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Fig. 1. Herz mi t  Einblick in die linke Kammer .  Der Schnitt halbiert einen Knoten in der Vorder-  

wand.  �89 der natfir l iehen GrSlte. 

Fig. 2. Lmnbalwirbel  mit angrenzendem Binde- und Muskelgewebe. Man sieht den allm~h]ichen 
l':Ibergang des grfinen Gewebes im Knochenmark auf die Umgebung.  Der angrenzende 
Wirbel zeigt nm" eine grfin]iehe Verfiirbung. 0,8 der nati ir l ichen GrSl3e. 

XXII.  
Ein Fall  yon Pseudohermaphroditismus femininus externus. 

(Aus der Unterrichtsanstalt ifir Staatsarzneikunde ~n Berlin.) 

Von 

Privatdozent Dr. P. F r a e n c k e 1. 

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Die Zahl der genau beschriebenen Fi~lle yon Zwitterbildung ist so grol~ und 

ihre wissenschaftliche Verwertung durch die verdienstvolle Zusammenstellung 
v. 5~ e u g e b a u e r s so sehr erleichtert, da6 es tiberfliissig erscheinen kann, 

mit kasuistischen Mitteilungen fortzufahren. Indessen bietet doch jeder Fall 
trotz dieses reichen Materials einige besondere Kombinationen yon Formen, die 

dazu beitragen kSnnen,  diese zwar entwicklungsgeschichtlich versti~ndlich ge- 
wordenen, aber in ihren eigentlichen Ursachen ganz dunklen ~i~bi ldungen besser 
zu erkl~ren. Vor allem aber stellt die neue Lehre yon den i n n e r s e k r e t o r i - 
s c h e n F u n k t i o n e n und ihren Beziehungen zu den Geschlechtscharakteren 

auch die Forschung der Zwitterbildungen vor ganz neuc Aufgaben. Die Befunde 
bei Zwittern stellen eine wesentliche Gruppe des mensch]ichen Materiales dar, 
das der biologischen Forschung auf dem Gebiete der G e s c h I e c h t s d i f f e - 
r e n z i e r u n g zur Verfiigung steht und sind wahrscheinlich auch geeignet, 
das so vielfach ri~tselvolle Gewirr Yon Erscheinungen in der E n t w i c k 1 u n g 
der Geschlechtsmi6bildungen zu 15sen. Die bier in Betracht kommenden Vet-  
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h~ltnisse sind nun naturgem~l~ bei frilheren Beobaehtungen wenig beriieksichtigt~ 
und es wird daher notwendig sein, das sich in Zukunft ergebende Material ganz 
besonders im I-Iinblick auf die neuen Probleme der endokrinen Systeme zu priifen. 

Wenn nun auch der folgende Fall in manchen Beziehungen filr solche Unter- 
suehungen etwas ungiinstig lag, andererseits zu der Zeit seiner Beobachtung manehe 
wichtigen Beziehungen der Keimdrtisen noeh so hypothetiseh waren, daI~ auf 
einige der Blutdriisen nieht ge- 
nau genug geachtet wurde, so 
bietet er doeh so viel Interes- 
santes, da6 seine VerSffent- 
lichung geboten erscheint. 

Die am 14. September 1869 
geborene ledige Aufw/~rterin 
Olga Ktihnel wurde am 13. Fe- 
bruar 1911 abends in ihrer 
Wohnung auf dem Ful3boden 
liegend tot aufgefunden. Der 
Befund eines Rasiermessers in 
ihrer I~ahe und yon Seifen- 
sehaum im Gesieht zeigte, @6 
der Ted  s i e  b e i m  R a s i e -  
r e n  i i b e r r a s e h t  hatte. 

Die O b d u k t i o n  fand 
am 18. Februar 1911 in der 
Unterriehtsanstalt fiir Staats- 
arzneikunde statt, naehdem die 
polizeiliehen Erhebungen keinen 
Anhalt fiJr einen gewaltsamen 
Ted ergeben batten. 

Die vo]lkommen frisch erhaltene 
Leiche hatte eine K6rpert/~nge yon 
146 cm und bet ein entschieden 
~lteres Aussehen, als den 41 Jahren 
entsprach. Das Gesieht hatte eine 
scharf geschnittene m~nnliehe Form 

Fig. 1. Olga K.s Leiehe. 
mit reichliehem, zum Tell frisch ra- 
sier~em kurzen Bartwuchs, besonders 
am Kinn, das Kopfhaar reiehte bis in die SehulterhShe, war aber stark gelichtet; auf dem Stirnbeir~ 
and am Schei~el besttmd ausgesprechene Gla~zenbildung. Der Kehtkop~ sprang in m~igem Grade 
vet. Die Erseheinung des KSrpers war dureh die ecldgen Schultern und das vollkommene Fehlen 
yon Brfisten m~nnlieh, die zarten Glieder maehten dagegen einen mehr weibliehen Eindruek. 
Am Bauch land sieh eine grolte, dutch eine mediane Lapar0tomienarbe in zwei Teile geteilte 
BauehherpJe. Die nur noeh sp~flieh vorhandenen Schamhaare zogen nttr etwas iiber die horizontale 
Grenzlinie nach dem NabeI zu und erstreekten sieh etwas auf die Oberschenkel. 
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An den G e n i t a 1 i e n waren zwei ausgepragte gro~e Labien vorhanden. Oben ragte 
zwisehen ihnen eine 4 em lange, fiber fingerdieke Klitofis mit gut ausgebfldeter Glans hervor. Die 
HarnrShrenSffnung mfindete an normaler Stelle. (Sie ist in der Abbildung 2 nach dem Pr~tparat 
dargestellt, in dem sie kfinstlich el~ceitert wurde, um sie besser sichtbar zu maehen.) Von der 
HarnrShrelamiindung zieht naeh der Unterseite der Klitoris bis zu ihrer Spitze hin eine flaehe, 
zuerst 1�89 am Ende 3~ cm breite rStliehe Rinne, die in quere Falten gelegt ist. Sie durchsetzt 
die Glans nicht, left  sich abet so zwischen ihre Rhnder beim tterabhangen, dal] bei der Betraehtung 
yon vorn der Eindruek einer HarnrShrenSffnung entstehen kann. Die Lange der Glans auf der 
Oberseite betr~igt 2 cm. Urn die KJitoris liegt oben und Seitlich ein stark gekr~iuseltes, derbes und 
sehr dunkles Prgputium. An der Unterseite des Gliedes n~hern sieh die Falten etwas und gehen 
dann naeh unten in zwei niedrige Falten fiber, die sich etwa wie kleine Labien verhalten und noch 

Fig. 2. Xul]ere Genitalien. Ur.: HarnrShrenSffnung. Vag.: Scheideneingang. 

niedriger werdend in einigem Abstande yon der Seheidenkommissur jederseits in die frozen Labien 
fibergehen. Von einem H3unen ist keine Spur zu entdecken. Die ScheidenSffnung ist bequem 
ffir zwei Finger durchggngig und ffihrt in eine 6 em tiefe Scheide. In ihrem Grunde gelangt der 
kleine Finger leicht in den (spater als solehen siehergestellten) rudiment~ren Uterus. Weder in 
den groBen Labien noch ira Leistenkanal waren abnorme Gebilde zu fifiden. Die L~nge des Dammes 
yon der hinteren Kommissur bis zum vorderen Analrand betr~tgt 1�90 era, am Anus fanden sich 
kleine Hgmorrhoidalknoten. Die Haut in der Umgebung der Genitalien war dunkelbraun pigmen- 
tiert. 

Die i n n e r e 0 b d u k t i o n stiel~, wie vorausbemerkt werden mul~, in der BauehhShle 
und besonders im Becken, auf gro~e Sehwierigkeiten, weil nieht nut m~ichtige Massen von retro- 
peritonealem Fettgeweb e die Ubersieht stSrten, sondern auch sehr zahlreiche und feste peritonitische 
Vel~vachsungen vorhanden waren, durch die manche Organe unsiehtbar, nut durch das Tast- 
gefiiM unsicher erkennbar waren. Es schien auch zungehst tmsgeschlossen, fiberhaupt zu einem 
klaren Bitde der anatomisehen Befunde zu gelangen. Dureh ga.nz vorsiehtiges Prhpalieren, nament- 
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lich nach H~rtung der gesamten Urogenitalorgane in Formalin, dih-fte abet erreicht sein, dab 
eine ZerstSrung oder ein ~bers6hen eines in Betracht kommenden Befundes ausgeschlossen werden 
kann. 

B r u s t -  u n d  B a u e h h S h l e ,  

Die Rumpfdecken sind fettreieh, Im Bereich der Brustwarzen keine Spur yon Driisen- 
gewebe zu erkennen. Das Netz war an der Pforte des ]~auehbruehs festgewaehsen, im Bmchsaek 
lagen viele Diinndarmschlingen. Zwischen den Darmen und dem Magen, der Leber und den Beeken- 
organen vielfaehe bindegewebige Verwaehsungen. Der allgemeine Situs hot nichts UngewShn- 
liches, das Zwerehfell stand beiderseits an der 5: Rippe. 

B r u s t h S h l e .  

Schmaler Thorax. R i p p e n k n o r p e l  v o l l s t a n d i g  v e r k n S e h e r t .  Brust- 
fellsi~eke leer. Im Herzen, das sehr sehlaff war, vorzugsweise reehts, etwa 50 ecru geronnenes Blur 
und lange Speekhautgerinnsel. Das Myoka~d zeigte (aueh bei mikroskopiseher Untersuehung) 
nichts Krankhaftes, das Emtokard nut  an den .M~itrMzipfeln eine leichte sklero~ische Verdicknng, 
die Kranzadem waren leer, ihre W~inde zar~. 

Die ganz frei bewegliehen Lungen zeigten his auf Hyperiimie und ()dem niehts Bemerkens- 
wertes. Im Raehen h y p e r ~ r o p h i s c h e  T o n s i l l e n  und s t a r k e  Y e r g r S S e r u n g  
d e r  F o l l i k e l  a m  Z u n g e n g r u n d e .  Die SpeiserShre war leer. 

Der K e h l k o p f  fie]dutch r e l a t i v e  G r S S e  u n d d u r c h d i e  s e h r  s t a r k e  V e r -  
k n 5 c h e r u n g auf. Die VerknScherung betrifft, wie das RSntge~bild (Textfig. 3) zeigt, das 
ganze Kehlkopfgeriist mi~ Ausnahme der Epiglottis und ,~ielleich~ eines Teiles der Giefibecken- 
knorpel. Die Platte des Sehildknonpels ist liiekenlos verknSehert, ebenso ist das Zungenbein ver- 
knSehert. 

Die folgenden Mal~e des Kehlkopfes, die am Pr~iparat gemessen wurden~ sind bier mit de~ 
bei V i e r o r d t angegebenen Zahlen zusammengestellt. 

Mann Weib Olga K. 
HShe vom tiefsten Punkt des Ringknorpels bis zur hSchsten 

Stelle des Schildknorpels (ohne ttSrner) . . . . . . . . . . . .  45 30 38 mm 
Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70 48 49 ,, . 
Stimmb~nder (guhelage) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1825 12,6 16 ,, 
Gesamte Glottis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ca. 24 ca. 20 ,, 
Ringknorpel, HShe in der Mitre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5--7 7 

,, HShe hinten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 18 23 

Dicke der Platte . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  5 - -  6,5 ii 
Sehildknorpel, grS~ie ttShe . . . . .  27 - -  25 , ,  

,, Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  37 - -  34 
,, oberes Horn, L~inge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 - -  20 ,, 

Epiglottis, Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]6--25 ca.. 26 
,, Dicke. . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  �9 1 � 8 9  1 � 8 9  :: 

Die S c h i 1 d d r ii s e war yon normaler Konsistenz und GrSfie, bl'aunrot und gleichm~ifiig 
gekSrnt. Ein T h y m u s rest war nicht aufzufinden. Der Aortenbogen und die Karotiden waren 
glatt, nur stellenweise leicht gelb gefleckt. 

B a u c h h S h l e .  

Die Milz war ,con gewShntieher OrS~e, blutreich, nicht verwaehsen. Das Netz war mit dem 
ZSkum verwachsen , an dem tier W U r m f o r t s a t z f e h 1 t e. Im sehr fettreichen Mesentefium 
kein abnormer Befund. 

