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I m  Spi ra l  der  Barmherz igen  Bri ider  k a m  gelegentl ieh e ine r  Opera t ion  
wegen I leus  ein Fa l l  yon  H e r m a p h r o d i t i s m u s  zur  Beobaeh tung .  Die 
]~inzeldaten dar i iber  s ind folgende:  

Der Buehbinder A. K., 40 Jahre alt, taubstumm, sucht des Spital wegen 
Schmerzen im Bauche und Brechreizes auf, welche Symptome seit einer Woehe be- 
stehen. Die ,Untersuchung (Prof. Bayer) ergibt~eine VorwSlbung der Bauchwand 
(Abb. 2) ,vom -Nabel bis zur Symphyse reiehend, bedingt durch einen glatten, ela- 
stischen,~ druekschmerzhaften Tumor, Diese VorwSlbung liegt ungef~hr in der 
Mittellinie. etwa der geftillten Blase entsprechend, nach deren Entleerung mittels 
Katheters der Tumor etwas weniger prominent bestehen bleibt. Dariiber tym- 
panitischer Perkussionsschall. Bei Bougierung der Urethra finder sich ein Hinder- 
nis im Anfangsteil der Pars prostatica. Fiir einen starken Metallkatheter abet 
ist die Urethra leicht passierbar. Per rectum li~Bt sich keine Prostate tasten. 

Der Gesamthab i tu s  des Pa t i en t en  (Abb. 1) is t  ausgesprochen m~nn- 
lich, mager  und  sehnig, Musku la tu r  ausgepr~gt ,  kurzer  Schnurr-  und  
Backenbar f  ; Kopfhaa re  von mKnnlichem Typus ,  e twas  schii t ter ,  braun.  
Mammae  klein,  f lach, mannl ieh  konfigurier t .  Crines pubis  nabelw~rts  
sich for tse tzend,  kein  Mons veneris ,  Penis  normal ,  m i t  kor rek te r  Aus- 
mf indung des Orif icium ex te rnum,  Scro tum gut  entwiekel t ,  aber  leer. 
In  inguine l inks auBer einer freien Inguina lhern ie  deut l ich  t a s tba re r ,  
e twas  kleinerer ,  weicher  t t o d e n  (Abb. 2). Rech t s  weder  im Scro tum 
noch in der  Leis te  ein t t o d e n  zu tas ten.  Zufolge dieses Befundes  wurde 
an  die MSglichkeit  eines mal igne  degener ier ten Bauchhodens  gedacht .  

Die am 17. I. 1923 dutch Prof. Bayer vorgenommene Operation kl~rte den 
Fall nur teilweise auf. Naeh einem Medianschnitt finder man im Cavum abdominis 
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fiber den Eingeweiden: eine diinne Sehieht dunkelfliiS- 
sigen Blutes, links yon der Mittelhnie einen Tumor 
v0n ~)berfaustgrOBe, der den Eindruek e ines  multi- 
lokul~ren bl~ulich durchschimmernden Cystoms macht  
und reehts hinten unter Vorfall weieher blutiger Tumor-  
reassert teilweise geplatzt ist. Ein glatter mit Peri- 
toneum iiberzogener, dem Ligamen tum latum ~hnlicher 
Stiel yon ca. 3 em Breite verbindet ihn mit einem wirk- 
]iclmn Uterus (Abb. 3). Uber die Konvexit~tt des 
Tumors verlguft ein tuben~hnliches Gebi]de. 

Nach Anlegung einlger Umstechungsmassenliga- 
turen typische Abtragung des Tumors nach isolierter 
Unterbindung des tuben~hnlichen Gebildes. (Jber- 
n~thung der Wundfl~che mit Peritoneum. 

Abb. 1. l)hotographische Auf- 
nahme des Patienten nach der 

Operation. 
Abb. 2. Palpationsbefund vet der Operation. He.=Hernie, 
He. = Itoden (?), Scr. ~ Scrotum, leer. Sclmmatisehe Skizze. 

.Abb. 3. Situation des inneren Genitales bei der Operation. Links der Tumor, auf dem die linke 
Tube fixiertlist. Die punktierte Linie entspricht der Abtragungsstelle. Schematisehe Skizze. 

R e v i s i o n  d e r  a n a t o m i s c h e n  Verh~, l tn isse  (Abb.  3): N a c h  V o r z i e h e n  

e i n e s  w o h ] g e b i l d e t e n  U t e r u s  s~ellt  m a n  2 H S r n e r  an  d e m s e l b e n  l e s t ,  



618 R. Dvorak : 

deren rechtes sich in eine Tube mit daran 1/~ngendem Ligamentum 
latum und einem ovarium-ahnlichen Gebilde fortsetzt. Dieses Gebilde 
ist pflaumengrol3 mit  glattem, einer Tunica albuginea entsprechendem 
Uberzug. Iqaeh unten verschmi~lert sich der Uterus und verliert sieh 
hinter der Blase. 

