutung Chievitz’ vollig bestitigen.
Uber einen Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus
mit Karzinom des Uterns. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynik. 1901,

Bd. XIII.
5 a.a. 0.

4

~
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ist, an der Oberfliche sehr gefaltet und gefurcht und nicht
glatt wie im Falle 1 waren.

. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden auch in
diesem Falle bedeutende fibrose Verinderungen, hyaline Storungen
der GefiBe, sowie zahlreiche hyaline Corpora fibrosa nachge-
wiesen, von denen jedoch ein Teil zweifellos auf das Gefilleiden
zuriickgefilhrt werden muBte. Einzelne waren, gleich wie im vori-
gen Falle, indessen sicher durch Follikelatresie -entstanden. Ein
solches Corpus ist auf der beigefiigten Tafel (I, Fig. 1) abgebildet.

In dem spezifischen Parenchym des Ovarium gelang es
trotz sehr eingehender Untersuchungen nur einen einzigen un-
zweifelhaften Follikel nachzuweisen, der, wie man aus der bei-
gefiigten Abbildung (Fig. 2 Taf. II) ersehen kann, sich in einem
mittleren Stadium der Entwicklung befindet, wahrscheinticher-
weise in beginnender Atresie.

Unzweifelhafte groBe Corpora albicantia wurden nicht ge-
funden, und es scheint hier wie im vorigen Falle nicht wahr-
scheinlich zu sein, daB eine Ovulation stattgefunden hatte.
Ich glaube, daB man auch in diesem Falle berechtigt ist, den
Zustand des Ovariums als teilweise hypoplastisch aufzufassen,
aber andrerseits kann man auch hier nicht iibersehen, in wie
groBem Umfange die nachgewiesenen Verinderungen auf
Atrophie zuriickzufithren sind.

Im Gegensatz zu den Fillen 1 und 2 waren die Ovarien
im Falle 3 ganz normal. Es fanden sich auBer zahlreichen
Follikeln einer hoheren Entwickelungsstufe und Graafschen
Follikeln in geringerer Zahl, iiberall Primordialfollikeln in sehr
groBer Menge (s. Fig. 3—5 Taf. I). In diesem Falle fanden
sich demnach ebenso wie in einzelnen frither beschriebenen
Tallen von weiblichem Pseudohermaphroditismus voll entwickelte
Geschlechtsdriisen, was von besonderm Interesse ist, da in den
meisten Fillen, wo die Ovarien genau untersucht worden sind,
das spezifische Parenchym mangelhaft entwickelt war.. Hypo-
plasie des Ovariums ist sogar bei der Definition des Begriffes
weiblicher Hermaphroditismus von einem einzelnen Verfasser
(Schmaus)?) als charakteristische Eigentiimlichkeit dieser Mif-
bildung bezeichnet worden.

1) GrundriB der pathol. Anatomie. 1899.
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Es war somit erwiesen, daB es sich in diesen drei
Fsllen um weiblichen Pseudohermaphroditismus han-
delte, da bei allen Individuen nur weibliche (Geschlechtsdriisen
und keine Spuren minnlicher gefunden wurden. Von minn-
lichen Genitalorganen wurde bei den Sektionen nur die Pro-
stata nachgewiesen. Die Entscheidung dariiber, ob sonst noch
Teile des minnlichen Genitalapparats vorhanden waren, war
natirlich nur durch mikroskopische Untersuchungen maglich.

Trotz mikroskopischer Untersuchungen sehr eingehender
Art ist es mir aber in keinem dieser Fille (1—3) gelungen,
Spuren der Vesiculae seminales oder der Vasa deferentia nach-
zuweisen. Diese Organe fehlten ganz, wie sich auch nirgends
abnorme Residuen des Wollfschen Kérpers und der Urnieren-
giange fanden.

Die Sexualstringe in den Ovarien waren vollstindig nor-
mal; die Parovarien zeigten aufler unbedeutenden cystischen
Dilatationen keine nennenswerten Anomalien; das Paroophoron
war nicht vorhanden, und die Gartnerschen Giinge konnten
weder in den Lig. lata, dem Uterus oder in den Winden der
Vagina nachgewiesen werden.

Fsist demnach dargelegt, dafl in denbeschriebenen
drei Fallen Pseudohermaphroditismus femininus ex-
ternus (Klebs)!) vorlag. Allerdings sind Fille dieser Art, wo
die Prostata entwickelt ist, zuweilen (Gunckel,?) Ziegler®) u.a.)
zu dem Psendohermaphroditismus completus gerechnet worden,
aber, wie auch Orth#%) hervorhebt, mit Unrecht, da die Prostata
infolge ihrer Entwicklung zu den duBern Genitalien gerechnet
werden mul.

Die hier mitgeteilten Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchungen sind auch in anderer Beziehung von Interesse.

Die Frage nach den Ursachen der Pseudohermaphroditis-
men hat AnlaB zu verschiedenen Hypothesen gegeben, unter
denen die Lehre von dem morphogenetischen oder formativen

1) Handbuach der patholog. Anatomie. Bd. I, 1876.

2) Uber einen Fall von Psendohermaproditismus femininus. Diss.
Marburg 1887.

%) Lehrbuch der allgem. Pathologie und patholog. Anatomie. 1901.

4) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd. II, Abt. I, 1893.
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EinfluB der Keimdriise auf die homologe Entwicklung der
Genitalorgane wund der sekundiren Geschlechtscharaktere
eine wesentliche Rolle gespielt hat. Es liegt ganz auBerhalb
des Rahmens dieser Mitteilung, die verschiedenen spekulativen
Deutungen der Genese des Pseudohermaphroditismus zu disku-
tieren, die ja auBerdem neuerdings z. T. von Halban?) zum
Gegenstand der Kritik gemacht worden sind. Nur eine einzelne
Vermutung, die den hier behandelten weiblichen Pseudoherma-
phroditismus betrifft, méchte ich in Kiirze besprechen.

Benda? vermutet, dal man durch sorgfiltige Unter-
suchung solcher Fille abnorm groBe Residuen vom Bildungs-
material der minnlichen Geschlechtsorgane nachweisen konne,
und daB diese abnormen Reste der Urniere vielleicht den Impuls
dazu gegeben haben, daf die #uBern Geschlechtsorgane einen
minnlichen Typus angenommen hatten.

Aus dem obigen geht aber hervor, daf} die Benda-
sche Ansicht durch die Untersuchungen dieser Falle
keine Bestitigung gefunden hat.

Die Verhiiltnisse der sekundéiren Geschlechtscharak-
tere in den Fillen Nr. 1 und 2 zeigt folgende Tabelle.

Allge-
Korper- |meines|Trun-| Extre- Pu- La- {Mam-
grofie | Aus- | cus |mitéten Bart bes Becken rynx | mae
sehen
Fall Nr.1.| 148 em | & zart | o Q g d
@
Fall Nr. 2. | 161 em | J| ozt | S| Q J |l dJ
‘ voll
Q@

Aus . dieser Tabelle wird man ersehen, daff alle in die
Augen springenden sekundiren Geschlechtscharaktere von ménn-
lichem Typus sind. Beide Individuen hatten, wie erwihnt, in

1) Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. Archiv. fiir Gynakologie.
Bd. 70. 1903.

