(Aus der Chirurgischen Abteilung des Spitals der Barmherzigen Briider [Vorstand:
Prof. Dr. Carl Bayer] und dem Pathologischen Institut der Deutschen Universitat
‘ [Vorstand: Prof. Dr. 4. Ghon] in Prag.)

Uber einen Fall von Pseudohermaphroditismus maseulinus
~ internus (tubularis).

Von
Dr. R. Dvorak.

Mit 5 Textabbildungen.-

‘(Eingegangen am 14. Dezember 1923.)

Im Spital der Barmherzigen Briider kam gelegentlich einer Operation
wegen Ileus ein Fall von Hermaphroditismus zur Beobachtung. Die
Einzeldaten dariiber sind folgende:

Der Buchbinder A. K., 40 Jahre alt, taubstumm, sucht das Spital wegen
Schmerzen im Bauche und Brechreizes auf, welche Symptome- seit einer Woche be-
stehen. Die Untersuchung (Prof. Bagyer) ergibt-eine Vorwélbung der Bauchwand
{(Abb. 2) vom Nabel bis zur Symphyse reichend, bedingt durch einen glatten, ela-
stischen, - druckschmerzhaften Tumor. Diese Vorwolbung liegt ungefdhr in. der
Mittellinie, etwa der gefiillten Blase entsprechend, nach deren Entleerung mittels
Katheters der Tumor etwas weniger prominent bestehen bleibt, Darliber tym-
panitischer Perkussionsschall. - Bei Bougierung der Urethra findet sich ein Hinder-
nis im Anfangsteil der Pars prostatica. TFiir einen starken Metallkatheter aber
ist die Urethra leicht passierbar. Per rectum lafit sich keine Prostata tasten.

Der Gesamthabitus des Patienten (Abb. 1) ist ausgesprochen ménn-
lich, mager und sehnig, Muskulatur ausgepragt, kurzer Schnurr- und
Backenbart; Kopfhaare von mannlichem Typus, etwas schiitter, braun.
Mammae klein, flach, ménnlich konfiguriert. Crines pubis nabelwirts
sich fortsetzend, kein Mons veneris, Penis normal, mit korrekter Aus-
miindung des Orificium externum, Scrotum gut entwickelt, aber. leer.
In inguine links auBler einer freien Inguinalhernie deutlich tastbarer,
etwas kleinerer, weicher Hoden (Abb. 2). Rechts weder im Scrotum
‘noch in der Leiste ein Hoden zu tasten. Zufolge dieses Befundes wurde
an die Moglichkeit eines maligne degenerierten Bauchhodens gedacht.

Die am 17. 1. 1923 durch Prof. Bayer vorgenommene Operation klarte den
Fall nur teilweise auf. Nach einem Medianschnitt findet man im Cavum abdominis
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iiber den Eingeweiden eine diifine Schiclit dunkelfliis-
sigen Blutes, links von der Mittellinie einen Tumor
von Uberfaustgréfie, der den Bindruck eines. multi-
lokularen bldaulich durchschimmernden Cystoms macht
und rechts hinten unter Vorfall weicher blutiger Tumor-
massen teilweise geplatzt ist. Ein glatter mit Peri-
toneum iiberzogener, dem Ligamentum latum dhnlicher
Stiel von ca. 3 cm Breite verbindet ihn mit einem wirk-
lichen Uterus (Abb. 3). Uber die Konvexitat des
Tumors verlauft ein tubenihnliches Gebilde.

Nach Anlegung einiger Umstechungsmassenliga-
turen typische Abtragung des Tumors nach isolierter
Unterbindung des tubendhnlichen Gebildes. Uber-
nahung der Wundfliche mit Peritoneum.

Abb.1. Photographische Auf-
nahme des Patienten nach der AbD. 2. Palpationsbefund vor der Operation. He.= Hernie,
Operation. Ho. = Hoden (?), Ser. = Scrotum, leer. Schematische Skizze.

‘Abb. 3. Situation des inneren Genitales bei der Operation, Links der Tumor, auf dem die linke
Tube fixiert§ist. Die punktierte Linie entspricht der Abtragungsstelle. Schematische Skizze.

Revision der anatomischen Verhiiltnisse (Abb. 3): Nach Vorziehen
eines wohlgebildeten Uterus stellt man 2 Hoérner an demselben fest,
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deren rechtes sich in eine Tube mit daran hiingendem Ligamentum
latum und einem ovarium-shnlichen Gebilde fortsetzt. Dieses Gebilde
ist pflaumengrol mit glattem, einer Tunica albuginea entsprechendem
Uberzug, Nach unten verschmilert sich der Uterus und verliert sich
hinter der Blase.