Die Exstirpation des rechtsseitigen anscheinenden Ovariums wird 
unterlassen, um den Patienten nicht seiner einzigen normal beschaffenen 
Geschlechtsdrfise zu berauben, da man bezfiglich der Funktionstfiehtig- 
keit der linken, im Leistenkanal gelegenen, fiber die man sich auch bei 
der Operation nieht n~her orientieren konnte, nichts Sicheres wuftte. 
Diese Vivisektion legte den Gedanken nahe, dab der entfernte Tumor 
mSglicherweise eine in Geschwulstmasse umgewandelte Keimdriise, 
wahrscheinlich das linke Ovarium darstelle, welches naeh dieser Auf- 
fassung neben einem im linken Leistenkanal gelegenen Hoden ange- 
nommen wurde. 

Aueh die nunmehr nachtr~glieh vorgenommene Erg~nzung der 
Anamnese brachte zun~chst nicht mehr Licht in die Sache. Patient 
hat  nie Blutabgang aus dem Genitale bcobachtet. Er  ist seit 2 Jahren 
mit einer gleichfalls taubstummen Frau verheiratet. Die Ehe war bis 
jetzt  kinderlos. Er  fibt ti~glich den Coitus aus, und es erfolgt dabei 
stets ein Flfissigkeitsergufi. Das Ejaculat vom 3. II .  1923, in einem 
Condom aufgefangen und in ffischem Zustande untersuchr (Deutsche 
Dermatologische Klinik Prof. Dr. Kreibich: Dr. Tangl), ergab Azoospermie 
und typische Pr0statakrystalle. Die chemisehe Untersuchung (Deutsches 
Med.-Chemisches Insti tut  Prof. Zeynelc: Assistent Dr. Haurowitz) ergab 
alkalische Reaktion, Geruch spermaartig; mit Essigs~ure FMlung, die 
sich im ~berschul3 15st; mit Fehling nur nach Hydrolyse Reduktion 
(spricht ffir Anwesenheit yon Mueinen). Naeh Ente~weiBung im Filtr~t 
mit Kaliumchloroplatinat wasserl5sliche, alkoholunlSsliche F~llung, 
mit Kaliumtrijodid F~llung (Cholinnachweis). Die EiweiBf~lIung ist 
phosphorhgltig (Nucleoproteide). Alle diese Reaktionen sind ffir 
Prostatasekret charakteristisch. 

Patient war stets heterosexueU eingestellt und, wie wir gesehen 
haben, sehr potent, zeigte aber eine besondere Vorliebe ffir weibliehe 
Arbeiten (Wasehen, Kochen, Stricken, Abst~uben u. a.). Zu Ende 
seines 2. Lebensjahres erkr~nkte er an einer Variola und ist seither 
taubstumm. Seine Mutter und 5 Geschwister leben und sind gesund. 
Vater des Patienten st~rb an einer incarcerierten Hernie. 

Der histologische Be/und fiber den entfernten Tumor (Deutsches 
Pathologisches Institut) lautete auf einea malignen, gef~i~reichen Tumor, 
vielleicht angioblastischer Genese, um so mehr, als neben j ungen Gefi~13- 
sprossen auch g~51]ere R~ume, mit einer lympheartigen Masse geffillt, 
iibersll sichtbar sind. Man konnte nicht mit  Sicherheit aussagen, oh 
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dem T u m o r  genet isch eine der  Keimdrf i sen  zugrunde  l a g ,  j edoch  war  
diese MSglichkeit  n i ch t  auszuschlieBen. 

P a t i e n t  wurde  a m  7. I I .  1923 entlassen,  doch f i ihl te  er sich n ich t  
ganz genesen. A m  11. V. ]923 kehr te  er mi t  hef t igs ten  Kopfschmerzen  
in der  I - I in terhauptsgegend wieder,  er e rbrach  a m  12. V. 3 m a l  und  ] i t t  
f u r ch tba r  u n t e r  den anfallsweise a u f t r e t e n d e n  Kopfschmerzen ;  a m  
13. V. e rb rach  er 5rea l ,  Puls  75, Pupi l len  reagieren  p romp t .  14. V. 
Puls  70, Pup i l l en reak t ion  tr/~ge, P a t i e n t  is t  benommen,  a m  N a c h m i t t a g  
desselben Tages  t r i t t  der  Tod  ein. 

Aus  dem Sektionsprotokoll (Assistent  Dr,  Terplan) sei hervorge .  
hoben :  

171 cm groBc Leiche yon kr/~ftigem Knochenbau, guter Muskulatur, gutem 
Ern/~hrungszustande. Hautdecken und sichtbare Schlcimh/iutc blaB. Vom l~abel 
nach abw/~rts zicht eine linearc, weiBgl/~nzcnde Operationsnarbe. l~Iodensack 
leer. Im linkcn Leistenkanal ist ein hodcnartiges etwa kleinpflaumengroBes Ge- 
bilde zu tasten. 

Dura gespannt, in den Hirnblutlcitern fltissiges dunkelgef~rbtcs Blur. Die 
wcichcn Hirnh/~utc zart und hypcr/~misch. Gehirn groB. Gyri etwas abgcplattct, 
in den Seitenventrikcln vermehrter Liquor. In jeder Kleinhirnhemisph/~re und 
zwar an der Grenzc zwischcn Lobulus semilunaris superior und inferior knapp 
unter dcr Kleinhirnoberfli~che sitzt je ein ungef/~hr gleich weft yon der Mittellinic 
entfcrntcr fiber haselnuBgroBer, derbcr, braunroter,, gut abgegrenzter, runder 
Tumorknoten. 