2) Hermaphroditismus und Mlﬁblldungen mit Verwischung des Ge-
schlechtscharakters. Lubarsch, Ostertag-Ergebnisse 1895. Heraus-
gegeb. 1897,



31

ihrem AuBern in der Tat absolut nichts, das den Verdacht er-
regen konnte, dal sie nicht Manner sondern Frauen seien.
Besonders ausgeprigt war der ménnliche Habitus der im Falle 2
(s. Fig. 1 Taf. II) geschilderten Person, deren charakteristische
ménnliche Kopf- und Schulterpartie auch in beigefiigter Abbildung
wiedergegeben ist nach einer bei der Autopsie genommenen
Photographie.

Auf die Lebensweise und das merkwiirdige sexuelle Ver-
halten dieses Individuums werde ich spéter zuriickkommen.

Von besonderem Interesse sind die anatomischen Ver-
haltnisse des Kehlkopfes. Im Fall1 war die Cart. thyreoi-
dea von ausgesprochen ménnlicher, im Falle 2 dagegen von
typisch weiblicher Form, wie man aus den angefithrten Massen
ersehen wird. Dal die Form des Kehlkopfes bei Pseudo-
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hermaphroditen desselben Geschlechts bald von ménnlichem,
bald von weiblichem Typus ist, diirfte allgemein bekannt sein;
dagegen ist der Verkndcherungstypus in der Cart. thyreoidea
bei diesen Individuen bis jetzt noch wenig erforscht.

Dafi der Verknocherungsproze bei dem Sechildknorpel bei
Mannern und Fraven einem verschiedenen Typus folgt, ist von
Chievitz!) erwiesen, dessen Resultate spiter von Scheier?)
durch Réntgenuntersuchungen bestitigt worden sind.

Vom Laryngologen Berthold?®) aufgefordert, untersuchte
Scheier den Verkndcherungstypus im Larynx bei einem als
Weib geltenden Pseudohermaphroditen, den man wegen des
Baues der Genitalorgane und der bedeutenden Grofe der Stimm-
binder fiir 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 minnliches erkliren zu miissen (Scheier). Daf dieses
Individuum wirklich ménnlichen Geschlechts war, wurde spiter
durch den Nachweis von Spermatozoen im Kjaculat bestitigt.
So weit mir bekannt, ist die Rontgenuntersuchung der Larynx
iibrigens nur in einem #hnlichen Falle von Pseudohermaphro-
ditismus, und zwar auf Neugebauers®) Veranlassung von
Stembo vorgenommen. Neugebauer hat jedoch das Ergeb-
nis nicht verdffentlicht.

Von umso griBerem Interesse diirften deshalb die Unter-
suchungsresultate des Verkndcherungstypus bei den hier be-
schriebenen zwei Individuen sein. Dr. med. Schaldemose,
Rontgenassistent im Konigl. Friedrichs-Krankenhause, hat die
Giite gehabt, die abgebildeten Rontgenphotogramme (Fig. 2 und 3,
Taf. I0) auszufithren, ¥s gelang jedoch erst, wohlgelungene

1) Untersuchungen fiber die Verknocherung der menschlichen Kehl-
knorpel. Arch. f. Anat. u. Entwiklungsges. 1882,

2) Uber die Ossifikation des Kehlkopfs. Arch. f. mikrosk, Anat. 1902
Bd. 59. '

3) Ein Fall von Hermaphroditismus masculinis diagnostiziert mit dem
Laryngoskop. Arch. £ Laryng. u. Rhinologie, Bd. 9 1899.

4) Interessante Beobachtungen aus dem Gebiete des Scheinzwittertums
Leipzig 1902. '
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Photogramme zu bekommen, nachdem der Larynx von beiden
Individuen gespalten und die deckenden Muskel entfernt waren.

Im Fallel (Fig. 2 Taf. IlI) war die Cart. thyreoidea von ménn-
licher Form und der Sitz einer ausgebreiteten Verkndcherung; nur in dem
vordern Teil beider Platten, nahe bei dem vordern Rande, war eine ovale
nicht verkndcherte Partie, und im hintern Teil der rechten Platte fand
sich ein kleineres, nicht verknichertes Gebiet (Foramen thyreoideum), wie
es nach Scheier in einem Drittel aller Kehlkdpfe vorkommen soll.

Die Verknicherung war also sehr vorgeschritten und stirker ansge-
prégt als in Chievitz’ Fig. 5 und Scheiers Fig. 4 und 6.

Im Falle 2 (Fig. 3, Taf. III), wo der Larynx von weiblicher Form war,
war die Verknscherung viel weniger vorgeschritten; am stirksten war sie aus-
gesprochen in der rechten Platte der Cart. thyreoides. Der hintere, untere und
obere Rand beider Platten war ebenso wie die Verbindungslinie der Platten
verknichert., Von dem untern Rande erstreckte sich eine schmale Ver-
knécherungszone nach oben gegen den verkndcherten obern Rand. Da-
durch wurde die rechte Platte in zwel knorpelige Partien geteilt, eine
vordere kleinere und eine hintere grifere. .In der linken Platte war die
Verknocherung, wie gesagt, etwas weniger vorgeschritten, aber doch von
demselben Typus wie in der linken; von dem unteren verknfcherten Rande
ging eine kurze zungenférmige Verknocherungszone aus und reichte nach
oben bis nach einer #hnlichen vom obern Rande ausgehenden. Diese
Verldngerungen beriihrten einander nicht, so daB die Trennung zwischen
der oberen und hinteren knorpeligen Partie in dieser Platte weniger voll-
standig war als in dexr rechten.

Die Verknécherung war also bis zu einem Stadium vorgeschritten,
das ungefihr den Scheierschen Figuren 3 und 5 entspricht.

Die Rontgenuntersuchung zeigte also, dal der Ver-
knocherungstypus in der Cart. thyreoides in belden
Fallen von ménnlicher Art war.

Dal sich bei zwei unzweifelhaft weiblichen Pseudoherm-
phroditen ein mannlicher Verknocherungstypus in der Cart.
thyreoidea fand, beweist, daB das Ergebnis der Rontgenunter-
suchung des Kehlkopfes nicht als diagnostischer Anhaltspunkt
fiir die Diagnose des Geschlechts -der Pseudohermaphroditen
benutzt werden kann, was iibrigens schon frither von Landau?)
betont worden ist. Der Verkndcherungstypus kann wie in
Bertholds Fall dem wirklichen Geschlecht entsprechen, er
kann aber auch wie in diesen Fillen dem andern Geschlecht
gemil sein.

H & a 0. .
Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd, 181, Hft. 1. 3
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Weibliche Pseudohermaphroditen koénnen dann
einen ménnlichen Kehlkopf mit maskulinem Ver-
knécherungstypus besitzen (Fall 1); der Kehlkopf kann
aber auch weiblich und der Verknocherungstypus
nichtsdestoweniger mannlich sein (Fall 2).

Dieses merkwiirdige Verhalten des Verknocherungstypus
illustriert noch mehr die bekannte Tatsache, dab die sekundiiren
Geschlechtscharaktere bei solchen pseudohermaphroditischen
Individuen auBerordentlich variieren und, scheinbar gesetzlos,
einen heterologen, von der Geschlechtsdriise abweichenden Typus
haben kénnen.