Die Exstirpation des rechtsseitigen anscheinenden Ovariums wird
unterlassen, um den Patienten nicht seiner einzigen normal beschaffenen
Geschlechtsdriise zu berauben, da man beziiglich der Funktionstiichtig-
keit der linken, im Leistenkanal gelegenen, iiber die man sich auch bei
der Operation nicht niher orientieren konnte, nichts Sicheres wufite.
Diese Vivisektion legte den Gedanken nahe, daBl der entfernte Tumor
méglicherweise eine in Geschwulstmasse umgewandelte Keimdriise,
wahrscheinlich das linke Ovarium darstelle, welches nach dieser Auf-
fassung neben einem im linken Leistenkanal gelegenen Hoden ange-
nommen wurde. '

Auch die nunmehr nachtriglich vorgenommene Ergsinzung der
Anamnese brachte zunichst nicht mehr Licht in die Sache. Patient
hat nie Blutabgang aus dem Genitale beobachtet. Er ist seit 2 Jahren
mit einer gleichfalls taubstummen Frau verheiratet. Die Ehe war bis
jetzt kinderlos. Er iibt taglich den Coitus aus, und es erfolgt dabei
stets ein FlissigkeitserguB. Das Ejaculat vom 3.1I.1923, in einem
Candom aufgefangen und in frischem Zustande untersucht (Deutsche
Dermatologische Klinik Prof. Dr. Kreibich: Dr. Tangl), ergab Azoospermie
und typische Prostatakrystalle. Die chemische Untersuchung (Deutsches
Med.-Chemisches Institut Prof. Zeynek: Assistent Dr. Haurowiiz) ergab
alkalische Reaktion, Geruch spermaartig; mit Essigsiure Fallung, die
sich im Uberschuf lost; mit Fehling nur nach Hydrolyse Reduktion
(spricht fiir Anwesenheit von Mucinen). Nach Enteiweifung im Filtrat
mit Kaliumchloroplatinat wasserlésliche, alkoholunlésliche Fallung,
mit Kaliumtrijodid - Fallung - (Cholinnachweis). Die Eiweilifallung ist
phosphorhéltig (Nucleoproteide). Alle diese Reaktionen sind fiir
Prostatasekret charakteristisch.

Patient war stets heterosexuell eingestellt und, wie wir gesehen
haben, sehr potent, zeigte aber eine besondere Vorliebe fiir weibliche
Arbeiten (Waschen, Kochen, Stricken, Abstauben u. a.). Zu Ende
seines 2. Lebensjahres erkrankte er an einer Variola und ist seither
taubstumm. Seine Mutter und 5 Geschwister leben und sind gesund.
Vater des Patienten starb an einer incarcerierten Hernie.

Der histologische Befund tiber den entfernten Tumor (Deutsches
Pathologisches Institut) lautete auf einen malignen, gefafreichen Tumor,
-vielleicht angioblastischer Genese, um so mehr, als neben jungen Gefa -
sprossen auch grofere Raume, mit einer lympheartigen Masse gefiillt,
iberall sichtbar sind, Man konnte nicht mit Sicherbeit aussagen, ob
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dem Tumor genetisch eine der Keimdriisen zugrunde lag, jedoch war
diese Moglichkeit nicht auszuschlieSen.

Patient wurde am 7. II. 1923 entlassen, doch fiithlte er sich nicht
ganz genesen. Am 11.V. 1923 kehrte er mit heftigsten Kopfschmerzen
in der Hinterhauptsgegend wieder, er erbrach am 12. V. 3mal und litt
furchtbar unter den anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen; am
13. V. erbrach er 5mal, Puls 75, Pupillen reagieren prompt. 14.YV.
Puls 70, Pupillehréaktion trige, Patient ist benommen, am Nachmittag
desselben Tages tritt der Tod ein.

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

171 cm groBe Leiche von kraftigem Knochenbau, guter Muskulatur, gutem
Ernéhrungszustande. Hautdecken und sichtbare Schleimhiute blaf. Vom Nabel
nach abwirts zieht eine lineare, weiBglinzende Operationsnarbe. Hodensack
leer. Im linken Leistenkanal ist ein hodenartiges etwa kleinpflaumengroBBes Ge-
bilde zu tasten.