Lungengewebe hyper/~misch und lufth~ltig. In  allen Lungcnlappen mehrere 
haselnui]- bis walnuBgroBe, derbe, rotbraune~ gut abgegrenztc Knoten, die meistcns 
subplcural gelegen sind und auch auf der Schnittfl/~ehe eine braunrote Fhrbung 
zeigen. 0ffenes :Foramen ovale. 

Hyper/~mie der Lcbcr, Milz und l~ieren. 
Adh/~sive Peritonitis im Bercich der Diinndarmschlingen (die Darmsclilingcn 

untereinander und mit dem Peritoneum parictale der vorderen ]~auchwand fibr6s 
verwachsen). Links oftener Leistcnkanal. 

Makroskopischer Be/und am Genitalapparat (Lucl~sch). 
Das Genitale muBte im Zusammenhang mit dem Peritoneum parietale heraus- 

genommen werden und bot nach sorgf/iltiger Prhparation folgenden makrosko- 
pischen Befund (Abb. 4): 

Entsprechend groBer normal gebildeter Penis mit m/~nnlicher Behaarung in 
seiner Umgebung. Die Ausmiindung der Urethra an normaler Stelle. Das Scrotum 
beidcrseits walnuBgroB, leer. Der Damm gew6hnlich, ohne pathologische Ver- 
/~nderungen. 

Innere Geschlechtsorgane: Der Situs der Urogenitalorgane durch Fixierung der 
Blase nach links stark becintr/~chtigt. Der Scheitel der letzteren an der linken 
Bauehseite befestigt. Die Harnblase weft, ihre Schleimhaut blaB. Harnr6hre in 
einem nach links konkaven Bogen verlaufend. Trigonum Lieutaudi yon normaler 
Gestalt, Caput gallinaginis entsprechend angelegt. Von riickwarts geschen 
ist die Prostata 3,7 cm breit~ 3 cm lang (Abb. 5). Die beidcn Samenblasen sind 
knapp aneinander gelagert, links 6 era, rechts 5 cm lang, beidc ],8 cm breit, mit 
einer milchigen Fltissigkcit prall gefifllt. Hinter denselben entwickeln sich die 
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V a s a  deferent ia ,  welche beide ohne  AmlSulle in die Samenb la se  der  be t re f fenden  
Sei te  t ibergehen.  Zwischen  i h n e n  zelgt  s ieh in  derse lben R i c h t u n g  n a c h  oben  
z iehend,  e in  v o m  o b e r e n - E n d e  der  S a m e n b l a s e n  a n  ge reehne t  ca. 13 cm langes 
ziemlich plattes, in  der Mitre ~eines Verlau]e8 ettva 1,5 cm breites Gebilde. Dieses 
ve rb re i t e r t  s ich n a c h  oben zu, is t  a m  Sehei tel  y o n  P e r i t o n e u m  fiberzogen u n d  
mil3t daselbsv 4,8 c m  in der  Brei~e u n d  2,8 e m  in sag i t t a l e r  R i c h t u n g .  An  e inem 
in de r  Mit re  seines Verlaufes  ange l eg t en  D u r c h s c h n i t t e  du rch  dasselbe e r k e n n t  
m a n  deu t l i ch  e inen  querges te l l t en  Spal t , '  welcher  n a c h  u n t e n  zu  ohne  Miihe d u r c h  
clen" S e h n e p f e n k o p f  h i n a u s  in  d i e  Harnr6h~e  sond ie rba r  ist. Dieser  S p a I t  nhil3t 

"Abb. 4. Ansieht des praparierten Genitales yon vorne. H. = Hoden, r .u.  1. T. = rechte und linke 
Tube, L.r. = Ligamentum rotundnm, links stark verdickt, F .u .  = Fundus uteri, G.H. = Guber- 

naeulum Hnnteri rechts. Photographie. 

~1 cm yon  r eeh t s  n a c h  l~nks. N a e h  oben  erweiter~ s ieh  d a s  L u m e n  in d e m j e n i g e n  
Tell, der  als Corpus uteri a n z u s p r e e h e n  ist, u n d  erre ieht  bier die der  Gr613e des 
O r g a n s  ffir gew6hnl ich  e n t s p r e c h e n d e  Weite,  