Als naeh Entfernung des Magens, des Darmes, der Leber und des Panl~-eas das mi~ehtige Fet t -  
lager in tier Nierengegend untersueht wurde, fielen sofort e n o r in v e r g r 5 l~ e r t e N e b e n - 
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n i e r e n auf. lhre unversehrte Ausseh~hmg war schwierig, well sehr feste Strange aus der Um- 
gebung in die Rinde zogen, und well das starke Fettgewebe so in die Nebennierenkapsel fiberging, 
dal~ die Grenzen nicht zu erkennen waren. Bei dem Versuche, die Nebennieren zu isolieren, wurde  
daher die linke leieht verletzt. Sie wurde deshalb auch im Zusammenhang mit der Niere belassen. 
Die rechte, sicher volls~andige Nebenniere bildete nach mSglichster Entfemung des Fettgewebes 
ein Dreieck mit einer Basis yon 7,5 und einer HShe yon 5,5 era. Ihre Dieke schwankte zwischen 

Fig. 3. RSntgenphotogramm des Kehlkopfs. 

i und-2 cm, ihr Gewicht betrug 44 g. Die rechte N~ere wog 137 g. Die linke Nebenniere wog mit 
der  Niere 173 g. W~hrend diese Zahlen vom frischen Pr~parate stammen, warden die n';~chsten 
an  einem Durehsehnitt der ]inken Nebenniere naeh der H~rtung in Formalin festgestellt. Ganze 
Dicke des Durchsehnitts in der Mitre einsehlieglieh Fettkapsel 17 mm, seheinbare Rindenbreite 
a n  der Vorderfl~iehe 7,8 mm, an der Hinterfl~iehe 2 ram, 5 mm breite Mittelsehieht. An anderen 
.Stellen waren die Mal3e etwas anders. 

Die N i e r e n waren glatt, braunrot, 14 em lang, makroskopiseh und mikroskopisch oh~le 
krankhaften Befund; an beiden lag jedoeh das N i e r e n b e c k e n v o r n ,  so dab der einfach 
vorhandene, gerade Harnleiter an tier Vorderseite des Orga.ns, ~ber hinter der Nierenvene, her- 
~lnterzog. 
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I m k  1 e i n e n B e e k e n waren weder Keim'driisen noch andere Genitalorgane zu sehen. 
:Erst bei der Priiparation des vermeintliehen rektovesikalen t/aumes, der verwachsen war, fiihlte 
man hinter der normal grogen und vSllig leeren Harnblase einen festen I~Srper yon etwa Prostata- 
grSBe. Seine Vorderfigche sowohl wie seine Riickseite waren mit der hinteren Blasenwand so Zest 
verwachsen, dab das Ganze eine gleichmafiige Ebene bildete. Bei der weiteren Pritparierung fanden 
sich in der linken HNfte des Meinen Beekens verschiedene feste Striinge, die tells lateral, tells 
naeh vorn in die Nahe des Leistem'inges bzw. Os pubis, tells etwa dem Verlaufe der Vena 
spermatica interna entsprechend nach oben zogen. In diesem Anteil waren etwa in ttShe des 
Promontoriums in einem grSfieren Knguel bindegewebiger Stri~nge mehrere ldrschkern- bis bohnen- 
grebe harte KSrper zu fasten. AUf der reehten Seite war nichts Xhn]iehes zu finden. Die Ureteren 
verliefen in norma]er Weise und gleiehm~giger Weite his zm" Blaze, ohne in die Verwachsungen 
einbezogen zu sein. Die Blase setzte sieh nach vorn in eine w e i b 1 i c h e ,  etwa 3 cm lunge 
H a r n r i i h r e  for~. 

Der prostatai~hnliehe KSrper an der Riiekseite war ein r u d i m e n t it r e r U t e r u s 
mit einer augeren L~nge yon 3,5 era, einer I-IShle yon 2,6 em und einer Wanddieke x'on 0,7 era. 
Am Fundus war augen eine ganz leiehte, sattelfSrmige Einsenkung zu sehen, eine Gliederung in 
XSrper und Hals war nieht vorhanden und eine Portio nur als ein knapp 2 mm hoher Wall an- 
gedeutet, dessen 0ffnung, wie bereits erwabnt, den kleinen Finger mtihelos bis zum Gebitrmutter- 
grunde hindurehlielJ. Die Sehleimhaut war grauweil~ and  glatt, hatte aber Plieae palmatae, die 
sieh bis fast an die obere Wand erstreekten. In der Muskulatur, die sieh derb anfiihlte, waren 
Geflil3e nfit engem Lumen zu sehen. 

Zu beiden Seiten der Gebitrmutter lagen in den sehr fettreiehen, breiten Nutterb~ndern 
a u f f a l l i g  d i e k w a n d i g e  u n d  s t a r k  g e s e h l ~ n g e l t e  A r t e r i e n ,  die bis 
zu der nfitherausgenommenen Arteria hypogastriea zuriiekverfolgt werden konnten. Trotz sorg- 
fiiltigen gorgehens war abet w e d e r in situ noeh am Priipaxat eine T u b e o d e r  ein L i g g - 
m e n t u m r o t u n d u m oder deren Reste zu finden. Versehiedene Strange, die in ihrem Ver- 
laufe diesen Gebilden nahe kamen, sind mikroskopiseh untersueht worden und erwiesen sich immer 
xvieder als Arterien. Sparer wurden auch aus beiden Tubenecken des Uterus Stiiekchen entnommen 
und in Serienschnitten unter  dem Niikroskope untersucht. Auch bier war es mir nicht mSglieh, 
ein Tubenlumen zu identifizieren, vielraehr scheinen mir alle sichtbaren Lumina Gef~Be zu sein. 

Der obere Tell der lateral ziehenden GefgBe links fiihrte zu dem erwghnten Knguel, yon dem 
aueh wieder Gef~l~e zur Arteria hypogastrica zogen. Von den gefiihlten KSrpenl waren zwei ver- 
grSl~erte Lymphdriisen (mikroskopisch gesiehert), ein drifter erwies sieh bei der spateren mikro- 
skopisehen Untersuchung als O v a r i um.  Er war bohnengrol~, oval, sehr hart  und hatte eine 
grauweil~e, vollkomrhen glatte Oberiti~che. Ihm dicht angelagert fand sich ein etwas kleineres, 
ebenfalls glattes und derbes Gebilde, an dem man sehon mit bloBem Auge einen engen Spalt ent- 
deekte and d~s sich unter dem Mih'oskop als a b d o m i n a Les T u b e n e n d e erwies. 

An dem Pr~iparat ist sparer noch die Umgebung der ItarnrShre genau auf P r o s t a t a - 
g e w e b e untersueht worden, ohne dab sieh davon etwas entdecken liefi. Eine Seheibe aus dem 
J2bergang in den Blasenhals wurde mit dem umliegenden Fettgewebe zur mikroskopisehen Unter- 
suehung herausgesehnitten. 

Von den iibrigen Befunden in der BauehhShle sei noeh erwahnt, dab der Magen leer und ohne 
Veri~nderungen, die L e b e r dureh F e t t i n f i 1 t r a t i o n erheblieh vergrSgert, das Pankreas 
vhne erkennbare Anomalien und die Aortenintima aueh bier vSllig glatt war, Gebilde, die als 
versprengtes Nebennierengewebe gedeutet werden konnten, fanden sieh nieht. 

$ 

Die Sektion der S e h ii d e 1 h 5 h 1 e ergab ein Gehirngewieht yon 1275 g und weder i~ufJer- 
Iieh noch innerlich auffi~llige an~.tomisehe oder pathologisehe Befunde. Die BasNarterien waren 
zart. Besonders hervorgehoben sei, daft sowehl die Z i r b e 1 d r fis e wie die H y p o p h y s e 
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dem Anscheine naeh nicht ver~ndert und sicher nieht vergrSltert waxen. Von diesen Organen 
wurde deshalb leider nichts zur mikroskopisehen Untersuchung zurfickgelegt. 

Uber alas Skelett siehe unten. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n .  

D a s  l i n k e  O v a r i u m .  

Dem sp~tter als Ovarium erkannten batten KSrper in der linken Seite des Beckeneingangs 
wurden zun~ehst naeh der Fixierung in Formalin Querstiicke so entnommen, da~ ohne ZerstSrung 
des Ganzen sowohl die Pelipherie als der ~-ermutliehe Hilusabschnitt getroffen werden sollten. 
Da sieh abet dann ergab, dab wegen der iiu~eren ganz unbestimmten Form der I-Iilus an talscher 
Stelle vermutet und nieht getroffen worden war, wurden sp~ter noeh aus dem inzwischen in K a i s e r - 

P r i m e r  f o i l .  

j ~ 

Fig. 4. Ovarittm. Die Zeichnung ist entspreehend der gestrichelten Linie aus zwei Stiieken 
kombiniert, um das Aussehen von Rinde und Hilus zu zeigen. W e i g e r t s Elastinf~rbung. 

Leitz Ob i. 3. Okul. 1. Vergr. 45. 

I i n g scher Flfissigkeit konservierten Pr~tparat weitere Stiicke entnommen. Es ist dadureh leider 
das Organ stark beschiidigt worden, doch sehien mir die Sicherung seines histologischen Baues 
wiehtiger. Die in Paraffin eingebetteten Stficke sind mit H~matoxylin-Eosin, tti~matoxylin- 
v a n  G i e s o n ,  Eisenh~matoxyl in-van  G i e s o n  und W e i g e r t s  Elastikaf~rbung 

behandelt worden. 
Der KSrper besteht in seinem a n 1~ e r e n .4 b s e h n i t t e fast ausschliel~lieh aus dieht. 

liegenden spindelfSrmigen Bindegewebszellen mid zarten Bindegewebsfasern. Diesem Gewebe 
sind bald zahlreiehere, bald spiirliehere C o r p o r a e a n d i c a n t i a yon liinglieher, ~Tielfach 
auch spiraliger Form eingelagert, die sieh mit v a n G i e s o n kr~iltig rot fiirben. 

Ferner finden sich in diesemAbschnitte ganzvereinzelte P r i m ~ r f o l l i k e l .  In vielen Schnitten 
fehlt iede Spur yon ihnen, uad mehr als drei sind in einem Schnitte nicht zu finden; vielmehr 
enthi~lt ein Pr:~tparat gewShnlich nut einen oder hSchstens nm- zwei vollsti~ndige. Wo die Follikel 
dutch die Mitre getroffen sind, haben sie kreisrunde oder ovale Form und ]iegen in einem Hohl- 
raum, um den die bindegewebige Grundsubstanz im Kreis angeordnet ist. Auf sie folgt naeh innen 
ein feiner Spa]t, der offenbar durch Sehrumphmg entstanden ist und dann eine helle, feinfaserige, 
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den Follikel umgebende ~[embran. Das Follikelepithel liegt einsehichtig und hat  gut f~irbbare 
runde oder liingliche Kerne mit radartig angeordnetem Chromatin. In der granulierten, sehwach 
gefiirbten Dottermasse ist in einigen Follikeln das Keimbliisehen mit dem Keimfleek erkennbar, 
Mehrsehiehtiges Follikelepithel land sich nirgends, Epithelgruppen stammten immer yon seitlich 
angesehnittenen Follikeln. 

Die Gr5Be der zentral getroffenen Follikel wurde an 5 Exemplaren mit 0,037 his 0,054 mm 
im grSl~ten Durchmesser ermittelt. Nur ein grSflerer ovaler, etwas tangential getroffener Follikel 
mit einem Liingsdurehmesser yon 0~123 mm wurde mehr naeh dem Hilns zu gefunden. G r a a f sehe 
Follikel, Zysten wurden nirgends gefunden. Besonders hervorheben mSchte ich auch, daft zahl- 
reiehe Sehnitte aueh auf Zellen gepriift worden sind, die als Elemente einer i n t e r s t i t i e 11 e n 
E i e r s t o e k s d r i i s e  in Betracht kommen konnten, j e d o c h  v o l l s t ~ n d i g  o h n e  
E r i o l g .  

In dem F l i l u s a b s c h n i t t  d e s  O v a r i u m s  finden sieh iiberaus za.htreich A r -  
t e r i e n yon gewundener, bald mehr $-fSrmiger, bald mehr schneckenfSrmiger Gestalt and sehr 
dicker Media nfit reich entwickeltem elastischenGewebe, w~hrend die Intima nicht wesentlieh 
verdickt ist. Aueh bier liegen viele fibrSse und hyaline ]i~ngliche Gebilde im Zwischengewebe, 
die grol~e Xhnlichkeit mit Corpora candicantia haben. Indessen zeigen sie etwas versehiedene 
Farbaffinitiit, indem sie sich tells wit  Hi~matoxylin, tells mit Eosin besser fiirben. An einzelnen 
Stellen liegen sie neben Gefiilllen, die in Obliteration begriffen sind; ein solches seheint direkt in 
eins der hyalinen Bi~nder iiberzugehen. Es scheint daher, dal~ wenigstens ein Teil -con ihnen nieht  
aus zugrunde gegange~en Follikeln stammt, sondern dab es zum Tell bindegewebig oder hyalin 
degenerierte Gefi~flreste sind. 