Dura gespannt, in den Hirnblutleitern fliissiges dunkelgefarbtes Blut. Die
weichen Hirnhsute zart und hyperamisch. Gehirn groB. Gyri etwas abgeplattet,
in den Seitenventrikeln vermehrter Liquor. In jeder Kleinhirnhemisphéire und
zwar an der Grenze zwischen Lobulus semilunaris superior und inferior knapp
unter der Kleinhirnoberfliche sitzt je ein ungefihr gleich weit von der Mittellinie
entfernter i{iber haselnuBigroBer., derber, braunroter,- gut abgegrenzter, runder
Tumorknoten,

Lungengewebe hyperimisch und lufthiltig. In allen Lungenlappen mehrere
haselnuB3- bis walnuBgroBe, derbe, rotbraune, gut abgegrenzte Knoten, die meistens
subpleural gelegen sind und anch auf der Schnittfliche eine braunrote Farbung
zeigen. Offenes Foramen ovale.

Hyperiamie der Leber, Milz und Nieren.

Adhisive Peritonitis im Bereich der Diinndarmschlingen (die Darmschlingen
untereinander und mit dem Peritoneum parietale der vorderen Bauchwand fibros
verwachsen). Links offener Leistenkanal.

Makroskopischer Befund am Genitalapparat ( Lucksch).

Das Genitale muBte im Zusammenhang mit dem Peritoneum parietale heraus-
genommen werden und bot nach sorgfiltiger Praparation folgenden makrosko-
pischen Befund (Abb. 4):

Entsprechend grofer normal gebildeter Penis mit méannlicher Behaarung in
seiner Umgebung. Die Ausmiindung der Urethra an normaler Stelle. Das Scrotum
beiderseits walnuBgroB, leer. Der Damm gewohnlich, ohne pathologische Ver-
anderungen.

Innere Geschlechtsorgane : Der Situs der Urogenitalorgane durch Fixierung der
Blase nach links stark beeintriachtigt. Der Scheitel der letzteren an der linken
Bauchseite befestigt. Die Harnblase weit, ihre Schleimhaut blaf. Harnréhre in
einem nach links konkaven Bogen verlaufend. Trigonum Lieutaudi von normaler
Gestalt, Caput gallinaginis entsprechend angelegt. Von riickwirts gesehen
ist die Prostata 3,7 cm breit, 3 cm lang (Abb. 5). Die beiden Samenblasen sind
knapp aneinander gelagert, links 6 cm, rechts 5 cm lang, beide 1,8 cm breit, mit
einer milchigen Flussigkeit prall gefiillt. Hinter denselben entwickeln sich die
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Vasa deferentia, welche beide ohne Ampulle in die Samenblase der betreffenden
Seite ubergehen Zwischen ihnen zeigt sich in derselben Richtung nach oben
ziehend,- ein vom. oberen Ende der Samenblasen an gerechnet ca. 13.cm langes
ziemlich plattes, tn der Miite Seines Verlaufes etiva 1,5 cm brettes Gebilde. Dieses
verbreitert sich nach oben zu, ist am Scheitel von Peritoneum- iiberzogen und
mibit daselbst 4,8 cm in der Breite und 2,8 cm in sagittaler Richtung. An einem
in der Mitte seines Verlaufes angelegten Durchschnitte durch dasselbe erkennt
“man deutlich einen quergestellten Spalt,' weleher nach unten zu ohne Miihe durch
den Schnepfenkopf hinaus in die Harnrshie sondierbar ist. Dieser Spalt’ niifit

"Abb. 4. Ansicht des priparierten Genitales von vorne.'H. = Hoden, - r, u. Z. T. = rechte und linke
Tube, L.r. = Ligamentum rotundum, links stark verdickt, F. . = Fundus uteri, @. H. = Guber-
naculum Hunteri rechts. Photographie,

‘1em von rechts nach links. Nach oben erweitert sich das Lumen in demjenigen
Teil, der als Corpus uiers anzusprechen ist, und erreicht hier die der GroBe des
Organs fiir gewohnlich entsprechende Weite.