Von besonderm Interesse sind ferner die Verhiltnisse
der Nebennieren. Diese Organe waren, wie erwihnt, in
allen drei Fillen sehr vergroBert. In den Fillen 2 und 3
wurden mikroskopische Untersuchungen angestellt, die ergaben,
daB es sich um eine reine Hyperplasie des Nebennieren-
parenchymshandelte. Im Falle 3 fand sich auBerdem in dem
Lig. latum eine accessorische Nebenniere®) von demselben Bau
wie die gewohnlich hier vorkommenden (Marchand).?)

Marchand?® hat darauf aufmerksam gemacht, daB es
nicht bloBer Zufall sei, wenn die Nebennieren bei weiblichen
Pseudohermaphroditen vergréBert sind. Bei dem von ihm be-
schriebenen Individuum fand sich eine kolossale Hyperplasie
beider Nebennieren und auBerdem eine sehr groBe accessorische
Nebenniere in dem einen Lig. latum.

Marchand fand in der Literatur nur eine #hnliche Beob-
achtung, namlich Crecchios.*) Bei dem von diesem be-
schriebenen Pseudohermaphroditen waren die Nebennieren fast
ebenso groBl wie die Nieren.

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

2) Uber accessorische Nebennieren im Ligamentum latum. Dieses
Archiv, Bd. 92. 1883.

3) a.a. 0.

$ 1 Morgagni 1865, referiert von Debierre (L’hermaprodisme,
Paris 1891.) .

5 Ein Fall von Hermaphroditismus spurius completus. Dieses Archiv
Bd. 146, 1896.
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Unter den Mitteilungen der letzten Jahre sind mehrere
dhnlicher Art.

Bei Krokiewicz'8) Pseudohermaphroditen waren die Neben-
nieren ebenfalls ungefihr so groB wie die Nieren. Daf in
diesem Falle ein weiblicher Pseudohermaphroditismus vorlag,
wie Krokiewicz behauptet, ist selbstverstindlich duBerst wahr-
scheinlich, aber doch nicht absolut sicher, da keine mikroskopische
Untersuchung der vermeintlichen Ovarien vorgenommen zu sein
scheint.

Bei Engelhardts Pseudohermaphroditen wurde am untern
Pole der rechten Niere eine Nebennierengeschwulst von der-
selben Grofe wie die Niere beobachtet.

Endlich ist es nicht ausgeschlossen, daf es sich auch bei
einem von Philipps?) beschriebenen Pseudohermaphroditen
um #hnliche Verinderungen handelte, da die Nebennieren in
diesemn Falle, der von demselben Typus wie die unserigen oder
jedenfalls diesen sehr #hnlich gewesen zu sein scheint, als
sehr grol beschrieben wurden. Sonst scheinen sich in der
Literatur keine solche Beobachtungen zu finden. Ich habe die
Nebennierenhyperplasie nirgends erwihnt gefunden, weder in
den zahlreichen eingehend untersuchten Fillen von minnlichem
Psendohermaphroditismus bei Menschen noch in der weniger
umfangreichen Kasuistik iiber femininen Pseudohermaphroditis-
mus bei Tieren, soweit mir diese Fille zugéinglich gewesen sind.
Natiirlich ist es nicht ausgeschlossen, daf die Hyperplasie in
einzelnen Fillen iibersehen worden sind (z. B. in Manec und
Bouillauds Fall.?)

Die Ursache der VergroBerung der Nebennieren scheint
vorldnfig ziemlich ritselhaft zu sein. Marchand3), der ver-
schiedene Moglichkeiten diskutierte, hat hervorgehoben, dafB die
Ovarien sowohl bei dem von Crecchio?) beschriebenen Indi-

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

%) Bouilland: Exposition raisonnée d'un cas de nouvelle et singuliére
variété d’Hermaprodisme chez 'homme. Journ. univ. hebdomad. de
méd. et de chir. pratiques 1833.

%) a.a. 0. und Eulenburgs Realenzyklopidie, Artikel: MiBbildungen.

4 11 Morgagni 1865, von Debierre referiert (L’hermaphrodisme,
Paris 1891). .

3*



36

viduum als auch in seinem eigenen Falle rudimentir waren.
Da er auBerdem in der Literatur eine Mitteilung von Ogston?)
tand, wonach Nebennierenhyperplasie in drei Fallen bei weib-
lichen Individuen mit mangelhafter Ausbildung der Genital-
organe nachgewiesen war, hielt Marchand?) es fir wahr-
seheinlich, daB ein Zusammenhang zwischen der hypoplastischen
Entwicklung der Ovarien und der Hyperplasie der Nebennieren
bestehe. Man konnte an eine kompensatorische Hyperplasie
denken, die den Zweck hitte, einem Defekt in der Titigkeit
der Ovarien abzuhelfen.

Dieser Theorie gegeniiber verhielt Marchand sich jedoch
sehr reserviert, und einen Beweis fiir die Berechtigung der-
selben kann man auch bei unserer jetzigen Kenntnis von der
Nebennierenfunktion kaum erbringen. Da die Nebennieren-
hyperplasie auBerdem bei ganz kleinen pseudohermaproditischen
Kindern vorkommen kann, wie mein 3. Fall und Krokiewicz’
Beobachtung zeigen, so ist die Ansicht von einer kompensa-
torischen Hyperplasie natiirlich sehr zweifelhaft.

Nach Marchand muB8 die Ursache der Hyperplasie eher
in einer Beeinflubung der fotalen Anlagen gesucht werden.
Es liegen ja verschiedane Untersuchungen vor (Janosics,
Mihalcowicz u. a.), die dafiir sprechen, dafl ein inniger Zu-
sammenhang zwischen den Anlagen der Nebenniere und Ge-
schlechtsdriise existiert und dab das spezifische Parenchym der
Nebenniere und das der Geschlechtsdriise sich aus dem Peri-
tonealepithel entwickelt. Marchand nahm dann an, daB die
Hyperplasie der Nebennieren*sich dadurch erkliren lieBe, dafB
wihrend der Entwicklung eine abnorme Verteilung des Materials
zu den Anlagen der Nebennieren und der Ovarien vor sich
gehe; die ersteren bekiimen zu viel und wiirden infolgedessen
hyperplastisch, die letzteren erhielten zu wenig und entwickelten
sich daher nur mangelhaft.

Gegen diese Hypothese konnen jedoch verschiedene Ein-
winde gemacht werden; vor allen Dingen lieBe sich natiirlich
geltend machen, daB es nicht als endgiltig festgestellt ange-
sechen werden darf, daf die Rindensubstanz der Nebenniere

1y (Osterr. Jahrbiicher fur Padiatrie 1872 von Marchand zitiert.
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wirklich eine epitheliale Bildung sei (s. Disse)). Aber selbst
wenn auch definitiv erwiesen wiirde, daf das Parenchym des
Ovariums und der Nebenniere sich von demselben Bildungs-
material entwickelt, so kann man die Marchandsche Hypo-
these doch nicht ohne weiteres anerkennen, wie aus den hier
beschriebenen Untersuchungen der Ovarien und der Neben-
nieren im Falle 3 hervorgeht.

Bei diesem Pseudohérmaphroditen existierte, wie man sich
erinnern wird, eine sehr bedeutende Hyperplasie beider Neben-
nieren (s. Abbildungen Taf. IT), wihrend die innern weiblichen
Genitalien gleichzeitig vollig normal waren. Besonders mache ich
darauf anfmerksam, daB die Ovarien nicht nur keine Spur von
Zeichen einer mangelhaften Entwicklung zeigten, sondern sogar
stark entwickelt zu sein schienen, da sie auler Massen von natiir-
lichen Primordialfollikeln und hther entwickelten Follikeln
noch einzelne Graafsche Follikel enthielten.