Reste ~on Po~rovarialkan~ilen haben sich im Hilus n ieht  gefunden, jedoeh ist er bei der Aus- 
prapa~ierang des Ovariums aus den festen Bindegewebsmassen anscheinend ein wenig verletzt 
worden. 

Die K a p s e l  besteht aus straffem Bindegewebe ohne besondere Befunde. 

D i e  I q e b e n n i e r e n .  

Stiicke der Nebennieren wurden teils in M ii 11 e r -  Formol, teils in Formalin geh~irtet, 
in Paraffin eingebettet und mit Hiimatoxylin (gewShnlichem und Eisenh~matoxylin)- Eosin, 
H~matoxylin - v a n G i e s o n und in G i e m s a - LSsung gef~rbt. Diese gab besonders klare 
Bilder. 

Bei der n~heren Untersuchung der ~'ebennieren ergab sich zunhchst auI quer durch die 
Mitre gelegten Schnitten, da~ die maximale Dicke yon 17 bis 18 mm durch eine Faltung entsttmden 
war, so dal~ das ganze Gewebe doppelt lag und dafl die brei te  Fettgewebsschicht, die die ein- 
geschlagene Kapsel der beiden Faltenteile trennte, bei der makroskopisehen Besichtigung den 
Eindruck einer grauen Marksehieht hervormfen konnte. Auf einem durch den Rand des Organs 
gelegten Sehnitt ]iegt das Gewebe dagegen einfach. Das Gewebe aus diesen beiden Schnittsteller~ 
zeigt ram, aufler in den Mafien, eine verschiedene Struktur insofern, als bei dem gittelstiick mikro- 
skopisch so gut wie gar kein Markgewebe zu finden ist, w~ihrend das Randstfick einen allerdings 
auch sehmalen Streifen besitzt, der wit  grSl]ter Wahrscheinliebkeit fiir Markgewebe gehalten 
werden mu~, soweit dies bei dem Fehlen der Chromreaktion mSglich ist. 

In dora nach G i e m s a geiitrbten R a n d s t ii c k e sind naeh der Fiirbtmg drei Schichten 
zu unterscheiden: 1. eine ~ u 1~ e r e ,  i n t e n s i v v e i 1 c h e n b 1 a u e yon durchschnittlich 
0,2 mm greite mit dem Charakter der G 1 o m e r u 1 o s a; 2. eine m i t t ] e r e ,  h e 11 b r a u n e, 
etwa 1,9 mm breite und 3. eine i n n e r e ,  gegen die ~,orige ganz unscharf begrenzte r 5 t 1 i c h - 
b 1 a, u e Schieht, deren Breite bis zu den zentralen Gei~l~en etwa 0,81 turn toilet. Die halbe Dieke 
des Organs ohne Kapsel betr~gt also an dieser Stelle etwa 3 ram. 

I n d e m  a u s  d e r  M i t r e  e n ~ n o m m e n e n  S ~ i i e k  i s ~ d i e S c h i c h t u n g a n d e r F a r b e  
weniger gut zu erkennen, besonders ist die innere Zone sehr wenig deutlich. Die beiden Falten 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 215. Hft. 3. 25  
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haben verschiedene Breiten, die vordere ist e~wa 0,8, die hintere etwa 0,4 cm breit. Beide werden 
durch das an den Gef~l~en erkennbare zentrale Gewebe in zwei ungleiehe Tei]e getrennt. ]n dem 
~ut~eren Absehnitt der vorderen Falte wurden die obigen drei Sehichten mit 0,3 bis 0,4 ram, 2,7 
und 1,4 ram, die Dicke yon Mark 4- Rinde also etw~ mit 4,5 mm gemessen. 

In der G 1 o m e r u 1 o s a ist die normale Struktur erhalten, ]edoeh wird diese Sehicht 
vielfaeh yon Ziigen durchbroehen, die aus den inneren Sehichten in die Kapsel eindringen. Die 
Epithe]ien sind eekig, haben ein rosa gefiirbtes, vielfaeh etwas kadaverSs veriindertes s 
und einen zentralen dunkelblauen strukturlosen Kern, yon dem aus in vielen Zellen feine F~den 
speichenartig das Protoplasma durchziehen (Fettvakuolen). Die Zellen messen zwisehen 9 und 
11 ~ im Durehmesser. 

In der b r a u n e n Z o n e ist naeh der Peripherie zu eine reihenfSrmige Anordnung der 
sehr grol~en Zellen deu~lieh, aber die Reihen liegen diehter Ms normal, die Setoten sind meist ganz 

.u 

Fig. 5. Nebenlliere. (~bersieht aus dem quer dutch die Mitte gelegten SchnitC. Z. gl. : Glomeru- 
losa. R. : Rindengewebe. G. : Zentrale Gef~l~e. M. : Markgewebe (7). U. : Schwund der innersten 
Rindenschichten, dutch starke Verbreiterung der Septen. Leitz Obj. 2. Okul. :l. Yergr. 25. 

diinn. Bald wird aber die Anordnung unregelmiil~ig, tells netzartig, tells ganz re~ellos, wi~hrend 
noch welter nach dem Innern zu die S e p t e n an vielen Stellen eine a u f f ~i 11 i g e B 1" e i t e 
erlangen, so d a $  d i e  Z e l l e n  g a n z  v e r e i n z e l t  i n  d e n  w e i r  v o n e i n a n d e r  
a b g e r i i c k t e n  M a s c h e n  l i e g e n  (Textfig. 5 und 6). Die Septen sind tells homogen, 
tells g,~nz rein gestreift oder gekSrnelt und fhrben sieh mit v ~ n G i e s o n rot. Die netzfSrmige 
Anordnung ist noch erkennbar, aber die leeren Maschen sind fiberwiegend zu schmalen Spalten 
~Terengert, die vieliach mit Spindelzellen bekleidet sind. In den Zellen dieser Zonen zeigen die 
Epithelkerne durchweg sehr sehlechte Fiirbbarkeit; sie sind vielfaeh vom Zelleib nieht zu diffe- 
renzieren, was um so auff~lliger ist, als das fibrige Epithelgewebe und die Zwischenzel!en sich 
vorziiglieh darstellen lassen. Erst sehr intensive Fi~rbung nach H e i d e n h a i n (Textfig. 6) bling~ 
die Epithe!kerne zur~ Darstellung. Die Epithelzellen liegen meist einzeln, vielfach zu mehreren in 
den M~schen und haben rundliche, ovale, nach innen ztt auch t~tngliche Form und einen Dureh- 
messer yon 12 bis 28 ~.. Die GrSfie nimmt nach dem Zentmm hia ztr Polygonale Formen fehlen. 
Vom Protoplasma ist gewShn]ieh nichts, nur in dem an die Glomernlosa grenzenden Bezirk ein 
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geringer, schwachrosa gefiirbter Teil zu sehen. Im iibrigen ist der Zelleib ganz ausgefiillt mit einem 
P i g m e n t ,  das in den peripherischen Teilen diffus und hellbraun ist, in dan zentra]eren Teilen 
and in den in die innerste Schicht eindringenden Ziigen fiberwiegend hetlgelb aussieht, bisweilen 
griinlieh sctfimmert und sieh vielfaeh nm den Kern hemmgmppiert,  der an der Grenze zur innersten 
Sehicht gut gei5rbt i s t .  In diesen Zellen ist aueh das rosa gefiirbte Protoplasma hiiufig sichtbar. 
Der Kern liegt meist etwas seitlieh, ist relativ klein, rund und struktnrlos. Zellen mit mehreren 
Kernen sind hiiufig. In vielen Zellen sieht man sehwarzblan gef~rbte KSmer, die in der N~the 
des Kems halbkreisfSrmig dicht dem Zellrande entlang gelager~ sin& Auch in tier Sehicht der 
schleeht f~rbbaren Keme finden sieh einzdne schwaxzbtaue KSrnchen im Zelleib. Auf F e t t - 
g e h a 1 t hinweisende Vakuolen sind nur  s p i~ r 1 i e h und in unregelm~6iger Verteilung sichtbar. 

Fig. 6. Nebenniere: Aus den] gewucher~en Bindegewebe in den innersten Rindensehichten. 
VergrSl]erung 230. 

Mit Sudan gefhrbte Gefrierschnitte ergeben hauptsachlich in der Glomerulos:~ und in dem mittleren 
Rindenabschnitt  vereinzelte fetthaltige Zellen. 

In der i n n e r s t e n S c h i c h t ist die Struktur undeutlich, ste]lenweise finden sich 
jedoeh Stri~nge und Reihen, zwischen denen wiederum eine dera innersten Absctini~t der braunen 
Zon6 gleiehe Netzstruk~ur sieh finder, in deren Lfieken die gleieh zu beschreibenden gro~en Zellen 
liegen. Die Septen haben abet bei wei~em niche, die Breite wie in der braunen Sehieht. Die Zellen 
stol~en bis dieht an die zentralen Gefi~e heran, um die sieh ste]lenweise eme k 1 e i n z e ] 1 i g e 
I n f i 1 t r a t i o n mit  hellblauen Kernen finder. 

Von den iibrigen Zellen dieser Sehieht sind vier Arten zu trennen: 
a) Zun~chst grol]e, rundliehe Zellen von 12--28 ~t Durchmesser mit Pigment, die vollst~ndig 

denen der inneren braunen Schicht entspreehen und vidfach in direkter Ye~:bindung mit, ihr stehen. 
b) Ferner Zellen yon genau denselben Formen und Malten, die sieh nur dadurch yon den 

vorigen lmterseheiden, dal~ sie p i g m e n t f r e i mind und ihr Protoplasma deutlieh rosa gefi~rbt 
ist. Ihr Kern liegt bald zentral, bald exzentrisch und ist immer sehr stark gefitrbt, strukturlos. 
Zellen mit zwei Kernen sind sehr haufig. 

25* 
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c) Als dfitte Gruppe sind nut stellenweise sichtbare polygonale, spindelfSrmige, zylindrische, 
auch sternfSrmige Zellen mit unscharfer eckiger Kontur zu nennen, die anscheinend geschrumpf~ 
und kadaverSs ver~nder~ sind, kleine Auslgufer haben, die aber nicht miteinander in Verbindung 
sind, deren Protoplasma schwach rosa und granuliert und deren rdativ grol~er Kern im Gegensatz. 

zu den dunkelblauen oder violetten Kernen der grolten Zellen so hellblau ~'ie der der Lymphozyten 
und Endothelien und meis~ens hell ist: Ihre GrSBe betr~igt etwa ~/4 bis 1/8 der vorher beschriebenen. 
Sie sind, wie gesagt, nut stellenweise, als schmaler Streifen, vorhanden und liegen in enger Grup- 

pierung in einem feinfaserigen Netzwerk in der N~he der zentralen Gef~Be; sie erstrecken sich 
nut vereinzelt in die anstol~enden Grup~en yon groSen blauen und grofien braunen Zellen. 

d) Ms letzte ist eine nut in dem Randstiicke der Nebenniere unter den eben beschriebenen 
Zellen vorhandene Gruppe yon 5--7 nicht welt voneinander liegenden Zellen zu nennen, die dtlrch 
ihre GrSSe und intensive FErbung schon bei sehwaeher VergrSSerung ins fluge stechen. Es sind 
teils mndliche, tells polygonale mit kurzen FortsEtzen versehene Zellen, del"en Protoplasma sowohl 
wie der scharf abgesetzte nmde Kern dick blau gef~rbt sind. Die kleinste mil~t 16 ~, die grSBeren 
etwa 35 ~ und der Kern einer solchen 7,9 ~ im Dta'chmesser. In diesen Zellen fgllt ein g r fin - 
l i c h e s  P i g m e n t  auf, das in einigen Exemplaren als ein b o g e n f S r m i g e r  S t a b  
d e n  K e r n  t e i l w e i s e  u m g i b t .  

An den Schnitten auf dem M i t t e 1 s t fi c k der Nebenniere'sind diese verschiedenen 
Zellarten nicht so gut zu unterscheiden. Die schlechtere Farbbarkeit dfiffte vielleieht damit zu- 
sammenh~ngen, dal~ dieses Stiick erst naeh etwa Jahresfrist der FonnalinlSsung, in der die Organe 
aufbewahr~ werden, entnommen worden ist. Jedenfalls fiberwiegen abet bier die Zellen der Gruppe 
a und b ganz bedeutend, die der dritten Gruppe bildet nur einen ganz schmalen Streifen in der 
Nahe der groBen Gef~l~e. 

Die F~.rbung mit H~matoxyhn - v a n G i e s o n hat an beiden Stricken insofern ein anderes. 
Resultat ergeben als die mit Gi e m s a - LSsung, dab die braune Mittelschieht bSer die Kerne 
besscr erkennen l~Bt, wenn auch ihre F~rbung niemals typisch ist. Die fibrigen Zellarten sind 
nicht deutlieh zu differenzieren. 