Der zwischen den beiden Vasa deferentia verlaufende Kérper wird von hinten
her der Lénge nach aufgeschnitten. Er besitzt in der Héhe des oberen Poles der
Samenblasen und von.da nach aufwirts eine zunichst 6 mm dicke, augenschein-
lich muskuldree Wand, die nach oben zu an Dicke zunimmt. An dem genannten
Punkte hoért diese dicke Wand auf und geht nach unten mit scharfer Grenze in
eine hochstens 1 mm dicke Membran iiber. ' Dieser untere Teil (Vaging) des nun
erdffneten Kanals ist innen glatt, etwas weiter.als der obere und miindet mit
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leichter Verengerung durch den' Sinus pocularis, wie schon erwahnt, in' die Harn-
réhre. In dem als Uterus anzusprechenden weiter nach oben zu gelegenen Ge-
bilde finden wir an seiner Innenfliche in der Mitte der vorderen Wand eine ca.
1 mm hohe Leiste, die sich etwa in der Mitte zwischen Fundus und dem oberen
Ende der Samenblasen allmédhlich verliert. Die beiden genannten Hohlorgane
sind nach allem unschwer 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-

Abb. 5. Genitale von riickwirts. P. = Prostata, S. = Samenblasen, 1. V.'d. = linkes Vas deferens
U. = Uterus. Photographie,

sprechenden Teil des Uteruscavums sind in der Schleimhaut Langsfalten zu sehen,
in der oberen Hailfte dagegen quergestellte. Uterus und Vagina sind leer.

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

Das rechte Vas deferens verlduft an der Vorderseite des Uterus und geht fast
bis zum Tubenabgang hinauf, schligt sich dort in spitzem Winkel um und zieht
wiederum stark geschlingelt in der einem Lig. lat. entsprechenden Bauchfell-
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duplikatur gegen die rechte Keimdriise, um sich aber schon bald nach der Knickuig
in ein Biindel von Kanalchen aufzulosen, welches die T'wbe bis zur Keimdriise
begleitet..

Der oben beschriebene Uteruskorper ist vorne weit nach abwirts von Peri-
toneum iiberzogen (Abb. 4). Von ihm aus gehen nach rechts und links 2 je ca.
10 em lange, rohrenférmige, rabenkielfederdicke Gebilde ab, welche in ihrer Be-
schaffenheit den Tuben entsprechen. Die linksseitige muBte erst von der Hinter-
wand des Uterus, woselbst sie durch Verwachsungen (nach der Operation) fixiert
war, abprépariert werden. Die Tuben zeigen auf Durchschnitten ein Lumen.
Entsprechend dem Ostium abdominale sind rechts deutliche Fimbrien vorhanden,
links nach Lésung der Verwachsungen nicht erkennbar. Eine Sondierung des
rechten Ostinm abdominale gelingt am gehérteten Praparat nicht.

Fast in der Fortsetzung des durch seine Biegung von rechts her kommenden
Uteruskorpers, jedoch sonst in der Art des Abganges dem Ligamentum rotundum
entsprechend, entwickelt sich vom Uterus gegen die linke Leiste, in deren Kanal
es verschwindet, ein augenscheinlich ebenfalls muskulires Band, das am Abgang
2,3 cm in der Breite mifit, sich allméahlich gegen die Leiste verschmailert und am
Durchschnitt keinerlei Lumen aufweist (Abb. 4). Ks scheint auch am Durch-
schnitte der Hauptmasse nach aus Muskulatur zu bestehen. In und hinter dem-
selben verlaufen GefaBe.

Hinter der rechten Tube, in der Lage einem Ovarium entsprechend, sitzt ein
hodenformiger 3,5 cm langer, 2,3 cm hoher und 1,2 cm dicker von einer weiflen, derben
Hout iiberzogener Korper, der mittels eines 7,5 cm langen, durch die Peritoneal-
duplikatur durchscheinenden Bandes am Fundus uteri fixiert erscheint (Ligamen-
tum ,,0varii** proprium), Am Durchschnitt zeigt dieser Kérper allenthalben
deutliche Hodenstruktur,

Rechterseits geht von normaler Stelle ein in seinen Verhiltnissen den iibrigen
Genitalorganen entsprechendes Ligament gegen die Leistengegend zu ab (Liga-
mentum rotundum dextrum),

Vom Hoden zum rechten Leistenkanal verlauft in einer Bauchfellduplikatur
ein aus zahlreichen GefdBen bestehendes 9,5 cm langes Biindel, dem Gubernaculum
Hunters entsprechend, gegen den rechten Leistenkanal,

Histologischer Befund (I/wcksch):