Der  zwischen  den  beiden Vasa defe ren t ia  ve r l au fende  K 6 r p e r  wird  yon  h i n t e n  
he r  de r  L ~ n g e  n a c h  au fgeschn i t t en .  E r  bes i tz t  in  der  H6he  des oberen Poles  der  
S a m e n b l a s e n  u n d  yon  da  n a e h  a u f w a r t s  eine z u n a c h s t  6 m m  dicke, augensche in -  
rich m u s k u l a r e  W a n d ,  die n a c h  oben  zu  a n  Dicke z u n i m m t .  A n  d e n / g e n a n n t e n  
P u n k t e  h 6 r t  diese dieke W a n d  auf  u n d  geh t  n a e h  unterL m i t  scharfer  Grenze in  
e ine  h6ehs t ens  1 m m  dicke M e m b r a n  fiber. Dieser  untere Teil (Vagina) des n u n  
e r6 f fne ten  K a n a l s  is t  i n n e n  g la t t ,  e twas  we i t e r  a ls  der  obere u n d  mfinder  m i t  
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leichter Verengerung durch den Sinus pocularis, wie schon erwahnt,  in die Harn- 
r6hre. In  dem als Uterus anzusprechenden welter nach oben zu gelegenen Ge- 
bilde finden wir an seiner Innenflgche in der Mitre der vorderen Wand eine ca. 
1 mm hohe Leiste, die sich etwa in der Mitte zwischen Fundus und dem oberen 
Ende der Samenblasen allmtthlich verliert. Die beiden genannten Hohlorgane 
sind naeh allem uuschwer als Vagina und Uterus zu erkennen, und es ist die 
Vagina 8:5 cm, der Uterus 13,5 cm lang. Im unteren, etwa der Cervix ent- 

A b b .  5. G e n i t a l e  yon  r f i ckwt i r t s .  P .  = P r o s t a t a ,  S .  = S a m e n b l a s e n ,  1. V. d .  = lh~kcs Vas  d e f c r e n s  
U .  = U t e r u s .  P h o t o g r a p h i e .  

sprechenden Tell des Uteruscavums sind in der Schleimhaut Liingsfalten zu sehen, 
in der oberen Halfte dagegen quergestellte. Uterus und Vagina sind leer. 

Das linke Vas deferens verl~uft knapp neben dem Uterus gegen die linke 
Leistengegend und verliert sich in dem als Ligamentum latum anzusprechenden 
Gewebe, an dessen Riiekseite sich die nach der Operation entstandenen Ver- 
wachsungen linden (Abb. 5). 

Das rechte Vas deferens verl~uft an der Vorderseite des Uterus und geht fast 
bis zum Tubenabgang hinauf, schl~gt sich dort in spitzem Winkel um und zieht 
wiederum stark gesehli~ngelt in der einem Lig. lat. entsprechenden Bauehfell- 
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dupl ika tur  gegen die rechte Keimdriise, um sich aber schon bald nach  der Knickung 
in ein Biindel yon Kanalchen aufzul6sen, welches die Tube bis zur  Keimdrtise 
begleitet. 

/ )er  oben beschriebene Uterusk6rper  ist vorne weit nach abw/ir~s won Peri- 
toneum iiberzogen (Abb. 4). Von ihm aus gehen nach rechts und links 2 je ca. 
10 cm lange, r6hrenf6rmige, rabenkie]federdicke Gebilde ab, welche in ihrer  Be- 
schaffenheit  den Tuben  entsprechen. Die linksseitige muBte erst von der ~Iinter- 
wand des Uterus,  woselbst sic dureh Verwachsungen (nach der Operation) fixiert 
war, abpr~parier t  werden. Die Tuben zeigen auf Durchschni t ten  ein Lumen. 
Entsprechend dem Ostium abdominale sind rechts deutliche l~'imbrien vorhanden,  
finks naeh L6sung der Verwachsungen nicht erkennbar.  Eine Sondierung des 
rechten Ostium abdominale gelingt am geh~rteten Pr/~parat nicht. 

Fas t  in  der Fortsetzung des dutch  seine Biegung won rechts her kommenden 
Uterusk6rpers,  ledoch sonst in der Art  des Abganges dem Ligamentum rotundum 
entsprechend, entwickelt  sich vom Uterus gegen die linke Leiste. in deren Kana l  
es verschwindet,  ein augenseheinhch ebenfalls muskulares Band, das am Abgang 
2,3 cm in der Breitc toilet, sich allm~hlich gegen die Lciste verschm/ilert und  am 
Dm'chschni t t  keinerlei Lumen auiweist (Abb. 4). Es scheint  auch am Durch- 
schnit te  der gaup tmasse  nach aus Muskulatur  zu bestehen. In  und  hinter  dem- 
selben verlaufen Gefal3e. 

Hin ter  der rechten Tube, in der Lage einem Ovarium entsprechend, sitzt ein 
hoden[Srmiger 3,5 cm langer, 2,3 cm hoher und 1,2 cm dicker yon einer weifien, derben 
Haut ~berzogener K6rper, der mittels eines 7,5 cm langen, durch die Peritoneal- 
dup] ikatur  durchscheinenden Bandes am Fundus  uteri  f ixiert  erscheint (Ligamen- 
turn , ,ovarii" proprium). Am Durchschni t t  zeigt dieser K6rper allenthalben 
deut]iche Hodenst ruktur .  