Beide F~rbungen ]assen aber deutlich erkennen, da.B in dem Mittelsthek um die Zentral- 
gefiiBe mit Ausnahme eines an wenigen Stellen vorhandenen, wenige ~kren  breiten Streifens 
keine anderen als in der Rincle anzutreffende Elemente vorhanden sind. Von den fibrigen Be- 
funden an den Nebennieren mSchte ich erw~hnen, dal~ die in die sehr fettreiche Kapsel eingelagerten 
Ze]lgruppen teils denen der braunen Zone, teils den pigmen~freien Zellen der innersten Zone ent- 
sprechen. Ferner ist zu bemerken, dab n i r g e n d s K e r n t e i 1 u n g s f i g u r e n beobaehtet 
wurden, obwohl, wie gesagt, ~dele mehrkernige Zetlen vorkommen. Eine Chromreaktion war 
natfirlich nicht eingetreten. Auch die Prfifung auf eisenhMtiges Pigment mittels der Berlinerblau- 
Reaktion fiel negativ aus. 

Die abn0rme GrSl~e der Nebennieren bern]at also nach dieser Sehi lderung 

zum Teil  auf einer sehr s ta rken  Entwick lung  der Fe t tkapse l ,  die aueh im Inneren 

zwisehen den F a l t e n  sehr m~ehtig ist, vor a l lem abe t  in einer gewalt igen Wucherung  

der Rindensubstanz .  Die S t ruk tu r  der Organe ist  zum grol~en Tei] ganz a typisch.  

Wie  bre i t  die eigentliche Marksubs tanz  ist, ist  mangels einer Chromf~rbung sehwer 

zu sagen. In  der inneren blauen Zone sind die gro~en p igmentha l t igen  Zellen 

zweifellos dieselben Rindenelemente ,  wie sie in der als Ret ikular is  zu deutenden 

inners ten Schieht  der  b raunen  Zone liegen. D a g e g e n  kann  es zweifelhaft  sein, 

ob d i e  g r o l t e n  p i g m e n t f r e i e n  Z e l l e n  dieser Schieht  ( G r u p p e b }  

Rinden-  oder g a r k e l e m e n t e  sind. Ihre  GrSge entspr icht  beiden. Naeh B i e d 1 

messen Markzellen,  al lerdings in frischen Nebennieren,  16--36  ,, . ,  Nieht  zum 

Charakter  der Narkze l len  s t immt  aber,  dug diese Zellen durchweg rundl ich  s ind 
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und ihr Kern sich durch seine oft zentrale Lage und seinen Chromatinreichtum 

seheinbar yon typischen Markzellen unterseheidet. Es ist kaurn wahrscheinlich, 

wenn auch nicht ganz auszuschliel~en, dab es sieh einerseits um hypertrophisehe, 
andererseits urn kadaverSse Veriinderungen handelt. Ieh mSehte vielmehr an- 
nehmen, daB die Zellen R i n d e n e 1 e rn e n t e yon gMcher Art wie die braunen 
(Gruppe a) sind, in denen abet das Pigment fehlt. 

Als M a r k z e 11 e n sind dagegen sieher die kleinen polygonalen Zellen 
mit hellblauern Kern anzusprechen (Gruppe c), die abet infolge kadaverSser Ver- 
~nderungen, die ja deutlich erkennbar sind, welt hinter der norrnalen GrSBe zurtiek- 
bMben. Sie bflden in allen Pr~paraten den geringsten Bestandteil und fehlen 
rnanehrnal vollst~ndig. Selbst wenn man kadaverSse Einfltisse berticksichtigt, 

mul~ dieser Befund als pathologisch, und zwar als fehlerhafte Anlage oder als 
H y p o p 1 a s i e d e s M a r k s bezeichnet werden. DaB es infolge der spi~ten 

Sektion nicht mehr nachweisbar gewesen wi~re, ist ganz ausgeschlossen. Zahl- 
reiche Beobachtungen an noeh spi~ter obduzierten Leiehen zeigen, daB, wenn 
nieht eine ~uBerlieh merkliche F~u]nis besteht, das 5!ebennierenmark l es t  und 
gut demonstrierbar bleibt. 

Die Gruppe yon ganz grol~en Zellen (d) ist schwer zu deuten. Gegen die Ver- 
rnutung, dal~ es sieh um Ganglienzellen handele, worauf die Fortsatzbildung und 
die Gruppierung hinweisen kSnnen, sprieht die Art des Kernes der meisten. Atler- 
dings ist aueh eine Zelle rnit typisehem Ganglienzellenkern zu sehen. 

Der auffi~llige Befund, dab sieh in der braunen Zone die Epithelkerne nach 
G i e m s a nieht fi~rben, hi~ngt zurn Teit offenbar rnit dem g r o 1~ e n P i g In e n t - 

r e i e h t u m zusammen. Denn dort, wo neben dern Pigment der Zelleib sichtbar 
wird, nirnrnt aueh die Fi~rbbarkeit der Kerne zu. Es rnul~ aber dahingestellt bMben, 

ob nicht au[ierdem an dem Befunde noeh eine Besonderheit dieses Absehnittes 
beteiligt ist, fiber die zurzeit niehts bekannt ist. Aueh die Versehiedenheit der 
Anordnung des Pigrnentes, das auBen diffus, innen in gruppierten KSrnern yon 
grSBerern Kaliber liegt und heller ist, ein Befund, der auf eine versehiedene Zell- 
ti~tigkeit hinweist, kann nur registriert werden. 

Bernerkenswert sind schliel~lich der ffir das Alter des Individuums g e r i n g e 
F e t t g e h a l t  der mittleren und die s t a r k e  V e r b r e i t e r u n g  und 
s k 1 e r o t i s c h e Veriinderung der bindegewebigen Septen in der innersten 
Rindenschieht. 

Vom U t e r u s ist auger aus den Tubenecken (siehe oben) auch ein ldeines Stfick aus dem 
unteren Abschni~t untersucht worden. Die Muskelfasern ]iegen etwas welt, dazwischen ein zeI1- 
armes lockeres Bindegewebe. Eine eigentliche Schleimhaut und besonders Drfisen wurden nicht 
gesehen. Es land sich nur an einzelnen S~ellen ein ganz niedriges einschichtiges Epithel. Die Gef~l~e 
erschienen relativ grol]. 

Das aus dem ~bergang tier H a r n r 5 h r e in die Blase nebst umgebendem Gewebe ent- 
nommene Stiick zeigt eine sehr kriiftige hauptsitchlich li~ngsgerichtete ~uskulatur mit vielen 
Bindegewebsziigen. Das mehrschichtige, zy]indrische Harm'Shrenepithel sender an einer Stelle 
einen kurzen Strang in die Tiefe. Konzentrisch zu ibm und nur in tier lockeren Submukosa liegen 
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einige s o 1 i d e Z e 1 1 s ~ u 1 e n und einigo ,~on einem niedrigen einschichtigen Epithel begl'enzte 
S p a 1 t r ~ u m e ,  yon denen einer sich einmal tublfl~ir teilt. Anderes drriseniihnliches Gewebe 
ist nicht aufzufinden. Es ist somit das F e h 1 e n v o n P r o s t a t a g e w e b e erwiesen. Die 
vorhandenen Driisen entsprechen dem an der weiblichen HarnrShre gewShnlichen Befunde aus 
Rudimenten der Prostataanlage. 

A n h a n g s w e i s e  seien die Be funde  angef t ihr t ,  die in der  A n a t o m i e ,  in die die 

Le i che  n a c h  der  Sek t ion  k a m ,  e rhoben  wurden .  

Die B r u s t d r fi s e n gegend ist yon H. V i r c h o w untersucht worden. Sic war finch, 
der FettkSrper nieht voluminSser Ms an m~nnlichen Briisten. An Stelle des DrtisenkSrpers land 
sich nut eine sehlecht abgegrenzte Bindegewebsmasse yon 10 m m i m  Durchmesser. Auch die 
Warze war nicht grSfJcr als bei m~nnlichen Briisten. 

Uber das 8 k e 1 e t t ,  das in der Anatomie pr~pariert worden ist, hat W a 1 d e y e r in 
eingehender Weise beriehtet. Der Vollsti~ndigkeit wegen seien hier nut einige der wichtigsten 
Ergebnisse referiert, w~hrend wegen der ribrigen und der interessanten Zusammenstel]ung mit 
anderen Zwitterskeletten auf das Original verwiesen wird. 

Das ganze Skele~t weist sehr kleine Mal~e auf. Die S c h i~ d e 1 ma~e stehen zum Tell noch 
unter den Durchschnittsmal~en eines Weiberschi~dels, die Knochen sind racist diinn und zart, 
so da~ der 8ch~del im allgemeinen den Eindruck eines weiblichen macht. Er weist keine Ab- 
weiehungen auf und ist vSllig symmetrisch gebildet. ,AllenIalls kann hervorgehoben werden, 
da] die Crista galli drinn, fast wie eine Messerklinge erscheint, und dal~ die Hypophysengrube 
sowie der Klivus finch sind." 

Die W i r b e t s ~ u t e ha~ seehs wohl ausgebildete Lendenwirbel und eine Verwachsung 
des dlitten mit dem zweiten Halswirbel. Die Wirbe]k5rper haben metn-fach 0steophytenbildungen. 

Das ]3 e c k e n ist im ganzen als klein zu bezeichnen und hat in einzelnen Stricken mehr 
den Charakter eines mannliehen als den eines weiblichen Beckens. Wenigstens stehen die Darm- 
beinschaufeln zienflich steil, und der Schambogen ist mehr ein Angulus als ein Arkus; das Kreuz- 
bein zeigt nut eine geringe Kriimmung. Die Foramina obturatoria haben eine l~ngliche Form. 

Die Extremitiiten, namentlich die H~nde und Fii/~e, sind sehr zierlich und gut gebaut. Bier 
trit t  mehr der weibliche Habitus hervor. 

Zusammenfassend charakterisiert W a ] d e y e r das Skelett als ein kleines, abel sehr 
grazil und fein gebautes Knochengerrist, das in seinem ~ul~eren verschiedene Geschlechtscharaktere 
zeigt. Der Sch~del ist verhaltnismal~ig groB, aber "~on mehr weiblichem Gepr~ge; die Sehulter- 
breite ist mehr m~nnlieh, die Efiftbreite mehr weiblich. Die Arme und Beine sind kurz, besonders 
zierlieh geformt und -con weibliehem ttabitus. Die Beckenverhs gleichen in der Form des 
Arcus pubis, in der Ste]]ung der DarInbeinschanfeln und in dcr Gestalt des Foramen obturatum 
mehr dem mi~nnlichen ttabitus. Das Kreuzbein ist weiblich geform t. Die Maiie entsprechen mehr 
denen eines mii.nnlichen Beckens, w~hrend die platypelische Form des Eingangs mehr auf das 
Weib weist. Die Form = des Thorax zeigt mehr den weiblichen Charakter, ebenso die Kleinheit 
tier Schulterbl~tter. In den Ver~nderungen an der Wirbe]si~ule kann man naeh W a 1 d e y e r 
den Ausdruek eines allgemeinen u sehen, das besagt, dab bei einer tier eingreifenden 
StSrung eines der g-rol~en Apparate des KSrpers auch StSrungen in anderen Organen und Systemen 
sich auszubildea pflegen. 

Von den Mal~en seien folgende angeffihrt: 
Ganze L~nge des Skeletts yore Scheitel bis zur Ful~sohle . . . . .  147,0em 
L~tnge der oberen Extrenfiti~t vom Akromion bis zur Spitze des 

Mitre]fingers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  65,0 ,, 
Li~nge der unteren Extremit~t yon der Spitze des Troehanter 

major bis zur Fu~soh]e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74,5 ,, 
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Sehulterbreite v0m ~tul~eren Rande eines Akromion zmn anderen .. 32,0 em 
Breite zwischen beiden Trochanteren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,5 ,, 

Schi~del: 
Glabella-Inion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,2 ,, 
GrSl~te Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,5 ,, 

Becken:  
Distantia spinaxum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21,00 cm 

,, cristaxum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22,50 ,, 
Conjugat~ vera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,75 ,, 

,, diagonalis 10,50 ,, 
Querer Eingangsdurchmesser 11,04 . 
Schr~iger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,60 ,, 
Distantia spinarmn isch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,30 ,, 

,, tuberum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,00 ,, 
H5henbreitenindex ( T o p i n a r d )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  115 ,, 
Beekeneingangsindex (I. ad. Z a a i j e r) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88 ,, 

Die L e b e n s g e s e h i c h t e dieses Seheinzwitters war Mder nur sehr 

unvollst~ndig zu  erf~hren. 
In dem Hause, wo O. K. staxb, war sie erst kurze Zeit als Aftermieterin gewesen. Sie war 

den Hausbewohnern dutch ihre kleine Figur und das miinnliehe Aussehen a~gefallen, abet sie 
lebte so zuriiekgezogen, dag keine Personen zu finden waxen, mit denen sie umgegangen wax. Mit 
IIilfe der HeimatsbehSrde gelang es aber, eine verlieiratete Schwester zu ermitteln, yon des" ieh 
folgende Naehriehten erhielt. 