Die Hyperplasie der Nebennieren kann demnach
nicht darauf zuriickgefithrt werden, dal die Anlage
fiir diese Organe zu viel Bildungsmaterial auf Kosten
der Ovarien erhalten hat.

Die Ursache der abnormen Entwicklung der Nebennieren
ist augenblicklich vielmehr ebenso unbekannt wie der Zu-
sammenhang, der notwendigerweise zwischen der Anomalie
dieser Organe und der ganzen pseudohermaphroditischen Mif-
bildung der Genitalorgane bestehen zu miissen scheint.

Die hier beschriebenen Fille von weiblichem Pseudo-
hermaphroditismus weichen bedeutend von den gewdhnlich
vorkommenden Formen ab. Allerdings liegt eine Reihe von
Beobachtungen vor, in denen die duBern Genitalien ein ahn-
liches oder ebenso ausgeprigtes maskulines Aussehen hatten
wie bei den von mir beschriebenen Individuen; bei niherer
Betrachtung zeigt es sich jedoch, daf der genauere anatomische
Bau dieser Fille recht bedeutende Abweichungen zeigt. Man
wird bei den Individuen 1—3 eine Reihe anatomischer Kigen-
timlichkeiten finden, die schon jede fiir sich nur sehr selten
bei weiblichen Pseudohermaphroditen beobachtet worden sind.

1) Harnorgane. Bardelebens Handbuch der Anatomie des Menschen. 1902.
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Wihrend man in den allermeisten Fillen dieser Art, wo
die #uflern Genitalien eine groBere Ahnlichkeit mit ménnlichen
Geschlechtsteilen hatten, zwischen den ganz oder teilweise zu-
sammengeschmolzenen Labia majora eine Poche oder einen
kurzen Kanal (Sinus urogenitalis) gefunden hat, in den die
Urethra und die Vagina mit getrennten Offnungen ausmiindeten,
befand sich das Orificium vaginae in den hier- beschriebenen
Fillen nicht unter einer Urethraltffnung in einem Sinus uro-
genitalis, sondern dieser war zu einer Urethra entwickelt, in die
die Vagina miindete.

Ferner war die Urethra nicht wie gewdhnlich kurz und
von ‘weiblichem Typus, sondern lang, maskulin und in ein
Corpus cavernosum urethrae mit einem gut entwickelten Bulbus
eingeschlossen, und das penisihnliche Glied war so ganz gebaut
wie ein in geringerem Grade hypospader Penis; es hatte drei
Corpora cavernosa') und nicht, wie es hiufig bei weiblichen
Pseudohermaphroditen der Fall ist, nur zwei. Endlich war
die Urethra in ihrem hinteren Abschnitt von einer gut ent-
wickelten Prostata umgeben. Schon diese anatomischen Eigen-
tiimlichkeiten unterscheiden diese Félle von der itberwiegenden
Mehrzahl der frither beschriebenen weiblichen Pseudoherm-
aphroditen; dazu kommt aber noch die MiBbildung der Neben-
nierer.

In der Kasuistik habe ich nur ganz wenige Mitteilungen
gefunden, die Félle mit allen hier genannten Eigentiimlichkeiten
erwihnen. Diese Fille sind von Crecchio?), Marchand?) und
‘Engelhardt*) beschrieben.

Crecchios Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein,
als bei diesem Individuum einige Bildungen nachgewiesen
wurden, die als rudimentire Vasa deferentia und Vesiculae
seminales aufgefaBt wurden, und dieser Fall wird daher auch
gewohnlich als Paradigma fiir den Klebsschen Pseudoherm-
aphroditismus completus angefithrt, weicht aber in anderen Be-
ziehungen nicht von den iibrigen ab. Bei Marchands Pseudo-

1) Diese Angaben haben natiirtlich nur fiir die Fille 1 und 2 absolute
Giiltigkeit, da die Form und Zahl der Corpora cavernosa, wie frither
erwihnt, im Falle 3 nicht genauer festgestellt wurden.

2 aa0 3aald Haal
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hermaphroditen war das Corpus cav. urethrae weniger vollstindig
entwickelt, und es schloB die Urethra nur in ganz kurzer Aus-
dehnung ein. Sonst aber zeigte dieser Fall ebenso wie Engel-
hardts in allen Hauptziigen ganz denselben Bau wie die
meinigen. Dasselbe gilt von Krokiewicz'!) Beobachtung, die
jedoch nur unter Vorbehalt den andern gleichgestellt werden
kann, da hier, wie erwihnt, keine mikroskopische Untersuchung
der fiir Ovarien angesehenen Geschlechtsdriisen vorgenommen
zu sein scheint.

Es ist sehr wahrscheinlich, daB auch andere Fille von
ganz derselben Art gewesen sind. Besonders mdchte ich die
Aufmerksamkeit auf Manec und Bouillauds bekannten Fall
(Individuum Valmont) lenken, wo der Bau der Genital-
organe genau S0 war, wie bei den wunsrigen. Kine mikro-
skopische Untersuchung der Ovarien wurde hier nicht vorge-
nommen (der Fall wurde 1833 beschrieben), und iiber die
Nebennieren liegen keine Angaben vor. Wahrscheinlich sind
sie tiberhaupt nicht untersucht worden, da Bouillaud erwihnt,
dal an demselben Tage, als dieser Fall auf I'hOpital de la
Pitié zur Untersuchung kam, an sechs anderen Patienten, die
ebenso wie Valmont an Cholera gestorben waren, die Sektion
vorgenommen werden sollte, so daBl kaum Zeit zn einer niheren
Untersuchung gewesen sein diirfte. Valmonts Genitalorgane
wurden daher in Spiritus aufbewahrt und spéter erst von
Manec beschrieben.

Die Falle Philipps?), Guttmanns?), Curlings%), Batu-
jews®) und Friedlinders®), die alle ganz junge oder neu-
geborene Kinder betreffen, waren wahrscheinlich von sehr
nahestehender oder ganz derselben Art; mir fehlen jedoch

1) Ein Fall von Hermaphroditismus spurius completus femininus. Dieses
Archiv Bd. 146. 1896.

2) a.a. 0.

%) Berl. med. Gesellschaft. 15. Februar 1882. Rerl. klin. Wochenschrift
1882, S. b44.

4y Canstatts Jahresbericht 1852. III.

%) Russky Wracz 1903.

8) Beitrige zur Geburtshiilfe und Gyndkologie. Zeitschrift fiir Chro-
batz. 1903.
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“detaillierte Angaben iiber die letzten drei Individuen,?) von

denen jedenfalls Batujews eine Prostata besaB. Im Falle
Guttmanns liegen keine Angaben iiber Prostata und Neben-
Dieren vor.