Rechterseits geht  yon normaler  Stelle ein in seinen Verh/iltnissen den tibrigen 
Genitalorganen entsprechendes Ligament  gegen die Leistengegend zu ab (Liga- 
men tum ro tundum dextrum), 

Vom Hoden zum reehten Leistenkanal  ~r in einer Bauchfel lduplikatur  
ein aus zahlreichen Gef/il]en bestehendes 9,5 cm langes Btindel, dem Gubernaculum 
Hunteri entsprechend, gegen den rechten Leistenkanal, 

Histologischer Be]und (Lucksch) : 

Uterus~hnliches GebiZde mit SamenZeltern: Auf einem etwa dutch die Mitte 
der oberhalb der Samenblasen befindlichen Gebilde gelegten Durchschni t te  f indet  
sich ein aus geflcchtartig durcheinander  verlaufenden Btindeln yon glatter Musku- 
l a tu r  bestehcndes Organ, das in der Mitte den sehon mit  freiem Auge sichtbaren 
Spal t  e rkennen lal3t. Die Muskelschichte ist ca. 3 - -4  mm dick. Dieser Spalt  wird 
won einem nu r  an  einzelnen S tellen erhal tenen einschichtigen zylindrischen Epithel  
tiberzogen, welches an  seiner Unterfli~che einen deutl ichen schmalcn Bindegewebs- 
streifen erkennen l~13t. Die spaltf6rmige Lichtung ist leer. Unterhalb  des Binde- 
gewebsstreifens liegen in lockerem Bindegewebe drfisenartige, mi t  demselben 
Epi thel  ausgekleidete Hohlraume, die in den zentralen 8pal t  miinden. Nach aul3en 
won dieser Schleimhaut  folg~ die Muskelschicht. Die Grenze zwischen diesen 
beiden Geweben ist keine besonders schaffe. Zwischen den ~uskelbt indeln  
sind feinere Bindegewebsfasern und  reichlich Gef~/3e eingelagert. Eine Serosa 
ist an  dem UteruskSrper  nicht  zu erkennen, da das Per i toneum abprapar ier t  
wurde. 

Zu beiden Seiten dieses als Uterus nunmehr  auch histologisch eharakterisierten 
Gebildes f inden sich die Querschnitte zweier haupts~chlich aus glatter  Muskula tur  
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in Ringanordnung bestehender Hohlorgane. Das Lumen: derselben, yon zaekigen 
Sehleimhauterhebungen umgeben, ist oval geformt, in seinem Breitendurchmesser 
ungefghr der Hglfte der Muskelwand entspreehend. Das eine Lumen enth/flt 
rot gefgrbte, schleimig-fgdige Gebilde, teils in Konglomeraten, tells einzeln in 
der Mitte gelagert, das andere r6tliche, kugelige und bandf6rmige, gleichfalls 
homogene Massen, denen aber hier abgestoBene und zum Tell bereits abgestorbene, 
rundliehe Epithelzellen angelagert erseheinen. Gebilde yon der Form eines Sperma- 
tozoons sind in keinem der beiden Hohiorgane zu finden. Die in das Innere des 
Lumens vorragenden Bindegewebssepten und die iibrige Umgrenzung der Hohl- 
rgume sind yon einem mgl]ig guterhaltenen zweireihigen zylindrisehen Epithel 
tiberzogen, an dem ein Biirstenbesatz aber nicht nachweisbar ist. In  der Umgebung 
des Lumens eine etwas diehtere Bindegewebslage. Die Muskulatur l/~Bt sieh be- 
sonders in dem einen dieser Hohlorgane deutlieh in eine innere L/~ngs-, eine mittlere 
Ring- und eine guBere sehmglere Lgngsfaserschichte trennen. Serosaiiberzug fehlt 
auch hier. 

Der an der Stelle eines Ovariums am rechte~ Ligame~tum latum be/estigte Kb'rper 
erweist sich histologisch ohne weiteres als Hoden. Die gauze Drtise ist von einer 
dichten bindegewebigen Kapsel umgeben, die einer normalen Tunica albuginea 
vollkommen entspricht. Die Hodenkanglchen sind in ziemlichen Abst/inden von- 
einander gelagert. Ihre Tunica prol0ria ist deutlich verdickt, ihr Elaithel zum 
gr61~ten Teil verloren gegangen. Nut noch wenige Zelleu bilden die racist nur ein- 
schichtige Auskleidung der Kanalchen. Diese Zellen bzw. ihre Kerne sind meist 
yon rundlieher Gestalt, sehr oft aber aueh verunstaltet und, wie die Sudanf/irbung 
ergibt, in hohem Grade verfettet. Eine Erklgrung der einzelnen das Hoden- 
epithel sonst zusammensetzenden Epithelzellarten erscheint vollkommen aus- 
gesehlossen, und Spermatiden oder gar Spermatozoeu siud nirgends zu finden. 
Das zwischen den ziem]ich welt auseinander liegenden Kanalehen befindliche 
Zwisehcngewebe zeigt tells einen faserigen, mehr hemogenen Charakter, tells wird 
es yon zahlreichen, oft in dichten Verb/inden zusammenliegenden Zellen ge- 
bildet, die ein r6tlich gefgrbtes 1)rotoplasma und einen rundliehen m/i3ig chromatin- 
reichen Kern bcsitzen, den Zwischenzellen. Das 1)rotoplasma derselben erscheint 
meist kleinwabig, enthgit jedoch an anderen Stclien ziem/ich grol]e, helle Vakuolen. 
Pigment finder sich in diesen Zellcn nut sehr sp/irlich. J~ei F/~rbung nfit Sudan 
sind feinste r6tliehe TrSpfehen im ~Protoplasma dieser Elemente zu erkennen, 
einzelne, abet nicht alle, groBe Vakuolen erscheinen gleichfalls rot gef/irbt. Kry- 
stalle konnten in den genannten Zellen nicht gefunden werden. An einer Stelle 
sieht man yon der Wand abgehobenes besser erhaltenes Epithel in lgnglichen 
Kanglchen, das Epithel scheint kubisch zu sein und entspricht dem der Anfangs- 
teile der Ductuli efferentes. 