Olga K. war im Jahre 1869 in Hohenlohehiitte in Schlesien als ffinftes Kind yon nicht Nuts- 
verwandten Eltern geboren, die auger ihr noch 7 TSehter und 3 SShne batten. Auf der Schule 
hat sie sehwer gelernt. Dann ging sie nfit den anderen als Arbeiterin zur Grube. Sp:,tter ist sie 
1)iakonissin geworden. Nach 8 Jahren gab sie diesen Beruf auf und zog ,,eigenwillig" und, wie es 
scheint, im Zerwiirfnis mit ihrer Familie nach Berlin in Stellung. Von hies" aus hat  sie niclits hSren 
lassen, bis sie im Jahre 1903 eine Operation durehgemacht hat, mit deren Erfolg sie oiienbax sehr 
unzufrieden war. Dies geht aus der noch jetzt ge~uiterten Erregung der Schwester hervor, die 
meint, sie w~re infolge Ialscher ,,so ianger" Beliandlung ein Krfippel geworden. Sie bekam einen 
.,Nabelbruch", war nun immer krank and konnte niclits mehr verdienen. Der Arzt ist leider nicht  
bekannt.  

~!ber die Entdeekung der Gesehlechtsnfiitbildung, etwaige Genitalblutungen, Geschlechts- 
verkehr, Geschlechtsneigung, Umgang u. dgl. m. war nichts zu erialiren. Die noch lebende Mutter 
spricht offenbax ungern daxiiber und hat  auf die yon der Tochter aus hSehsteigenem Interesse 
an sie gestellten Fragen nut  die Antwort, ,,dait sie ikre Kinder erzogen babe, Wie es sich gehSrt 
und dab sie hie etwas Unansti~ndiges bei ihnen bemerkt liabe". 

Die schreibende S c h w e s t e r ist hi,milch, wie sie angibt und ihr Arzt, Hers" M a i c h e r 
in Idaweiche, mir liebenswfirdigerweise bestiitigt, e b e n f a 11 s g e s c h 1 e c h t 1 i c h m i It - 
b i 1 d e t. Auch sie ist vor 3 Jahren am Unterleib, und zwax wegen einer Gesehwulst, operiert 
worden und fiihlt sich seitdem, wie sie sagt, wie ei~ Fisch im Wasser. Sie ist iibrigens seit 1906 
verheiratet. Uber sie und fiber n o c h  e i n e  oder v i e l ' l e i e h t  z w e i  a n d e r e  G e -  
s c h l e c h t s m i I t b i l d u n g e n ,  die in d i e s e r  F a m i l i e  naeh Mitteilung des Herrn 
M a i e h e 1" zu bestehen scheinen, wird dieser demn~ehst in seiner Dissertation berichten. 

Von Iamiliiiren Krankheiten, Geistesl~'ankheiten odes- dergleichen wuBte die Schwester 
der Olga K. nichts. 

$ $ 
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Die Migbildungen bei dem besehriebenen Individuum stellen d e n 
l e i e h t e s t e n  G r a d  yon sogenanntem ~ u 6 e r e n  w e i b l i e h e n  
S e h e i n z w i t t e r t u m dar, der rein besehreibend aueh als V i r a g i n i t ~ t 

bezeiehnet werden kann. Allerdings ist dabei vorausgesetzt , dug die nieht vor- 
handene reehte Keimdrttse ebenfalls ein Ovarium gewesen ist. Volle Sieherheit 
hiert~ber wiirde vielMeht der Operateur geben kSnnen, abet aueh ohne dies ist 
bei der augerordentliehen Seltenheit eines eehten lateralen Zwittertums nahezu 
mit Sieherheit anzunehmen, dag es sieh um einen Eierstoek gehandelt hat. Die 
Operation hat ja, Me aus der medianen Lage der l~arbe wahrseheinlieh ist, doeh 
wohl einem Tumor gegolten, mit dem der fehlende Wurmfortsatz und die reehts- 
seitigen Adnexe mitentfernt worden sein dt~rften. Die Krankengesehiehte der 
Sehwester, die aueh an einer Gesehleehtsmil3bildung leidet und aueh einer Tumor- 
operation unterworfen worden ist, untersttitzt vielleieht aueh noeh diese Annahme. 
Da nun naeh P i e k s Statistik die Keimdriisen bei Zwittern keine grSl~ere Dis- 
position zur Gesehwulstbildung haben als die normaler Individuen, so mug aueh 
die Nlgemein grSl3ere Hgufigkeit der Ovarialtumoren auf ein weibliehes Keim- 
gewebe hindeuten. Jedenfalls kann also nur mit einer gewissen, aber sehr unbe- 
deutenden Einsehrankung yon einem w e i b 1 i e h e n Seheinzwitter gesproehen 

werden. 
Diese Diagnose wird aueh dadureh gestfitzt, dal~ ~ u 13 e r e u n d i n n e r e 

G e n i t a 1 i e n fast vollstandig weiblieh gebaut sind. Die h a u p t s g e h - 
l i e h s t e  A b w e i e h u n g  n a e h  d e m  m g n n l i e h e n  T y p u s  ist 
die starke H y p e r t r o p h i e d e r I41 i t o r i s mit tier rinnenfSrmigen Ver- 
l~ngerung der HarnrShre an ihrer Unterseite. Ferner erseheinen die den Seheiden- 
eingang begrenzenden Falten sehmNer als kleine Labien und es fehlt ihnen das 

kaudate Drittel, das sieh naeh F e 1 i x nieht aus den Gesehlechtsfalten entwiekelt. 
Ein Hymen ist offenbar nieht vorhanden gewesen. Dagegen ist der km'ze Datum 
weiblieh, eine Prostata, die naeh O r t h zu den hul~eren Genitalien gereehnet 
wird, fehlte, u n d e s  war eine gut ausgebildete Seheide, eine zweifellose Geb~r- 
mutter und das Abdominalende der linken Trompete vorhanden. B e i d e n 
~ u g e r e n  u n d i n n e r e n  G e n i t a l i e n i l b e r w i e g e n  a l s o  d u r e h -  
a u s  d i e  w e i b l i e h e n  E i g e n s e h a f t e n .  

Die m ~ n n l i e h e n  E i g e n s e h a f t e n  finden sieh, da die peniforme 
Fditoris nieht als m~nntiehes Organ bezeiehnet werden kann, Mlein bei den s o - 
g e n a n n t e n  s e k u n d h r e n  S e x u a l e h a r a ~ k t e r e n .  Es ist hier 
alas Fehlen der Brustdrtise, die m~nnliehe Form des Kehlkopfs mit totaler vor- 
zeitiger VerknSeherung ~) der hyalinen Knorpel und sehr breiter Epiglottis, die 

1) Nach" E. F r a n k e 1 kann der m~nnliche Kehlkopf im 5. Dezennium sehon total ver- 
kn5ehert sein; im weibliehen Organ ist in der Regel um diese Zeit dagegen die VerknScherung 
noeh weniger welt vorgesehritten, nur der hintere Rand des Schildknorpels pflegt in ganzer 
L~nge verknScher~ zu sein. Der Ringknorpel kann aber auch bei Weibern im 5. 5ahrzehnt 
ganz verkaSchert sein. 
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~bnorme Behaarung des Gesiehts zu nennen, die um so auff~lliger war, als die 
Haare im allgemeinen sp~rlieh waren. Die Sehamhaare zeigten aueh das mann- 
liehe Dreieek. Am Skelett waren mannliehe und weibliche Formen gemiseht, 
insbesondere war das Beeken durch seine Marie, die Steilheit des 8ehamwinkels, 
die Steltung der Darmbeinsehaufeln und die Gestalt des Foramen obturatum 
saehr mannlich. Der Gesamteindruek des Gesichts und des Leibes war an der 
Leiche trotz der Zartheit der Glieder mehr mannlich, und auch im Leben ist die K. 
dureh mann]iche Erseheinung aufgefallen. 

Manehe dieser Erscheinungen, die man als Folgen der Geschlechtsmil3bildung 
xu betrachten gewShnt ist, kSnnten allerdings in diesem Falle auch mit der Exstir- 
pation oder Degeneration der rechten Keimdriise bei Hypoplasie der linken zu- 
sammenhangen, da bekanntlich die scheinbare Annaherung an den mannlichen 
Typus bei Frauen im Klimakterium wie naeh der Kastration eintritt. Aber einen 
solchen Skrupet, dal~ also die VerknScherungsprozesse, die Hypertrichose sekundar 
dutch Fortfall der Ovarialfunktion entstanden sind, nieht primgr rait der Ge- 
.sehlechtsmi~bildung zusammenhangen, wird man sofort yon sich weisen, wenn 
~qan die grol~e Zahl der offenbar auf gestSrter Entwieklung beruhenden Ersehei- 
nungen an den Genitalien, am Skelett und vor allen Dingen an den Nebennieren 
bert~cksichtigt. Man wird deshalb durchaus bereehtigt sein, aueh diese Erschei- 
nungen mit den gesehlechtliehen Mi~bildungen in Zusammenhang zu setzen, 
so dag der Fall nach der H a 1 b a n sehen Terminologie als ein P s e u d o h e r m - 
a p h r o d i t i s m u s  f e m i n i n u s  e x t e r n u s  s e c u n d a r i u s  bezeiehnet 
werden mug. Uber die ,,tertiaren", psyehisehen Sexualeharaktere war leider 
niehts zu ermitteln. 

Versueht man, die Entwieldungsstufe zu bestimmen, auf der dieser Organis- 
~us etwa stehen geblieben ist, so entsprieht er in bezug auf die inneren Genitalien 
ungefahr der Grenze zwisehen dem 4. und 5. Embryonalmonat. Es sind ngmlieh 
die Keimdrt~sen differenziert (5. Woehe), die W o 1 f f sehen Gange geschwunden 
(etwa 10. Woehe), die Portio vaginalis gerade gebildet (Anfang 4. Mortars), Vagina 
und Uterus einfaeh gestaltet (Ende 4. Monats). Dagegen war am Uterus noeh 
eine sattelfSrmige, wenn aueh seiehte Einsenkung zu sehen, die etwa Ende des 
5. Monats verschwunden sein sell. Aueh der Mangel des Hymens, der wenigstens 
zum Teil yon den lV[ it 11 e r sehen Gangen abhangt, weist auf die Zeit bis zum 
5. Monat. Wghrend die glandulgren und tubulgren Gesehleehtsorgane also un- 
gefghr alle einem bestimmten Stadiuh~ der normalen Entwieklung entspreehen, 
stimmt hierzu nieht die Entwieklung der etwas mehr naeh dem Nannlichen 
geriehteten augeren Genitalien , auf die weiter unten noeh einzugehen ist. 

Das linke Ovarium zeigt eine augerordenflieh spgrliehe, aber  im Vergleieh 
zu vielen anderen Fallen yon weibliehem Pseudohermaphroditismus relativ groge 
Zahl yon Follikeln, die jedoeh alle im Primitivzustand geblieben sind. Wie gewShn- 
lieh, waren aueh bier Corpora fibrosa vorhanden, die sieh ja anch im Embryonal- 
leben bilden. Bemerkenswert erseheint nun, dag aueh in diesem Falle, wie in 
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Inanehen frtiheren, nalnentlieh in der zweiten Beobaehtung "F i b i g e r s ,  im 
Hilusteile Andeutungen dafiir vorhanden waren, dug nieht alle fibrSsen KSrper 

aus Follikeln stalnlnen, sondern Uberg~nge zu obliterierenden Gef~,gen ihre teil- .  
weise vaskul~e Herkunft nahelegten. Es kann hiermit eine weitere Best~tigung 
tier Ansieht yon B S s h a g e n  , H o e l z l  und besonders B u l i u s  und 
K r e t s c h In a r gesehen werden. Die charakteristische Dieke und Windung 
der Gefal~e, die beiln Mangel yon Keilnendothel in Zwitterfallen gelegentlieh zur 
Erkennung des Ovariums gedient hat (z. B. H o f m a n n s Fall), bietet nichts 

Besonderes. Dagegen ist die starke Entwieklung der Arterien im Ligalnentmn 
latum auffallig bei der rudimentaren Besehaffenheit der Geschlechtsorgane. Ieh 
babe nur einmal, bei dem Fall yon B o u i ] 1 a u d und M a n e c ,  dasselbe Ver- 

halten erw~hnt gefunden. 
Das Fehlen der rechten Tube kann sich durch die Operation erkl~ren. Die 

linke mug dagegen prilngr gefehlt hubert oder so diinn gewesen sein, dag sie bei 
tier Prgparierung zerschnitten wurde. Ieh halte alas aber trotz tier Prgparations- 

schwierigkeiten fiir unwahrseheinlich, well es auffallig bMbt, dag aueh yore linken 
runden Mutterband alles entfernt sein sollte und yon der Tube aueh bei mikro- 
skopischer Untersuchung im Tubenwinkel des Uterus keine Spur zu sehen ist~ 
Aueh die relativ gute Ausbildung des Tubenendes Inaeht es unwahrseheinlieh, 
dag die Tube, wenn sie iiberhaupt vorhanden war, so dtinn gewesen ist, dag sie 
nicht hgtte gefunden werden m~issen. So glaube ieh, dug bier einer tier Fglle vor- 
liegt, in denen ein p a r t i e 11 e s F e h 1 e n d e r A d n e x e bei fOtaleln Uterus 

bestanden hat. 
Der Uterus zeigte auBer in der Form, die durch die fehlende G]iederung in 

Hals und KOrper charakteristiseh ist, aueh in deln Verhalten der Plieae pallnatae, 
die bis zuln Fundus durehgingen, ein StehenbMben auf elnbryonaler Stufe. 