‘Sonst habe ich keine Fille, die als dieser Art zugehorend
angenommen werden konnen, in der Literatur gefunden. Von
den hier erwibnten Fillen sind diejenigen fiinf, welche er-
wachsene Individuen betreffen, auf der beigefiigten Tabelle
zusammengestellt, und ich habe auch Manec und Bouillauds?)
Beobachtung aufzufithren fir zweckmiBig gehalten, obgleich die
Ovarien dieses Individuums, wie erwihnt, nicht niher unter-
sucht worden sind. '

Schon das gemeinsame Auftreten der- hier erwihnten
anatomischen Eigentiimlichkeiten, die sich mit- geringen Varia-
tionen in allen diesen Fillen wiederfinden, gibt dieser kleinen
Gruppe eine. Sonderstellung in' der Kasuistik. Man kann
" natiirlich nur unter Vorbehalt besondere Typen unter den Mib-
bildungen absondern, die wie der Pseudohermaphroditismus
einen Reichtum von #uBerst wechselnden Kormen aufweisen,
welche - allmihliche Ubergsinge zwischen den verschiedenen
FEinzelfallen bilden, und man muBl darauf vorbereitet sein, daf3
diese Typen sich bei zukiinftigen Untersuchungen nicht scharf
begrenzt zeigen werden.. Die hier beschriebene Gruppe
besitzt jedoch in einigen Beziehungen ein solches
Sondergeprige, daBl es jedenfalls bei unserer jetzigen
Kenntnis von dem weiblichen Pseudohermaphroditis-
mus berechtigt zu sein scheint, sie als einen beson-
ders teratologischen Typus auszusondern. Dieser Typus
bekommt weniger sein Sondergeprige durch die Eigentiimlich-
keiten der #ufleren Genitalien, denn es finden sich, wie er-
wihnt, Fille abweichender Art, in denen der mé#nnliche Habitus
der Organe ebenso ausgesprochen oder noch mehr in die Augen

1) Herr Oberarzt Dr. F. Neugebauer hat mich auf diese dreiFille auf-
merksam gemacht. Die Originalberichte sind mir nieht znginglich
gewesen. Ich benutze die Gelegenheit Herrn Dr. Neugebauer auch
an dieser Stelle meinen Dank fiir literarische Erlduterungen aus-
zusprechen.

2) a.a. 0.
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springend ist. Rogers?) weiblicher Psendohermaphrodit hatte
z. B. vollstandig méinnliche duBere Geschlechtsteile; hier fehlte
aber die Prostata, und die Nebennieren boten keine Ab-
normititen dar.

Es ist aber gerade das Vorhandensein der Pro-
stata und die Nebennierenhyperplasie, die den vor-
liegenden Fiallen ihre Sonderstellung geben. Beson-
ders zeigt die abnorme Entwicklung der Nebenniere,?
daB die MiBbildung bei diesen Individuen von beson-
derer, mehr eingreifender Art als in anderen Fillen
sein muf.

Die erwachsenen Individuen, welche in der Tabelle auf-
gefiihrt sind, wurden alle zu ihren Lebzeiten fiir Minner ge-
halten. Dies ist natiirlich nicht nur auf das Aussehen der
duberen Geschlechtsteile, sondern aunch und wesentlich auf die
sekundiren Geschlechtscharaktere zuriickzufithren, von denen
in allen Fallen mehrere, in einigen sogar die meisten, méinn-
lich waren. Von besonderer Bedeutung war selbstverstindlich
der minnliche Bartwuchs, der bei allen Individuen vorhanden
war, unter denen vier zugleich ménnliche Mammae und trotz
der geringen Korpergrofe und der zarten Extremitéiten einen
ménnlichen Habitus hatten. Am wenigsten entwickelt war der
ménnliche Typus in Engelhardts Fall, insofern als nur die
Gesichtsziige, der kriftige Bartwuchs und der Klang der Stimme
bei diesem Individuum auf ein ménnliches Geschlecht deuteten,
wihrend der ganze Habitus des Korpers ebenso wie die Ex-
tremititen und die stark entwickelten Mammae ausgeprigt
weiblich waren. Aber der feminine Charakter dieser . Ge-
schlechtszeichen scheint jedoch kaum einen besonderen Zweifel
an dem wirklichen Geschlecht erregt zu haben, denn dieser
Pseudohermaphrodit lebte als Mann und war sogar mit einer
Frau verheiratet gewesen.

1) La presse médicale 1902.

%) Als eine vielleicht mit dieser Mifbildung in Zusammenhang stehende
Abnormitit darf es hervorgehoben werden, daB die Haut zweier
dieser Individuen (Crecchios und Marchands) briunlich bezw.
schmutzig gelblich war, daf ferner bei einem. dritten Individuum
. (Fall 2) ein universelles Hautleiden sich vorfand. Im Falle 1 war
die Haut der Anogenitalregion sehr stark pigmentiert.
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Eine genauere Betrachtung des Lebenslaufes dieser Pseudo-
hermaphroditen (Marchands,!) Crecchios,?) Engelhardts?)
Falle, Fille 1—2) beweist mehr als alles andere, in wie hohem
Grade sie das Gepréige des minnlichen Geschlechts trugen.

Crecchios Pseudohermaphrodit Joseph Marzo wurde bei der
Geburt fiir weiblichen Geschlechts gehalten und auf den Namen Marie
Josephine Marguerite getauft, aber vier Jahre spiter auf Grund der
Untersuchung eines Chirurgen fiir einen Knaben mit Kryptorchismus er-
klirt und Joseph genannt. Joseph Marzo wurde spiter Kammerdiener
und war als solcher bis an sein Ende tatig. Er rauchte viel, trank
Spiritus ohne MaB zu halten und ging haufig ins Wirtshaus. DaB er in
sexuellem Verkehr zu Frauen stand, ist zweifellos, da er zweimal wegen
Gonorrhoe behandelt wurde.

DaB Joseph Marzo in Wirklichkeit Frau war, wurde erst bei der
Sektion festgestellt.

Marchands weiblicher Pseudohermaphrodit wurde ebenfalls bei der
Geburt fiir ein Midchen gehalten, bekam den Namen Elisabeth und
wurde als Midchen erzogen und gekleidet. Nach dem Eintreten der
Pubertiit zeigte sie anffallende Vorliebe fiir Frauen. Es wurde sogar ge-
sagt, daB sie in einem unsittlichen Verhiltnis zu ihrer Stiefmutter ge-
standen habe und daB dieses Verhiltnis nicht ohne Folgen geblieben sei.

Aunf Veranlassung der Behérde wurde sie von einem Polizeiarst
untersucht und fiir ein mannliches Individuum erklart. Sie wurde um-
getauft und erhielt den Namen Wilhelm, bekam aber zugleich die Er-
laubnis, nach wie vor Frauentracht zu tragen.

Vor jhrem Tode wurde sie etwa zwei Jahre in der Mannkopischen
Klinik behandelt, chne daB man auf den Verdacht kam, daB sie kein Mann
sei. Dies entdeckte man erst bei der Sektion.

Engelhardts weiblicher Pseudohermaphrodit Karl Menniken
wurde als Knabe erzogen, lebte als Mann und verheiratete sich im Alter
von 27 Jahren mit einer 43jihrigen Witwe, mit der er in 29jihriger Ehe
lebte. Die Kohabitation fand, wenn auch selten und mit geringen Erek-
tionen, statt. Er kam, 59 Jahre alt, in Leichtensterns Abteilung, wo
er an Carcinoma uteri starb. Leichtenstern hatte die Diagnose Gy-
nandrie gestellt.4)

1) a.a. 0., Gunckel: Uber einen Fall von Pseudohermaphroditismus
femininus. Diss. Marburg 1887.

2 aa 0 3aal.