Eine aus dem nach liulcs vom Uterus abgehenden Muskelbaude (Ligam. rotun- 
dum) entnommene Scheibe zeigt bei der histologischen Untersuchung ein aus 
mannigfach sich durchflechtenden glatten Muskelbiindeln bestehendes Gefiige. 
Zwischen den Muskelpartien ist reichlich ziemlich zellarmes Bindegewebe ein- 
gelagert. An der Oberflgche liegt eine diinne, bindegewebige, wellig angeordnete 
Membran, welche der Serosa entsprechend aul]en noch hie und da eine Endothel- 
zelle trggt. 

Der rechte Prostatalappen zeigt im Schnitte den gew6hnlichen Bau, insofern 
reichlich glatte Muskulatur mit sehr gut entwickelten tubulo-alveolgren Driisen- 
schlgucheu abwechselt. Diese Driisen, die ein relativ weites Lumen besitzen, sind 
"con einschichtigem Zylinderepithel tiberzogen. Im Lumen der Drtisenkanfilchen 
finden sich meist nur einzelne abgestoBene Epithelien evtl. in Form yon Detritus; 
gelegentlich sind aber die Kanglchen mit einer solchen Masse aus abgestol]enen 
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Epithelzellen vollstandig ausgefiillt. In  anderen solchen Hohlr~umen ist neben 
diesen Zellen oder allein eine rote aus runden Gebilden zusammengesetzte nekro- 
tisehe Masse (wahrseheinlich Triimmer yon abgestol3enen Kernen) zu erkennen. 
Hie und da ein braunes Prostatakonkrement. 

Rechte Samenblase 11/2 cm 0berhalb des oberen Randes der Prostata ent- 
nommen: Beim Durchsehneiden erweisen sich die Hohlr~ume derselben sehr 
stark ausgedehnt. In  ihnen finden sieh hart gewordene, braune, homogene, maul- 
beerartige Konkremente. Das histologische Bild zeigt vor ahem die Ausdehnung 
der Hohlr~ume, deren Schleimhautforts~tze an die Wand gedriickt erscheinen. 
Die Muskulatur. welche die einzelnen gr613eren ttohlr/s umgibt, ist gut ent- 
wickelt. An den Vorspriingen der Schleimhaut und insbesondere in den hier ent- 
standenen Krypten  einreihiges kubisehes bis zylindrisches Epithel. In  den Krypten 
einzelne an Corpora amylacea erinnernde kleine homogene Konkremente. Sowohl 
in den Elementen des Epithels als in denen des darunter liegenden Bindegewebes 
feink6rniges braunes Pigment. 

Linkes Vas de/erens entnommen in der Gegend des Tubenabganges. An dieser 
Stelle zeigt das Vas deferens etwas diiunere Wandungen als in den oben bescbriebe- 
nen Schnitten, welche gleichzeitig auch den Uterus treffen. Die vorspringenden 
Schleimhautfalten scheinen hier viel besser entwiekelt (oder erhalten). Sie sind 
yon einem zweireihigen Epithel, das an der Basis kubisch, in der 2. Reihe zylin- 
drisch ist, iiberzogen. Eine Andeutung des Flimmerbesatzes ist vorhanden. Das 
ziemlich weite Lumen enth/~lt nur einzelne abgestof3ene Epithelien. 

Linke Tube in der Gegend der Pars uterina entnommen, 2z/2 cm vom Uterus 
entfernt, zeigv den typischen Aufbau ,nit entsprechend entwickelter Musku]atur 
(aueh im van Giesonschnitt) und leieht gefalteter Sehleimhaut. Das auf 
den Falten tier letzteren sitzende Epithel besteht aus einer Reihe zylindrischer 
Elemente, an einzelnen Stellen mit  erhaltenem Flimmerbesatz. Das Lumen 
ist leer. 

Rechte Tube, mit Nebenhoden zugleieh getroffen, entnommen 6 cm vom Uterus, 
zeigt dem uterinen Teil entsprechend dieselben Verh/~ltnisse wie die linke, nur 
finder sieh hier im Lumen reichlich abgestof3enes Epithel. Die Masse der Tuben 
entsprechen denen bei einer Erwacbsenen. 

Der vom Hoden gegen die rechte Leistengegend verlau/ende Strang besteht aus 
Bindegewebe und grS$eren Gef/~13en und entsprieht also auch histologisch dem 
Gubernaculum Hunteri. Die Anordnung ist die des spateren Samenstranges, nur 
fehlt hier nattirhch das Vas deferens. 