Eill besonderes Interesse bietet dieser Fall dutch die s t a r k e a 11 g e In e i n e 
H y p e r p l a s i e  b e i d e r  N e b e n n i e r e n .  Er gehOrt dadureh in eine 
besondere Gruppe, yon denen in tier v. N e u g e b a u e r sehen Zusammen- 
stellung folgende Falle aufgefiihrt sind, d e C r e e e h i o ,  E n g e 1 h a r d t ,  
F i b i g e r  (3 Falle), H e p p n e r ,  K r o k i e w i e z ,  M a n e e  und 
B o u i l l a u d ,  M a r e h a n d ,  M e i x n e r ,  N e u g e b a u e r ,  O g s t o n  

(2, in Wirkliehkeit sind es 3 Falle). Alle diese sind als Nebennierenhyperplasie 
bei weiblieheln Seheinzwittertuln bezeiehnet. Jedoeh mug hier ausseheiden der 
Fall N e i x n e r s (a), bei deln es sieh uln eine akzessorisehe Nebenniere bei eineln 
neugeborenen K n a b e n Init Abdolninalhoden handelte. In den Fallen yon 
E n g e 1 h a r d t und I I e  p p n e r lag keine diffuse Nebennierenhyperplasie, 
sondern Wueherung yon Beizwisehennieren vor. Die Beobaehtungen yon 3I a n e c 
und B o u i 11 a u d 1) und yon K r o k i e w i e z sind insofern etwas unsicher, 

1) Das  Original war mir nicht  zugiingig, ieh Iolge v. N e u g e b a u e r ,  der die Nebennieren- 
vergrSl~erung Mlerdings nur  in der Synopsis, nich~ in der Kasuistik erwi~hn~. u 
mug der Fall also i iberhaupt ausseheiden. 
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als die angebliehen Ovarien nicht mikroskopisch untersucht sind. Sie ~ihneln 
den sicheren F~llen abet in so h0hem ~MaBe, dab ihre ZugehSrigkeit zu dieser Gruppe 
kaum zweifelhaft ist. Es w~ren also 11 F~lle von diffuser Nebennierenhyperplasie 
und 2 yon Nebennierengewebstumoren bei weiblichen Scheinzwittern bekannt. 
(In dem M a r c h a n d schen Falle war beides vorhanden.) Das ist also etwa 
nur ein Ffinfte] der yon v. N e u g e b a u e r gesammelten 74 obduzierten weib- 
lichen Schc~nzwitter, wenn man die 9 mit einem Fragezeichen versehenen als 
unsiaher abzieht. Wenn auch zu bertiaksichtigen ist, da~ die Obduktion manah- 
real nieht genau darauf geachtet haben diirfte, so geht doah aus diesem Zahlen- 
verh~ltnis schon hervor, daft diese Anomalie nieht regelm~ig beim weiblichen 
Seheinzwittertum vorkommt. 

Genaue Angaben fiber die Gr56e der Nebennieren sind nieht immer vorhanden. 
Bei F i b i g e r i s t  in dem zweiten Falle, einem 47 jhhrigen Individuum yon 
151 am KSrperNinge, das an Lungenphthise starb, das Gewieht der in Formalin 
aufbewahrten Organe mit je 29--30 g angegeben. 0 g s t o n hat in 2 F~llen ganz 
auffhllig grol~e Gewichtszahlen angegeben. Es waren zwei Geschwister yon 12 
und 5 Jahren, die am selben Tage an Cholera starben; bei der ersteren wog jede 
Nebenniere 85 g (3 englische Unzen), bei der zweiten 70,9 g (2�89 Unzen). Die 
GrSl~enmal~e sind bei F i b i g e r und M a r c h a n d angegeben. In dem ge- 
nannten Falle F i b i g e r s betrugen Breite, HShe und Dieke der Nebennieren 
8, 5 und 3 cm, bei 1VI a r c h  a n  d rechts 7�89 6, 2, links 8 �89  3 am. Unter den 
Beobachtungen an j u n g e n  K i n d e r n  f inde iah nur bei F i b i g e r s  
6�89 Wochen altem Shugling die entsprechenden Zahlen mit 3~,,~, 4�89 3 (links 2) am. 
Das Gewieht unserer l~ebenniere yon etwa 44 g und die GrS~enmal3e yon 71/%, 
5 und 2 cm deaken sich also etwa mit den Angaben F i b i g e r s und M a r -  
c h a n d s bei ann~hernd im gleiehen Alter stehenden Individuen. Das Gewiaht 
fibertrifft also das normale Durahschnittsgewicht des Erwaehsenen nngef~hr um 
das Vier- bis Achtfache ( S c h e e t 10,6 g, S i m m o n d s 5,6 g, zitiert nach 
N a u w e r c k ). Ganz gewaltig mull, vorausgesetzt, dab nicht ein Druckfehler 
unterlaufen ist, die VergrSl~erung in den 0 g s t o n schen F~illen gewesen sein, 
die die Zahlen bei den erwachsenen Zwittern fast um das Doppelte iibertrifft. 
Die Zahlen des 6 �89 Wochen alten S~uglings iibertreffen die normalen ebenfalls 
erheblich. Nach B i e d 1 mi6t die Nebenniere des Neugeborenen in der HShe 
2,1 (F i b i g e r 4,5), in der Breite 0,9 (F i b i g e r 3,5) am. Die VergrSl~erung 
ist also hier relativ weniger bedeutend gewesen als in den fibr~gen Fhllen. 

Der h i s t o 1 o g i s c h e B a u tier Nebennieren in unserem Falle stimmt 
insofern mit den Beschreibungen yon M a r c h a n d und F i b i g e r fiberein, 
als die Struktur zum grol~en Teile verwiseht war und die Marksubstanz gegenfiber 
der gewucherten Rindensubstanz hypoplastisch war oder fehlte. Auch der geringe 
Fettgehalt, die gegen die Norm bedeutende Vermehrung des Pigments und die 
gro~e Zahl mehrkerniger Zellen sind in den herangezogenen Beschreibungen eben- 
falls hervorgehoben. Dagegen war in meinem Falle die sonst erw~hnte starke 
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Erweiterung der Blutgef~l~e nicht zu konstatieren. Die breiten Lticken in der 
inneren Schicht beruhen hier vielmehr auf Bindegewebswucherung. 

W~hrend also die Nebennieren bei diesen drei erwachsenen weiblichen Schein- 
zwittern sowohl naeh der GrSl~e als naeh dem histologisehen Bau im wesentliehen 
iibereinstimmen, seheint das bei den jiingeren Individuen nieht immer der Fall 
gewesen zu sein. 0 g s t o n erw~hnt bei dem 12 j~hrigen M~dehen allerdings 
nur, dal3 sit normales Aussehen hatten. F i b i g e r besehreibt dagegen auf Grund 
mikroskopiseher Untersuchungen, dal~ in der Nebenniere des 6�89 Wo~hen alten 
Kindes Rinde und Mark gut trennbar, beide sehr breit waren, und die Anordnung 
des Rindenparenehyms der Norm entsprach. 

Es entsteht hieraus die bisher noch nieht gepr[ifte Frage, ob die totale Neben- 
nierenhyperplasie beim Seheinzwitter erst im spateren Leben die bei den drei 
Erwaehsenen iibereinstimmend gefundenen Abweiehungen yore normalen Bau 
erf~hrt, oder ob man anzunehmen hat, @6 diese sehon aus der fStalen Entwick]ung 
stammen kSnnen, d. h. stellt der yon F i b i g e r registrierte Befund yon ver- 
grStierten, aber normal gebauten Nebennieren beim neugeborenen weiblichen 
Scheinzwitter die Regel dar oder bedeutet er etwas Besonderes ? Die Ertirterung 
dieser Frage erfordert nine Ber~ieksiehtigung der erst kiirzlieh besser bekannt 
gewordenen n o r m a l e n  E n t w i e k l u n g  d e r  8 t r u k t u r  d e r  N e b e n -  
n i t r e  im  s p g t e r e n  L e b e n .  

Naeh T h o m a s ,  E l l i o t  und A r m o u r ,  K e r n  (zitiert bei B i e d l )  bestehen 
die Nebennieren des N e u g e b o r e n e n zum grSltten Teile aus Rinde. Die zwei makroskopisch 
erkennbaren Zoner~ erweisen sich, die ~iut]ere aussehliel~lich, die inhere fast ausschliel31ich, als 
Rinde, und zwar ist die Anordnung in inner fi.hnlich der Faszikulata, in dieser der Retikularis, 
wghrend Marksubstanz nur in ldeinen, um die Venen herumgelagerten Komplexen anzutreffen 
ist. Nach K e r n finder sieh im e r s t e n L e b e n s m o n a t eine starke Kapillarhyper~mie 
der innersten Rindenschicht nebst den ersten Merkmalen der filr die ersten Lebensjal~'e eharakte- 
ristischen Degeneration der Zellen der inneren Zone. Vom zweiten Monate b i s z u m E n d e 
d e s e r s t e n J a h r e s ist die fettige, kolloide und vakuolgre Degeneration der gindenzellen 
am deut]ichsten. Am Ende des ersten Jahres ist nine bindegewebige Kapsel zu bemerken, die die 
Marksubstanz umgibt. Sie schwindet d a n n allmghlieh, w~hrend die Marksubstanz stark wuehert, 
die dann der relativ bestentwickelte Teil der kindliehen Nebenniere ist. Sie bleibt das bis zum 
h 5 h e r e n A 1 t e r. In diesem macht sieh vor allem starke Fettzunahme in der Faszikulata 
bemerkbar, die mehrkernige Zellen enthglt. Nun vergrSltern sieh beide Bestandteile der Rinde, 
die Oberflache wird uneben, es kommt zur Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und zur 
Pigmentwueherung an der innersten Rindensctficht (Ausbildung der ,,intermediiiren Zone"). 
An der Marksubstanz vermiBt man die im hSheren Alter an anderen Organen anzutreffende AtropbSe. 
Sit soll nach H u s n o t vielmehr hypertrophieren, go dab das Verhaltnis zwischen Mark und 
Rinde beim Erwaehsenen e~wa 1 : 1, im Greisenalter 2 ; 1 betr~ig~. In den vergrSl]erten und st~irker 
Chromf~rbbaren MarkzeUen finden sich reichlich Karyoldnesen. Die Ganglienzellen zdgen A{rophie 
und Pigmentreaktion, die Gefgl]e sklerotische Vorggnge, das Bindegewebe Volumenzunahme 
und interstitielle Zellinfiltration. 

Es kann nieht verkannt werden, daft naeh dieser Sehilderung der Bau der 
drei zur Verfiigung stehenden Nebennieren eine gewisse iJ-bereinstimmung mit 
dem neugeborenen Zustande besitzt. Sit betrifft die geringfiigige Ausbildung 
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des Marks, das gewaltige Uberwiege n der Rindensubstanz mit den Sehichten 
yon Faszikulata- und Retikularischarakter, in den Fallen yon M a r c h a n d 
und F i b i g e r die zentrale Hyperamie. Die Bindegewebszone des ersten Jahres 
ist bisher niemals beobachtet worden. Gegenttber den Befunden des hSheren 
Alters, in dem die Personen starben, fehlte fast immer der Fettreichtum der Faszi- 
kulata - -  nur F i b i g e r erwahnt ,,seheinbar s t e l I e n w e i s e viol Fett" -- ,  
die Verbreiterung der Marksubstanz und bei F i b i g e r u n d  M a r c h a n d 
die Zunahme des Bindegewebes. Dagegen sind die starke Pigmentierung und 
die Wueherung des l~indenparenehyms in die Kapsel hinein dem hSheren Alter 
eigentiimliehe Befunde. Dazu kommt im vorliegenden Falle die Bindegewebs- 
wueherung. 