4) Wie man sich erinnern wird, hatte dieses Inlelduum in mehreren
Beziehungen einen weiblichen Habitus, u. a. grofe hingende Mammae.
DaB Leichtensterns Diagnose sich als richtig erwies, muf iibrigens
meiner Meinung nach als gliicklicher Zufall bezeichnet werden. In
einem gerichtlich-medizinischen Gutachten wire es doch unméglich
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Uber meinen Fall 1 war es mir leider nicht méglich, andere
Angaben zu bekommen als die, daB das Individuum unverheiratet und
Zimmergeselle war.

Uber meinen Fall 2 liegen, wie frither erwihnt (S. 17), verschie-
dene Mitteilungen vor, die beweisen, daB dieses Individuum als Mann
lebte, mit einer Frau verheiratet war und einen starken, auf Frauen
gerichteten Geschlechtstrieb hatte.

Man sieht also, dafi alle diese fiinf Individuen fiir Minner
gehalten wurden und ménnliche Berufe gewihlt hatten. Ferner
waren zwel Individuen als Minner verheiratet; ein Individwum
hatte einen starken, auf Frauen gerichteten sexuellen Trieb,
gleich wie es dargelegt ist, daf die Geschlechtsempfindung bei
Marchands Pseudohermaphroditen dieselbe Tendenz gehabt
hatte. Uber ein Individuum (Fall 1) liegen keine Angaben vor.

Auch Manec und Bouillauds Pseudohermaphrodit lebte
als Mann, war Hutmacher und mit einer Frau verheiratet.

In der Kasuistik itiber die gewdhnlich vorkommenden
Formen von weiblichem Pseudohermaphroditismus finden sich
nur wenige Mitteilungen iiber Individuen, die fiir Minner ge-
halten wurden,') und unter den neueren eingehend unter-
suchten Fillen ist es mir nur gelungen, vier solche Beob-
achtungen zu finden (Hofmanns?), Walthers®), Péans?),
Rogers?).

Eins von diesen Individuen (Hofmanns) war Kutscher
und hatte sexuell als Mann gelebt; in Walthers Fall war
"das Individuum ein Sattler, dessen Geschlechtstrieb ebenfalls
auf Frauen gerichtet war.

gewesen, das weibliche Geschlecht Karl Mennikens wegen der klini-
schen Untersuchung sicher zu behaupten. )

1) In der alteren Literatur findet sich eine geringe Anzahl solcher Be-
obachtungen, aber diese Fille sind doch nieht sorgfiltig genug unter-
sucht, um in der Kasuistik tiber den weiblichen Pseudohermaphro-
ditismus mit Sicherheit eingetragen werden zu kiénnen.

2) Wiener med. Jahrbiicher 1877. TLehrbuch der gerichtlichen Medizin
1902.

3) Bulletins et mémoires de la société de Chirurgie de Paris 1902, re~
feriert in Neungebauner: Chirurgische Uberraschungen .auf dem Ge-
biete des Scheinzwittertums 1903,

4) Bulletin médical 1895, von Neugebauer referiert.

5) a. a. 0.
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Sonst scheint die Kasuistik von genauer untersuchten
Fiallen keine Beobachtungen dieser Art zu enthalten; in der
weit ilberwiegenden Mehrzahl der Fille sind die Individuen
fiir Weiber gehalten worden und haben als solche gelebt. Die
minnliche Lebensweise und die sexuelle Tendenz scheint also
unter den hier zusammengestellten Fillen (Crecchios, Mar-
chands, Engelhardt, meine zwei Fille, Manec und
Bouillauds Fall) auwffallend und unverhiiltnisméBig haufig
gewesen zu sein, und insofern scheint diese kleine Gruppe
hierin noch eine Eigentiimlichkeit zu haben. Dal} diese Indi-
viduen, deren ganzes Aussehen in hohem Grade maskuliner
Natur war, im sozialen Leben fiir Méinner gehalten wurden,
ist weniger merkwiirdig, als dal sie auch sexuell als Minner
auftraten. :

Die sexuelle Frage mub absolut als kontrir bezeichnet
werden, da sich bei allen Individuen Ovarien fanden, wihrend
Testes fehlten.

Der sexuelle Trieb war nicht in allen Fillen gleich stark
und scheint am stirksten in dem von mir beschriebenen
Falle 2 und bei Crecchios?) Individuum und am schwichsten
bei Engelhardts?) Pseundohermaphroditen gewesen zu sein.
Uber den sexuellen Akt liegen keine niiheren Angaben vor.

Uber den Ursprung dieses merkwiirdigen sexuellen Ver-
haltens schwebt noch vollstindige Dunkelheit.

Die kontrire Sexualitidt ist bekanntlich keine seltene Kr-
scheinung bei normal gebauten Individuen, und es scheint
a priori nicht auffallend zu sein, daB diese psychische Anomalie
(trotz Kratft-Ebings? entgegengesetzter Ansicht), soweit man
nach der Kasuistik urteilen kann, noch hiufiger unter den
Psendohermaphroditen wie unter normalen Individuen vorkommt.
Es lieBe sich denken, daB sowohl weibliche als minnliche
Pseudohermaphroditen, die iiberhaupt sehr zu psychischen Ab-
normititen*) disponiert scheinen, auch besonders veranlagt
seien, kontrir sexuell zu werden.

HoaaO 2 a a 0.

8) Psychopathia sexualis.

4y Bekanntlich leiden diese Individuen oft an psychischer Depression,
Melancholie usw. Es verdient daher hervorgehoben zu. werden, daf
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Neugebauer,!) Debierre?) u. a. haben sehr den EinfluB
der Frzichung betont. Wenn z. B. weibliche Pseudoherm-
aphroditen bei der Geburt fiir ménnlich erklart und wahrend
des Wachsens und der Entwicklung als Knaben erzogen
werden, scheint es leicht begreiflich, daf sie dadurch unter
einer so gewaltigen suggestiven Einwirkung stehen, daf sie
sexuell in kontrire Richtung gezwungen werden. KEs liegt
eine Reihe von kasuistischen Beobachtungen vor, die zur Illu-
stration fiir die Bedeutung der Erziehung angewendet worden
sind; dieses Moment kann aber bei weitem nicht zur Erklarung
aller Fille dienen. Unter den hier genannten findet sich z. B.
einer (Marchands),?) wo das Individuum nicht als Knabe,
sondern als Méadchen erzogen wurde und trotzdem beim Ein-
treten der Pubertit kontrare sexuelle Tendenz zeigte, wie oben
erwihnt wurde.

Da die MiBbildung bei diesen Individuen in mehreren Be-
ziehungen von den gewohnlichen Formen des weiblichen Pseudo-
hermaphroditismus abwich, der sonst in relativ-wenigen Fillen
von abnormer Geschlechtsempfindung begleitet gewesen zu
sein scheint, so liegt es nahe, zu fragen, ob nicht in dem ana-
tomischen Bau bei den Individuen dieser Gruppe Momente
gefunden werden konnen, die vielleicht die sexuelle Tendenz
bewirkt haben? }

An minnlichen Organen fanden sich auBler den Auberen
Geschlechtsteilen nur die Prostata, und gerade das konstante
Vorhandensein dieser Driise mulite, wie man sich erinnern
wird, als etwas diesen Fillen eigentiimliches bezeichnet werden,
da die Prostata nicht in anderen Fiallen nachgewiesen zu sein
scheint. Die Dimensionen der Driisen waren in den Fillen 1.
bis 2 etwas geringer als gewohnlich, das Parenchym war aber
gut entwickelt, und die Alveolen enthielten zahlreiche Corpora
amylacea, sowie Ausfillungen, die als koaguliertes Sekret ge-
deutet werden mubte. Es ist daher nicht unwahrscheinlich,
daB bei der Kohabitation Prostatafliissigkeit entleert worden

der von mir untersuchte Pseudohermaphrodit 2, nach den vor-
liegenden Angaben zu urteilen, munter und lebensfroh war.