Auf Sehnitten dureh das mit der Tube gleichzeitig getroffene und dureh ein 
in der ~ h e  des ttodens en~nommene Gewebsstiick linden sich reichlich gut ent- 
wickelte ~Vebenhodenkand~lchen. Die in der ~qahe der" Tube gelegenen zeigen in 
bezug auf ihren Aufbau l~bereinstimmung mit den Verh/~ltnlssen der Ductus 
epidydimidis, inso~ern ihr Epithel keine Buchten aufweist, sondern einer gerade 
verlaufenden Membrana propria aufsitzt. Dasselbe besteht aus 2 Reihen yon 
Zellen, deren lumenwarts gerichtetes zylindriSeh erscheint. Der Flimmerbesa~z 
ist nicht deuthch nachzuweisen. 

Auf dem Schnitt durch das mehr in der N~he des Hodens gelegene Gewebs- 
stiiek ist wiederum die _~hnlichkeit mit den Ductuli efferentes testis auffallend. 
Hier finden sich deutliche grubenfSrmige Einsenkungen des Epithels, deren Grund 
nur dutch eine Reihe kubischer Zellen gebildet wird. An den anderen Stellen be- 
steht mehrfaches zylindrisches Epithel, an dem hie und da deuthcher Flimmer- 
besatz zu sehen ist. 

Es wurde nun noch eine genauere Untersuchung des seinerzeit ent/ernten Tumors, 
der in der Gegend lag, wo die linksseitige Keimdriise h~tte liegen mtissen, vor- 
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genommen. Er war mit einer Kapsel versehen, die dem freien Auge wie eine Tunica 
albuginea des Hodens erschien; sie verhielt sich auch mikroskopiseh so. Das Ge- 
schwu]stgewebe selbst bot das Bfld einer zweifellos malignen Wucherung, die 
sehr gefitl3reich war und im a]lgemeinen einen plexfformen Charakter trug, indem 
die Tumorelemente mantelartig die Gel&Be umseheideten und vielfach so peri- 
theliomartigen Aufbau zeigten, w/ihrend andere Partien augenscheinlich durch 
Verfliissigung der Elemente ein grobmaschiges ~etzwerk darstellten. Aul3erdem 
waren grSl3ere Bezirke nekrotisch. Die Tumorzellen waren versehieden grol] und 
verschieden geformt, stellenweise fanden sieh solche, die an Chorionepithel er- 
innerten; iiberall waren sehr zahlreiche Mitosen sichtbar. Vie]e Teile wiesen 
Blutungen auf und an den Randpartien fanden sich Komplexe erweiterter Capillar- 
gef~l~e, &hnlich wie bei angiomatSsen ]~ildungen. Die ZugehSrigkeit des Tumors 
zu einer bestimmten Gruppe auf Grund seiner Histogenese mOehten wir often 
lassen. Insbesondere sind wir nicht sicher, ob es sich um einen epitheHalen oder 
einen mesenchymalen Tumor handelt. Der Eindruek, den man aus den vielen 
Pr&paraten erhielt, war eher der eines mesenchymalen, im Sinne elner gef~]3reichen, 
sarkomatSsen oder vielleieht sogar angioblastisehen heterotypischen Wucherung. 
Wenn in den untersuehten Sehnitten aueh nichts gefunden wurde, was mit Sicher- 
heit fiir Hoden als Ursprungsgewebe sprach, so wiesen doch der Sitz und der 
Tunica ~hnliche ~berzug auf diese Annahme. Der Tumor war grofl und wurde 
nieht vollsti~ndig untersucht, wenn auch Schnitte aus den verschiedensten Teflen 
vorlagen. Das soll deshalb hezworgehoben werden, weil es sich mSglicherweise 
um eine einseitige heterotypisch entwiekelte Geschwulst handeln kSnnte, deren 
Matrix eine teratom&hnliche Bildung im Sinne yon L. Pick war. 

Die Metastasen in Lunge und Gehirn zeigen im allgemeinen denselben Charak- 
ter, nur erscheinen sie noch gef&Breicher und st&rker durchblutet. 

Die  h is to logisehe Un te r suchung  h a t  demna c h  besti~tigt, was auch  
bei  der  Bes ich t igung  mi t  f re iem Auge  schon als wahrscheinl ich 
a n g e n o m m e n  worden  war,  dab  es sich ni~mlieh u m  das gleich- 
zei t ige  Nebene inande rbes t ehen  yon  m~nnl ichen  u n d  weibl ichen Ge- 
seh leeh t sorganen  handle .  Das Mikroskop  h a t  ferner  gezeigt,  dab  die 
Tei le  de r  Geschlechtsorgane,  die  makroskop i sch  als vo l l en twieke l t  
angesehen  werden  konnten ,  auch  beziiglich ihres gewebl iehen Auf-  
baues  eine so wei tgehende  Dif ferenzierung e r fahren  haben ,  d a b  sic 
f a s t  der  eines vo l len twicke l ten  KSrpe r s  des be t ref fenden Gesehlechtes  
g le i ehkommt .  