Da nun der Gedanke einer EntwieldungsstSrung wegen des sichergestellten 
friihzeitigen Vorkommens der Hyperplasie und wegen derBeziehung der ~eben- 
nierenrinde zu den Keimdrtisen naheliegt, andererseits aber der regelmal~ige Befund 
mehrkerniger Zellen auf fortbestehende Proliferation hinweist, so kSnnte man 
wohl die Hyperplasie der Nebennieren in diesen 3 Fallen yon weibliehen Sehein- 
zwittern als eine in der F o r m  d e s  f S t a l e n  o d e r  n e u g e b o r e n e n  
Z u s t a n d e s  e r f o l g e n d e  W u e h e r u n g  d e r  R i n d e  m i t  S t e h e n -  
b l e i b e n  d e s  M a r k e s  a u f  d e r  f r i i h e n  S t u f e  und abnorm starker 
Pigmentvermehrung eharakterisieren. Danaeh bestgnde also auch in den ]Xeben= 
nieren eine in der fStalen Entwicklung entstandene Anomalie, tie unterschiede 
sieh aber yon den auch fStalen Charakter bewahrenden Genitalorganen dureh 
ihre spgter tellweise in der normalen Riehtnng eintretende Weiterveranderung. 

Auf der anderen Seite kSnnten aber die Hypoplasie der Marksubstanz und 
die iibrigen Befunde eine Fo]ge der Rindenwucherung sein. Die tierexperimentellen 
Beobachtungen scheinen dafter zu sprechen, denn die nach Kastration und in der 
Graviditat einsetzende Rindenhyperplasie fiihrt zu Bildern, die denen an den 
drei mensehliehen Organen ganz analog sind. So gleichen die Abbildungen 
S c h e n k s (Tar. V) bei kastrierten Kaninehen sear meinen Praparaten; er hatte 
den Eindruek, da~ das Mark auf Kosten der Rinde zuriiekgedrangt wird. Alle 
Autoren erwahnen, dal~ die normale Rindenanordnung verloren geht, die Faszi- 
kulata und Retiku]aris mehr wuehern als die Glomerulosa, und Pigmentvermehrung 
eintritt, die als gesteigerte Sekretion gedeutet wird ( K o 1 d e ). Die Spaltbildungen, 
die K o 1 m e r in der innersten Rindensehicht bei graviden Meersehweinchen 
abbildet, erinnern an die Verbreiterung der Septen mit Parenehymsehwund in 
meinem Falle. 

Es ware voreilig, auf Grund weniger Falle eine bestimmte Theorie zu bilden. 
Angesiehts der Beobaehtung yon F i b i g e r wird man gem die zweite Erklarung 
far die wahrscheinlichere halten. Trotzdem scheint mir alles am boston unter dem 
Gesichtspunkte vereint werden zu kSnnen, dal~ s o w o h I e i n e H e m m u n g s.- 
b i l d u n g  ira Sinne d e r  e r s t e n  A n n a h m e ,  als e i n e  W e i t e r -  
e n t w i c k l u n g  m i t  d e n  im T i e r e x p e r i m e n t  g e f u n d e n e n  
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V e r ~ n d e r u n g e n das Bild zusamraensetzen, dal~ die prira~re Anomalie 
des Organes aber nicht iraraer die gleiehe sein rau6. Es ist n~tralich hervorzuheben, 
dab die yon F i b i g e r ausdriieklich genannte breite Besehaffenheit des Markes 
dera oben referierten Scheraa der Entwicldung ira zweiten Monate nicht entsprieht. 
Jedenfatts mu8 gerade diese Frage an raensehlichera Material, besonders an FSten 
und Neugeborenen, noeh eingehend untersueht werden. 

An dieser Stelle raul~ die Bedeutung der M a r k h y p o p I a s i e in unserem 
Falle ftir die eventuelle Erklhrung des p 15 t z ] i c h e n T o d e s erw~hnt werden. 
Olga Ktihnel war allerdings lange leidend. Die Obduktion hat abet keine recht 
befriedigende Todesursache ergeben, insbesondere fehlten, wie das ausftihrlieh 
raitgeteilte Protokoll zeigen soll, arteriosklerotisehe und nephritisehe Ver~nderungen, 
die die weitaus grSl~te Zald plStzlicher Todesfalle erkl~ren. Da liegt es gewil] nahe, 
daran zu erinnern, dal~ es naeh B i e d 1 heute als siehergestellt gilt, dab die Hypo- 
plasie des Nebennierenraarks nahezu regelm~l~ig bei Individuen mit sogenanntem 
Status lyraphaticus getroffen wird, die no h~ufig plStzlich sterben. Ein Status 
]yraphatieus war allerdings hier nut andeutungsweise vorhanden, da die Tonsillen 
und die Zungenbalgdrtisen stark hyperplastiseh waren, wahrend die Milz und 
der tibrige lymphatisehe Apparat sich normal verhielten. Der Thymus fehlte 
vollst~ndig. Da gar nieht geprtift werden konnte, wie die allgeraeine Verteilung 
des Adrenalgewebes ira ganzen KSrper war und nieht auszuseh]iel~en ist, dab es 
sich nut urn eine Heterotopie, nieht ura tats~ehliehen Mangel handelt, no ra~ehte 
ieh auch nut sehr vorsiehtig die Hypothese ~ul~ern, da6 die Markhypoplasie raSg- 
licherweise an dera pl6tzliehen Tode beteiligt ist, ura no vorsichtiger, als dies der 
erste Fall yon plStzliehera Tod bei diesen Mil]bildungen w~re, der, soweit fair 
bekannt geworden ist, zu dieser Verrautung Ranra gibt. Das eine tier O g s t o n - 
sehen ~ d c h e n  starb allerdings aueh ganz plstzlich ira Alter yon 16 Jahren, abet 
es fand sieh bei ihra links eine ausgebreitete adh/isive P]euritis, die naeh unseren 
Erfahrungen bei plStzliehera Tode jedenfalls als Todesursaehe konkurriert. 

Die B e d e u t u n g  d e r  W u c h e r u n g  d e s  R i n d e n g e w e b e s  
d e r N e b e n n i e r e und ihre Pathogenese sind noeh keineswegs geld/irt, wenn- 
gleich bedeutende Fortsehritte in dieser Richtung geraaeht worden sind, seitdera 

a r c h a n d zuerst auf Grund seines Falles die Verrautung ausgesproehen hat, 
dab die Mil3bfldung in Beziehung zu der Mi_6bildung der Geschleehtsorgane stehen 
miisse. Er stellte daraals die Alternative auf, dab es sieh entweder ura eine priraare 
St6rung in der Verteilung den der l%benniere, die er daraals noch einheitlich ent- 
ztanden giaubte, und der Keirach'iise gemeinsamen Bildungsmaterials handeln 
kfnne, so dab jene auf Kosten der Keimdrtise sieh abnorm stark weiterentwickelte. 
oder dab die Nebennierenhyperplasie sekundiir im sp~teren Leben infolge korapen- 
satoriseher Hyperfunktion ftir die raangelhaft entwickelte und funktionierende 
Keiradriise auftritt. Die letzte Ansieht war daraals dutch keine Tatsaehen zu 
stiitzen. Diese M a r c h a n d sehe Alternative steht aueh jetzt noeh zur Dis- 
kussion, allerdings mit der Anderung, dab es sich nut um die YNebennieren r i n d e 



399 

handeln kann, da die differente Abstammung des Markes heute erwiesen ist. 
W~thrend far die erste Hypothese beweisendes Material auch heute noch fehlt, 
geh/Srt die Lehre yon einer korrelativen Beziehung zwischen der Nebennierenrinde 
and der Funktion der Gesehleehtsdrtisen auf Grand yon Experimenten und patho- 
logisehen Beobachtungen zu don gut begriindeten. Abgesehen "~on Beobachtungen 
bei Tieren, die eineVergrSl~erung der Rebennieren zur Zeit der Brunst erweisen, ist 
yon T h e o d o s i e f f ,  R e n o n  und D e l i l l e ,  S e h e n e k ,  R a i n e r i ,  
K o 1 d e iibereinstimmend bei kastrierten Kaninchen eine Verbreiterung der 
Rinde, and zwar haupts~ehlieh dutch Wueherung der Faszikularis und Retikularis, 
gefunden worden. Vergnderungen in der 8ehwangersehaft haben sieh nicht bei 
Kaninehen ( S c h e n e k ,  K o l d e ) ,  wohl aber beim Meersehweinehen 
(G u i e y s s e,  K o 1 m e r ,  K o 1 d e u. a.) gefunden, ein Untersehied, der sieh 
~r nach K o 1 d e durch die l~tngere Sehwangersehaftsdauer des Meer- 
sehweinehens erklart. Auch die Sehwangersehaftsveranderungen betreffen den 
inneren Rindenanteil and bestehen in gesteigerter Vakuolisierung der Zellen der 
Faszikulata und in der Zunahme yon Pigment and siderophilen KSrnern in den 
Zellen der Retikularis, fiir die K o 1 m e r sogar eine noeh unbekannte Genital- 
Yunktion der Nebenniere annimmt. Er findet, da$ beim Meersehweinehen die 
Nebenniere ~hnlich wie die Milehdriise sekundaren Geschleehtseharakter be- 
sitzt, d.h.  in der Anlage bei den Geschlechtern gleich, funktionell abet ver- 
schieden ist. 

Die Untersuchungen am Menschen rt~hren von S a m b a 1 i n o (Ref. Frommels 
Jahresberieht 1911) and von K o l d e her. Ersterer land bei WSehnerinnen and 
Schwangeren ganz hhnliehe Verhnderungen wie beim Meersehweinehen; letzterer 
sah bei zwei wegen Karzinomen kastrierten Frauen Wucherung der Faszikulata, 
bei Schwangeren aul~erdem eine starke Pigmentvermehrung der Retikularis und 
im Klimakterium, allerdings bei Karzinomkranken, Zuriickgehen der Faszikulata, 
mgl~ige Pigmenteinlagerung and kleinzellige Infiltration. 

Diese Untersuehungen, die iibereinstimmend bei manchen Tieren und beim 
Weibe eine Beziehung zwischen Ovarialfunktion and ~ebennierenrinde beweisen, 
insbesondere eine Rindenhyperplasie bei Ausfall der Ovarialfunktion, Werden 
dutch die umgekehrte Erfahrung erggnzt, da$ Wueherung yon Interrenaigewebe 
AufhSren der Menses zur Folge hat, wghrend :sich gleiehzeitig abnorme Behaarung 
and Fettanh/~ufung yon spezifischer Lokalisation einste]len. F a 1 t a stellt neuer- 
dings neun derartige Beobachtungen zusammen. Aueh die Beziehung yon Tumoren 
aus Rindengewebe (G r a w i t z sche Tumoren) zu StSrungen im Sexualapparat 

�9 das Vorkommen ~hnlicher Gesehwiilste bei der Pubertas praeeox gehSren 
hies'her. 

Besonders merkwtirdig bei dieser Korrelativitht zwisehen Keimdrtise and 
:Nebennierenrinde ist das Uberwiegen der Wueherungen beim w e i b 1 i e h e n 
G e s c h l e ch  t. So gehSrten yon 17 Beobaehtungen yon infantilem Hyper- 
genit'alismus, d i e  F a 1 t a naeh G 1 y n n zitiert, 14 dem weibliehen Geschlecht 
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an. Die Scheinzwitter, die Nebennierenhyperplasien oder gewucherte Beizwisehen= 
nieren batten, besa~en durchweg Ovarien 1). 

Eine funktionelle Beziehung zwischen Ovarium und ~Nebennierenrinde ist 
nicht mehr zu bezweifeln, und die MSglichkeit, da6 sie, wie aul]er K olin e r auch 
F a 1 t a annimmt, gewissermal~en Geschlechtscharakter besitzt, erf~hrt vielleicht 
hierdurch eine Stt~tze. Allerdings miil~ten hierzu besser die Pathogenese der Hyper- 
plasie und die Griinde bekannt rein, warum es in dem einen Tell der Fhlle nut  
zu einer Wucherung der Nebenniere unter Erhaltung der hu~eren und inneren 
Form, in anderen aul3erde~n zu Wucherungen bestehen bleibender Teile des Inter- 
renalsystems oder hierzu allein kommt. Wenn bei dem geringen Material aueh 
noch kein sicherer Schlul~ mSglich ist, so ist doeh vielleieht beachtenswerC dal~ 
im kindliehen Alter bisher nut diffuse Hyperplasien, die Geschwt~lste aus akzessori- 
schen Nebennieren dagegen ausschlie61ieh bei erwachsenen Seheinzwittern ge= 
funden worden rind. Besthtigt sich dies, so lage darin wohl ein Hinweis darauf, 
daft zwar schon eine fStale Hyperplasie @1" Rinde odel" ein abnormes Persistieren 
verstreuten Interrenalgewebes als primSxe St~rnngen vorkommen, da~ aber spS~ter, 
vielleid~t infotge gesteigerter Funktionsansprtiehe aus noeh unbestimmbaren 
Quellen, die Reserven yon Rindengewebe za wuchern beginnen. 