HaaO 2aal 3 aao
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ist und daB diese Entleerung vielleicht eine Ejakulation simuliert
haben konnte.

Ob die Prostata noch eine weitere Rolle fiir das Geschlechts-
leben gespielt hat, ist sehr schwierig zu beurteilen, scheint
aber nicht ganz undenkbar. Es ist nicht ausgeschlossen, daf
die Prostata auBer ihrer bekannten Bedeutung fiir das Be-
fruchtungsvermogen gleichzeitiz einen noch nicht aufgeklérten
EinfluB auf die Kohabitationspotenz hat. Klinische Beobach-
tungen zeigen, daf das Kohabitationsvermogen durch Destruktion -
oder Atrophie der Prostata abnimmt oder ganz schwindet
(Frisch,” Rovsing,® Socin und Burchardt?®. Die ex-
perimentellen Untersuchungen Steinachs*) haben allerdings
entgegenstehende Resultate ergeben, jedoch scheint mir die
Anzahl dieser Untersuchungen zu klein und die bei den Ver-
suchstieren vorgenommene Exstirpation der Prostata zu unvoll-
kommen gewesen zu sein, um die klinischen Erfahrungen
mit Sicherheit widerlegen zu kénnen.

Dali die Prostata in den hier besprochenen Fallen von
Bedeutung fiir das Kohabitationsvermogen gewesen ist, ist da-
her nicht unméglich, daf man aber nicht sicher berechtigt ist
anzunehmen, daB sie die einzige Ursache oder iiberhaupt von
kausaler Bedeutung gewesen sei, die kontrire Sexualitéit her-
vorzurufen, geht schon daraus hervor, daB sich in der Literatur
mindestens ein eingehend untersuchter Fall von weiblichem
Pseudohermaphroditismus findet (Hofmanns eben erwihnter
Kutscher), in welchem das Individuum ebenfalls sexuell als
Mann lebte, dem aber die Prostata fehlte.

Die reichhaltige Kasuistik iiber kontrire Sexualitit bei
ménnlichen Pseudohermaphroditen und Individuen mit nor-
malen Genitalien zeigt zur Geniige, daf es im Augenblick nicht
moglich ist, diese Anomalie mit Sicherheit in Zusammenhang

1) Die Krankheiten der Prostata. Handbuch von Nothnagel 1899.
2) Urinrorets og Prostatas chirurgiske Sygdomme 1903,
3) Die Verletzungen und Krankheiten der Prostata. Deutsche Chirurgie
1902.
" 4 Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der ménnlichen Ge-
schlechtsorgane, insbesondere der accessorischen Geschlechtsdriisen.
Arch. f. die gesamte Physiologie, Bd. 56, 1894.
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damit zu bringen, daf} einzelne Organe vorhanden, andere mehr
oder weniger entwickelt sind oder ganz fehlen.

Unsere Kenntnisse von der Atiologie dieser merkwiirdigen
sexuellen Verhiltnisse sind titberhaupt so mangelhaft, da8 jeder
Versuch, sie zu erkliren, scheitern oder kithne und spekulative
Hypothesen mit sich fithren mub.

Halban?') betrachtet die Sexualititsempfindung als einen
sekundiren Geschlechtscharakter, dessen Typus ebenso wie der
der somatischen Geschlechtszeichen schon in der foetalen An-
lage bestimmt ist. Die verschiedenen Geschlechtscharaktere
entwickeln sich gewdhnlich ohne gegenseitige Beeinflussung.
Der abnorme Impuls, der den Anlafl zur Entwicklung des
Pseudohermaphroditismus gibt, beeinflut die Anlage in ver-
schiedener Richtung und macht sich bei bald mehreren bald
wenigeren (eschlechtscharakteren geltend. Findet sich der
Sexualtrieb unter diesen, so konnen die. Individuen kontrir
sexual werden.

Zahlreiche Verfasser betonen, daB die Bestimmung des
Geschlechts der Pseudohermaphroditen mit uniitberwindlichen
Schwierigkeiten verbunden sein kann. Daf diese Schwierig-
keiten sich in ganz besonders hohem Grade bei den Fillen
geltend machen, die zu der hier beschriebenen Kategorie ge-
horen, ist unmittelbar einleuchtend. Diese Individuen repri-
sentieren die entwickeltsten und am meisten maskulinen Formen
von weiblichem Psendohermaphroditismus, die iiberhaupt be-
kannt sind.

Schon die oben mitgeteilten Berichte von der Lebensweise
dieser Individuen enthalten einzelne Beispiele, die -zeigen, bei
welchen Gelegenheiten die Geschlechtsbestimmung verlangt
werden kann und von der groBten Bedeutung ist.

In Crecchios Fall war es die Mutter, die an dem Ge-
schlechte ihres Kindes zweifelte; in Marchands Fall war es die
Behorde, welche die Erklirung des Gerichtsarztes verlangte,
da das pseudohermaphroditische Individuum eines unsittlichen

1) Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. Arch. f. Gyhéi-kologie.
Bd. 70, 1903.
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Verhiltnisses angeklagt war, und in beiden Fillen kam man
auf Grund der &rztlichen Untersuchungen zu falschem Resultate.
Im Hinblick auf den von Marchand beschriebenen Fall
und meinen Fall 2 ist es gut denkbar, dal ein weiblicher
Pseudohermaphrodit von diesem Typus auch der Notzucht an-
geklagt werden kann, wie es auch nicht unwahrscheinlich ist,
daB ein Individuum mit so starken sexuellen Trieben wie im
Falle 2" wegen einer Paternititsfrage vor Gericht zitiert werden
kann. Ebensowenig ist es ganz ausgeschlossen, dafl auch eine
schwache sexuelle Potenz, wie die, welche sich bei Engel-
hardts Pseudohermaphroditen fand, zum Gegenstand einer
medicolegalen Untersuchung gemacht werden kann.

Die sexuellen Verhiltnisse dieser Individuen sind jedoch
nicht bloB von gerichtsérztlichem Interesse. Die Kasuistik ent-
halt eine Anzahl Beispiele, dal weibliche Pseudohermaphro-
diten Arzte und besonders Chirurgen oder Gynédkologen wegen
der Abnormititen ihrer Genitalorgane konsultiert haben, und
es liegen, wie bekannt, Mitteilungen von operativen Eingriffen
vor, die auf Wunsch solcher Individuen gemacht worden sind
(Landau,®) Neugebauer,? Walther,® Riddle Goffe*)u.a.).

Es brancht nicht nsher erdrtert zu werden, daf es- in
Sitnationen recht verschiedener Art von grofer Bedeutung sein
kann, das Geschlecht bei Pseudohermaphroditen der hier ge-
schilderten Form festzustellen. Aber allein die Tatsache, daB
alle diese Individuen fiir Méinner gehalten worden sind und da8
ihr wirkliches Geschlecht in fast allen Fillen erst bei der
Sektion erkannt wurde, zeigt die Schwierigkeiten der Diagnose,
und diese treten besonders deutlich hervor, wenn man bedenkt,
daB die Geschlechtsbestimmung schon in Fillen gewdhnlicher
Art von stirker hervortretendem weiblichem Typus undurch-
fithrbar sein kann.