Die einzige vorhandene  Geschlechtsdr i ise  de r  rech ten  SeRe zeigte 
sich aueh in den  Sehni t t en  als Hoden ,  wenn  auch in hypop la s t i s chem 
u n d  a t roph i sehem Zus tand .  Der  Tumor ,  der  aus der  l inken Bauehgegend  
o p e r a t i v  en t fe rn t  worden  war,  erwies sieh bei  der  his tologischen Unte r -  
suehung als augenseheinl ieh aus  dem anderen  H o d e n  hervorgegangen.  
Der  auf  der  rech ten  Seite gelegenen Geschlechtsdri ise  war  e in  voll-  
k o m m e n  gut  ausgebi lde ter  Nebenhoden  angelager t ,  der  sich in ein 
ebenso wohl  entwickel tes  Vas deferens  for tse tz te .  Links  war  der  Neben-  
hoden  augensche in l i eh  in der  Geschwuls t  aufgegangen und  m i t  der-  
selben en t fe rn t  worden;  es l and  sieh abe r  auch auf  dieser  Seite ein ebenso 
gu t  entwiekel tes  Vas deferens vor  wie rechts .  Der  histologische Aufbau  

Virchows Archiv. Bd. 251. 40 
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der Samenblase und der Prostata  war ein dem Alter des Individuums 
entsprechender. 

Von den vorhandenen weiblichen Geschleehtsteilen erwiesen sich 
Uterus und Tuben ebenso wie grob anatomisch aueh histologisch gut 
und dem Alter. entsprechend ausgebildet. Die mikroskopische Unter.  
suchung bestatigte ferner die Annahme, dal~ das vom linken Tuben- 
winkel ausgehende Band ein Ligamentum rotundum sei. 

Nach alledem haben wit es mit  einem Individuum zu tun, das auSer- 
lich bis auf den Kryptorchismus einen vollkommen mannliehen Habi tus  
darbot.  Der Betreffende besal~ ursprfinghch 2 Bauchhoden, yon denen 
der eine in eine bSsartige Geschwulst iibergegangen und deshalb ent- 
fernt worden war. Es waren die Samenleiter, Samenblasen und Pro- 
s tata  vorhanden und gut ausgebildet. Der vorhandene Hoden erwies 
sich histologiseh als hypoplastiseh und atrophiseh. AuBerdem waren 
in guter Ausbfldung vorhanden ein Uterus, 2 Tuben, Ligamenta lata  
und rotunda;  tier eine vorhandene Bauehhoden lag an der sonst dem 
Ovarium zukommenden Stelle. 

Es handelt sich also, wenn wir nach dem Schema yon l~lebs vor- 
gehen, um einen Fall yon Hermaphrodit ismus spurius maseulinus internus 
oder, wenn wit uns der neueren Nomenklatur  anschlieSen, um einen 
solchen yon Hermaphrodit ismus tubularis bei einem mannlichen In  
dividuum. Unser Befund reiht sieh zwanglos an die yon Mittasch zu- 
sammengestellten Falle dieser Kategorie an und ware, wenn wir noch 
den Fall yon Priesel dazu rechnen, der 20. in der Reihe dieser geniigend 
beschriebenen. Er  s t immt im allgemeinen mit  den genannten Fallen gut 
iiberein. Der Hoden zeigt die in den meisten Fallen beschriebene Hypo-  
plasie und Atrophie. Von Spermatogenese war keine Spur. ])as reich- 
liehe Vorhandensein yon Zwischenzellen hat te  im Sinne der Steinach. 
sehen Anschauung dazu verfiihren kSnnen, diesen Befund in unserem 
Falle mit  der sehr ausgesprochenen Potenz in Zusammenhang zu bringen, 
wenn nicht in anderen Fallen bei vollstandiger Impotenz ebenfalls be. 
deutende Vermehrung der genannten Elemente erhoben ware. Mit dem 
Falle Unger besteht Gemeinsamkeit  beziiglich der Geschwulstbfldung 
in einem Bauehhoden, der unser Patient  erlag. Die ausfiihrenden 
mannliehen Geschleehtswege und die Prostata  wiesen normale Ver- 
haltnisse auf. Die weiblichen Geschlechtswege waren leer, entsprechend 
dem Umstande, dal~ niemals ein menstruationsahnlicher Vorgang be- 
obaehtet  worden war. Abweiehend yon allen bisher besehriebenen 
Fallen erseheint die Verdiekung des linken Ligamentum rotundum, die 
entwicklungsgeschichtlieh nieht gut zu erklaren ist. Die Potenz war in 
unserem Falle sehr ausgepragt. Es bestand vollstandige Az0ospermie, 
Kinder waren keine vorhanden. Beziiglich des psychisehen Verhaltens 
ware die Vorliebe fiir weibliche Arbeiten bei dem Patienten hervorzuheben. 



Uber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus masculinus internus (tubularis). 627 

Da irgendwelche neue Gesichtspunkte fiir Einteilung oder Er- 
kl~rung des ttermaphroditismus sich aus unserem Falle nicht ergaben, 
will ich auf theoretische Auseinandersetzungen diesbeziiglich ver- 
zichten und begnfige mich mit der einfachen Beschreibung unserer 
Befundc. 

Beziiglich der Literatur verweise ich au~ die ausffihrliche Zusammen- 
stellung derselben bei Mittasch: ~ber  Hermaphroditismus. Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 67, 3142. 1920. 

Herrn Prof. Lucksch, der mir bei der Herstellung dieser Arbeit 
seine Hilfe zuteil werden liei~, sage ich meinen besten Dank. 
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