Wegen der allen Untersuchern aufgefallenen Xhnliehkeit der Nebennieren- 
rindenzellen mit den Zellen der sogenannten interstitiellen Eierstoeksdriise, die 
naeh heutiger Ansicht wie die Nebennierenrinde mesodermaler Herkunft ist, 
wird die funktionelle Korrelativit~tt der Nebennierenrinde speziell fiir diese an- 
genommen. Wie zu erwarten war, hat rich in dean yon mir untersuehten Ovarium 
keine Andeutung yon Zwisehenzellen gefunden, jedenfalls aueh nieht yon mann- 
lichen. Ich erwghne dies, well neuerdings versehiedentlich ( B i e d 1, S t e i n a c h, 
T a n d 1 e r nnd G r o l~ ) die auch yon mir sehon vor 2 Jahren ge~tu6erte tIypo- 
these auftritt, dal3 die heterosexuellen Eigenschaften yon Seheinzwittern rich 
dureh das Vorkommen yon heterotopen inneren Drtisenbestandteilen bei entgegen- 
gesetztem Keimgewebe erklaren kSnnten. Freilieh ist bei so alten Individuen 
wie dem bier beschriebenen aus dem negativen Befunde nichts zu folgern, und au~er- 
dem mul~ doeh die MSgliehkeit zugegeben warden, dal~ etwaiges vikariierendes 
Driisengewebe mit heterosexueller Funktion bei diesen Mi~bildungen aueh an 
anderen Stellen als in der Keimdrtise vorkommen kSnnte. 

Die Beziehungen zwischen Nebenniere und Ovarium hangen aber wahr- 
seheinlich aueh mit den anderen ftir die Geschleehtsfunktionen in Betracht ko~smen- 

~) F al t a zitier~ hierun~er ebenfaHs irrt~in~iich den M e i x n e r schen Fall (a). Dieser mu~,. 
wie schon erw~hnt, aber ausfallen, wenn man die Dinge nicht verwirren will, well es rich' 
nach tier klaren Beschreibung um keinen Pseudohermaphroditen, sondern mn einen bis au~ 
doppelten Kr~Ttorchismus normal gebildeten Knaben mit einer kleinen Beizwischennie~e 
neben jedem ttoden handelte. Es kann nut allgemein yon einer Entwicklungsstgrung de~- 
Genitalien mit dem Befunde yon akzessorischen Nebennieren gesprochen werden, w~hrend 
bei tier H~tafigkeit der leSzteren der ursgchliche Zusammenhang zungchst ~raglich bleiben 
mul~. 
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den inneren Blutdrtisen zusammen. Es ist daher bedauerlich, da6 hier Hypophyse 
und Epiphyse nicht genauer untersucht wordeu siud. Ausfall der Hypophysen- 
tatigkeit bedingt uach A s c h n e r s schSnen Versuchen Verdickung der ~ebeu- 
nierenriude und Undeutlichwerdeu der Schichteu und aul~erdem eutwickeln sich 
nach A s c o 1 i und L e g n a n i die inneren Geschlechtsorgane nicht welter. 
Im Ovarium bleibt es bei dem Stadium der Primitivfollikel. Auf die Beziehungen 
der menschlicheu Hypophyse zu Veranderungeu in der Sexualsphare sei als all- 
gemein bekannt nur kurz verwiesen. Wenn auch in meinem Fa]le die beiden Hirn- 
anhange makroskopisch, wie im Protokoll ausdriicklich vermerkt ist, nichts Auf- 
fitlliges boten, so mSchte ich doch auf die Angabe in der W a 1 d e y e r schen 
Beschreibung des Skeletts hinweisen, die die H y p o p h y s e n g r u b e a 1 s 
f 1 a c h bezeichnet. Man kann hierin nur eine entfernte MSglichkeit sehen, da]~ 
auch die Hypophyse an den Veranderungen des Ovariums und der Nebeuniere, 
die ja den im Experiment auftretenden gleichen, beteiligt gewesen ist. Die auf- 
f~lligen vorzeitigen Verkalkungen und VerknScherungen, die wie in vielen anderen 
F~tlen geschlechtlicher Miftbildungeu auch bei diesem Scheiuzwitter bestanden, 
ferner die Knocheuwucherungen am Skelett weisen ebenfalls auf die Beteitigung 
anderer endokriner Apparate hin, vielleicht auf die Hypophyse selbst. 

Die 5Tebennierenhyperplasie im beschriebeuen Falle ist noch in einer weiteren 
Beziehung interessant. F i b i g e r ha t  darauf aufmerksam gemach<, dal~ alle 
weiblichen Scheiuzwitter , die eine Nebennierenhyperptasie oder gewuchertes 
Nebenniereugewebe hatteu, aul3erdem eine P r o s t at  a besa]en, u u d e r  glaubte 
darin den Ausdruck einer besouders eiugreifenden Mil~bildung zu finden. In der 
Tat fand sich die 5Tebennierenrindenwucherung mit einer Prostata verbnnden 
in den Falleuvon B o u i l l a u d  und M a n e c ,  de  C r e c c h i o ,  E n g e l -  
h a r d t ,  F i b i g e r  (a]le3Falle), H e p p n e r ,  K r o k i e w i c z  und M a r -  
c h a n d. Der yon mir jetzt mitgeteilte Fall ist d e r e r s t e, i n d e m s i c h e r 
d i e  P r o s t a t a  f e h l t e .  Dennbei den dreiMi~dcheu O g s t o n s :  deren 
Mil]bildung sonst ganz der yon Olga Ktihnel zu gleieheu scheint, ist sie nicht er- 
w~hnt, und eiue mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen worden. Der 
Unterschied zwischen den erstgenannten Fallen und dem meinigen erscheint nun 
auf den ersten Blick erklarlich durch das verschiedeue Verhalten der Harm'Shre, 
aus dereu Epithel ja die Prostata hervorgeht. In s/~mtlichen friihereu Fallen waren 
die au~eren Genitalien dem m/~nnlicheu Typus viel welter genahert, indem in 
allen das Skrotum geschlossen war und die bei allen vorhandene Seheide mit 
einem kleineu Schlitz in der Gegend der Pars membranacea 1), 5fret unter Bilduug 
einer hymeuahnlichen Fatte miindete, wi~hrend die Harnr(ihre mehr oder weniger 
wei~ voru am peniformeu Geschlechtsh~ieker mtindete. Die ~uSeren Genitalieu 
hatten daher eiu fast ganz mannliehes Aussehen, und datum sind auch alle diese 
Individuen als mannlieh zur Obduktion gelangt. 

~) Ich el'w~thne ausdrticklich, daft auch de1" Fall H e p p n e r s sieh ebenso verhielt, weft dies 
aus den drei anderen wiedergegebenen Beschreibungen nicht klar ersichtlich ist. 

Virchows Arehiv t. pathaL Anat. Bd. 215. HR. 3. 9 6 
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In meinem Falle und bei den dreien O g s t o n s war hingegen die Verwaehsung 
der Geschlechtswttlste ausgeblieben, die Vagina mtindete frei nach aul3en, so dal~ 
die Sehamteile iiberwiegend weiblieh erschienen und die Individuen bis zum Tode 
als Weiber galten. Man k~nnte nun vermuten, dab hier nur zwei verschiedene 
Stadien in der Entwicklung der gul~eren Genitalien zum mannlichen Typus vor- 
]iegen, so da$ in meinem ein frtiherer Embryonahustand persistiert, in den anderen 
Bin spaterer. Die Bereehtigung, tiberhaupt eine Riehtung nach dem Mhnnliehen 
anzunehmen, sehe ich in den sehon als mehr mannlieh bezeiehaeten Bildungen, 
namlieh der Klitorishypertrophie, der abnormen Urethralrinne und der Unvoll- 
standigkeit der Nymphen. Die Prtifung naeh ehronologischen Entwieklungs- 
stadien, die ieh hier nieht ins einzelne ausfiihren will, ergibt aber, da$ bei dem 
Zustande der augeren Genitalien sich doeh nieht ein Zeitpunkt finden l ~ t ,  in dem 
aueh nur fiir diese Bin einheitlieher Typus bestgnde. Namentlieh entsprieht die 
volle Ausbildung des Dammes mehr dem Ende des cMtten Mortars (vgl. die Ab- 
bildung yon T o u r n e u x bei v. N e u g e b a u e r S. 33), w~hrend der unver- 
waehsene Zustand der Gesehlechtswiilste und der Urethralrlnne bei m~nnlieher 
Entwicklung auf eine frtthere Zeit, jedenfalls vor der Mitre des d&itten Monats, 
hinweisen. Dies wiirde zum Fehlen der Prostata allerdings passen, denn um die 
Mitte des dritten Monats ist sic sehon stark ausgebildet. Ihre erste Anlage, die 
ja bei beiden Gesehleehtern gleieh ist und etwa dem Befunde in unserem Falle 
entsprieht, hat F e 1 i x bei einem mannliehen Embryo von 55 und bei einem 
weibliehen yon 50 mm ganzer Liinge beobachtet, also etwa um die 8. bis 9. Woche. 
Es wiirden also ttarnrShrenbefund und Prostataanlage zwar untereinander, aber 
nieht zu der iibrigen Entwicklung der ~u6eren Genitalien passen. Abet die Ent- 
wieklung der Prostata bei Zwitterbildungen ist auch gar nicht regetm~ig an die 
Ausbildung einer m~nnlichen HarnrShre gebunden, wie eine Durehsieht aller yon 
v. N e u g e b a u e r mitgeteilten Obduktionsfhlle besthtigt. So wie sic sieh ganz 
nnabh~ngig yon den inneren Genitalien entwickelt, ist sic auch sowohl beim mann- 
lichen alsweibliehenVerhalten derUrethra bald vorhanden, bald als sieher fehlend 
bezeiehnet. So fehlte sic z. B. in dem yon v. H a n s e m a n n beschriebenen Pr~parat 
eines mannliehen Scheinzwitters mit peniserotaler Hypospadie und 10,5 am langer, 
vorn gespaltener HarnrShre (Beob. 417), war abet bei weiblieher Harnr0hre und 
Vulva im Falle v. R e i n s (Beob. 918) vorhanden. In diesem Verhalten zeigt 
sich also aueh ftir die Prostata die StSrung der normalen Beziehungen in der Ent- 
wieklung der einzelnen Organe des Genitalapparates bei diesen Migbildungen, 
die zu der fast uniibersehbaren Formenmenge fiihrt. Jedenfalls aber lehrt unsere 
Beobaehtung, dag eine Beziehung der Nebennierenhyperplasie zur Prostata, die 
auch sonst nieht wahrseheinlieh ist, nieht erwiesen ist. Daher dtirfte es sieh em- 
pfehlen, yon der Aufstellung eines besonderen Typus im Sinne F i b i g e r s Ab- 
stand zu nehmen, da anscheinend nur zuf~llig zunhehst lauter Falle mit der Kom- 
bination der Nebennierenvergr6gerung und Prostata zur Beobaehtung gelangt 
sind, wenn es auch auff~llig ist, dag diese Kombination stark tiberwiegt. 
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Z u m  SehluB m S c h t e  i ch  in  k l i n i s c h e r  B e z i e h u n g  au f  G r u n d  dieses F a l l e s  n o c h  

d a r a u f  h i n w e i s e n ,  d a ]  die n o e h  g e l e g e n t l i e h  a u f t a u c h e n d e  D i a g n o s e  des G e s e h l e c h t s  

n a e h  e i n e m  als  P r o s t a t a  g e d e u t e t e n  K f r p e r  t ~ u s e h e n  k a n n .  D e r  U t e r u s ,  d er b ie r ,  

wie  so hguf ig ,  n i e h t  grSl~er als  e ine  P r o s t a t a  w a r  u n d  i h r  in  F o r m  u n d  K o n s i s t e n z  

g l ich ,  h g t t e  sic v o r g e t h u s c h t ,  z u m a l  er m i t  de r  B la se  v e r w a c h s e n  war ,  w e n n  er 

n i c h t  y o n  de r  V a g i n a  aus  z u g g n g i g  gew es en  wgre .  B l i n d e  E n d i g u n g  de r  Sche ide  

i s t  a b e r  s eh r  hguf ig  be i  S e h e i n z w i t t e r n  ~). 
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