Ebensowenig wie bei solchen Formen von weiblichem
Pseudohermaphroditismus konnen bei lebenden Individuen dieser

1 a. a 0.

2) Zentralbl. fiir Gynékologie 1904, Nr. 2.

%) a.a. 0.

4) The american journal of obstetric and diseases of women and
children. December 1903.
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Gruppe das Aussehen der Genitalorgane, der allgemeine
Habitus der Individuen, der Haarwuchs, die Entwicklung der
Mammae, die Dimensionen des Beckens, die Form des Kehl-
kopfes, der Verknocherungstypus des Schildknorpels oder der
Klang der Stimme sichere Anhaltspunkte fiir die Diagnose ab-
geben, gleich wie die sexuellen Tendenzen ganz irreleiten konnen.

Blutungen ans den Genitalien brauchen nicht menstruell
zu sein, und Menstruationsblutungen sind kein absolut ent-
scheidendes Kriterium dafiir, daB Ovarien vorhanden sind.?)

Selbst wenn man bei der Exploratio rectalis den Uterus
und die Tubae palpieren kann, sind die Schwierigkeiten nicht
tiberwunden, da bekanntlich Fille von ménnlichem Pseudo-
hermaphroditismus vorliegen, wo diese Organe vorhanden
waren.

Graviditat ist bei Individuen wie die hier geschilderten
natiirlich ausgeschlossen, schon wegen des anatomischen Baues
der Genitalorgane, aber auch wegen der kontrir sexuellen
Tendenz.

Das Geschlecht bei lebenden Individuen dieser Gruppe mit
Sicherheit zu bestimmen, ist dann unmaoglich, es sei denn, daB
eine Laparotomie und eine mikroskopische Untersuchung eines
Gewebsstiickes von den Ovarien vorgenommen werden kann.

Ein solcher diagnostischer Eingriff ist selbstverstindlich
nur gestattet, wenn es (wie in einem von Neugebauer?) mit-
geteilten Falle) von dem betreffenden Individuum selber ge-
stattet und gewiinscht wird und dieses von der mit der Ope-
ration verbundenen Gefahr geniigend unterrichtet ist.

"~ Es ist nicht meine Aufgabe, niher auf die Indikationen
solcher diagnostischen Eingriffe einzugehen; es ist aber ein-
lenchtend, daB sie den hochsten Grad von Takt und Vorsicht
von seiten des Arztes voraussetzen, um so mehr als es ja keines-
wegs feststeht, daBl die mikroskopische Untersuchung der Ge-
schlechtsdriisen in allen Fillen zu einem absolut klaren und
sicheren Resultat fithren diirfte.

1) Im Falle I liegen keine Erkundigungen tiber Blutungen aus den
Genitalien vor. Im Falle II wurde mitgeteilt, daB solche Blutungen
nie bemerkt worden sind.

2) Zentralblatt fiir Gynikologie. 1904, No. 2.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 181. HIit, 1. 4
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Tn der Mehrzahl der Fille wird doch wahrscheinlich die
Frage, ob Pseudohermaphroditen der hier beschriebenen Art
méinnlich oder weiblich sind, nicht an den Arzt herantreten
und @iberhaupt nie aufgeworfen werden, indem die Pseudo-
hermaphroditen ihr Leben als Minner beschlieBen, ohne dafl
Laien oder Arzte nur eine Ahnung davon haben, daf die
Individuen, deren #uBere Genitalia keineswegs sehr anffillig
miBgebildet und gleich wie der Gesamthabitus ja mannlich
sind, nicht dem méinnlichen, sondern dem weiblichen Ge-
schlechte gehdren.

Wenn wir die Bezeichnung Pseudarrhenie als Typus-
namen in die Lehre vom Pseudohermaphroditismus femininus
aufnehmen wollen, so erscheint sie mir daher viel zutreffender fiir
Fille der hier beschriebenen Art zu sein, anstatt wie Benda?) ‘es
vorgeschlagen hat, fiir alle Falle von Psendohermaphroditismus
femininus externus.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. I, Il und UL

Tafel T
Fig. 1.  Die Genitalien (Vorderfliche) des im Falle 2 beschriebenen Indi-
vidnums. Nach einer photographischen Aufnahme.
Fig. 2. Die Genitalien (Vorderfliche) des im Fall 1 beschriebenen Indi-
viduums. Nach einer photographischen Aufnahme.

Tafel I

Fig.1. ERin Corpus fibrosum ovarii. Fall 2. Zeiss Obj. A, Ocul. 4,
Tubusl. 170 mm.

Fig. 2. Ein Eifollikel. Fall 2. Zeiss Obj. D. Ocul. 2, Tubusl. 170 mm.

Fig.8. Ein Graafscher Follikel. Fall 3.

Fig. 4-5. Primordialfollikel und Follikel in hoherer Entwicklung. Fall 3.

Fig. 6. Die rechte Niere und Nebenniere des im Fall 3 beschriebenen
Indivuums: Durchschnitt der Niere und Nebenniere (natiirliche
GroBe).

Fig. 7. Desgl: Vorderfliche (natiitliche GrofBe).

Tafel III

Fig. 1. Das im Fall 2 geschilderte Individuum. Nach einer Photographie,
die wihrend des Lebens des Individuums aufgenommen wurde,

1 a, a. 0.
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um eine Abbildung seiner Hautaffektion (Pemphigus exfoliativus)
_zu erhalten.
Fig. 2. Réntgenbilder der Kehlkopfknorpel: Fall 1.
Fig.3. Desgl.: Fall 2.

(Die photographischen Aufnahmen Tafel I, Fig. 1 u. 2 danke ich
der Liebenswiirdigkeit 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 der -
" dermatologischen Poliklinik im Kgl. Friedrichs-Spitale giitigst mir zur Ver-
fiigung gestellt.)

II.

Uber die Defekte im oberen Teile der Kammer-
scheidewand des Herzens mit Beriicksichtigung

der Perforation des hiutigen Septums.

(Aus dem Pathologischen Institut
des Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin.)

Von
Dr. Carl Hart,

Assistenten am Pathologischen Institut des Krankenhauses.

Die Kasuistik der Scheidewanddefekte des Herzens ist eine
auBerordentlich zahlreiche, sie zeugt von dem allgemeinen grofen
Interesse, welches diese angeborenen MiBbildungen, besonders
die Defekte des Ventrikelseptums erregen. Die Klirung des Zu-
standekommens der Defekte im Ventrikelseptum ist einerseits eng
verkniipft 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 lésbhare Pro-
bleme darbieten. Gerade diese letzte Tatsache hat den FEr-
klarungsversuchen iiber die Scheidewanddefekie der Herzkam-
mern ungeheure Schwierigkeiten entgegengestellt, ,diirfen wir
doch®, wie schon Kussmaul hervorhob, ,bei den angeborenen
Herzfehlern gerade wie bei den erworbenen priméire und sekun-
dare Anomalien, oder mit anderen Worten, die urspriinglichen
Storungen von ihren Folgezustinden unterscheiden. Eine ein-

&