Uterusihnliches Gebilde mit Samenleitern: Auf einem etwa durch die Mitte
der oberhalb der Samenblasen befindlichen Gebilde gelegten Durchschnitte findet
sich ein aus geflechtartig durcheinander verlaufenden Biindeln von glatter Musku-
latur bestehendes Organ, das in der Mitte den schon mit freiem Auge sichtbaren
Spalt erkennen 1iBt. - Die Muskelschichte ist ca. 3—4 mm dick. Dieser-Spalt wird
von einem nur an einzelnén Stellen erhalténen einschichtigen zylindrischen Epithel
itherzogen, welches an seiner Unterfliche einen deutlichen schmalen Bindegewebs-
streifen erkennen 1aBt. Die spaltférmige Lichtung ist leer. Unterhalb des Binde-
gewehsstieifens liegen in lockerem Bindegewebe - driisenartige, mit demselben
Epithel ausgekleidete- Hohlrdume, die in den zentralen Spalt miinden. Nach auBlen
von dieser Schleimhaut folgt die Muskelschicht. Die Grenze zwischen diesen
beiden Geweben ist keine besonders scharfe. Zwischen den Muskelbiindeln
sind feinere Bindegewebsfasern und reichlich GefiBle eingelagert. REine Serosa
ist an dem Uteruskérper nicht zu erkennen, da das Peritoneum abpripariert
wurde,

" Zu beiden Seiten dieses als Uterus nunmehr auch histologisch charakterisierten
Gebildes finden sich die Querschnitte zweier hauptsachlich aus glatter Muskulatur
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in Ringanordnung bestehender Hohlorgane. Das Lumen derselben, von zackigen
Schleimhauterhebungen umgeben, ist oval geformt, in seinem Breitendurchmesser
ungefahr der Hilfte der Muskelwand entsprechend. Das eine Lumen enthilt
rot gefdrbte, schleimig-fadige Gebilde, teils in Konglomeraten, teils einzeln in
der Mitte gelagert, das andere rétliche, kugelige und bandférmige, gleichfalls
homogene Massen, denen aber hier abgestolene und zum Teil bereits abgestorbene,
rundliche Epithelzellen angelagert erscheinen. Gebilde von der Form eines Sperma-
tozoons sind in keinem der beiden Hohlorgane zu finden. Die in das Innere des
Lumens vorragenden Bindegewebssepten und die iibrige Umgrenzung der Hohl-
raume sind von einem méifBig guterhaltenen zweireihigen zylindrischen Epithel
iiberzogen, an dem ein Biirstenbesatz aber nicht nachweisbar ist. In der Umgebung
des Lumens eine etwas dichtere Bindegewebslage. Die Muskulatur 148t sich be-
sonders in dem einen dieser Hohlorgane deutlich in eine innere Langs-, eine mittlere
Ring- und eine duBere schmilere Lingsfaserschichte trennen. Serosaiiberzug fehlt
auch hier.

Der an der Stelle eines Ovariums am rechten Ligamentum latum befestigte Korper
erweist sich histologisch ohne weiteres als Hoden. Die ganze Driise ist von einer
dichten bindegewebigen Kapsel umgeben, die einer normalen Tunica albuginea
vollkommen entspricht. Die Hodenkanélchen sind in ziemlichen Abstinden von-
einander gelagert. Ihre Tunica propria ist deutlich verdickt, ihr Epithel zum
grofiten Teil verloren gegangen. Nur noch wenige Zellen bilden die meist nur ein-
schichtige Auskleidung der Kanalchen. Diese Zellen bzw. ihre Kerne sind meist
von rundlicher Gestalt, sehr oft aber auch verunstaltet und, wie die Sudanfirbung
ergibt, in hohem Grade verfettet. Eine Erklirung der einzelnen das Hoden-
epithel sonst zusammensetzenden Epithelzellarten erscheint vollkommen aus-
geschlossen, und Spermatiden oder gar Spermatozoen sind nirgends zu finden.
Das zwischen den ziemlich weit auseinander liegenden Kanalchen befindliche
Zwischengewebe zeigt teils einen faserigen, mehr homogenen Charakter, teils wird
es von zahlreichen, oft in dichten Verbinden zusammenliegenden Zellen ge-
bildet, die cin rétlich gefarbtes Protoplasma und einen rundlichen méaBig chromatin-
reichen Kern besitzen, den Zwischenzellen. Das Protoplasma derselben erscheint
meist kleinwabig, enthilt jedoch an anderen Stellen ziemlich grofe, helle Vakuolen.
Pigment findet sich in diesen Zellen nur sehr sparlich. Bei Farbung mit Sudan
sind feinste rotliche Tropfchen im Protoplasma dieser Elemente zu erkennen,
einzelne, aber nicht alle, grole Vakuolen erscheinen gleichfalls rot gefirbt. Kry-
stalle konnten in den genannten Zellen nicht gefunden werden. An einer Stelle
sieht man von der Wand abgehobenes besser crhaltenes KEpithel in langlichen
Kanailchen, das Epithel scheint kubisch zu sein und entspricht dem der Anfangs-
teile der Ductuli efferentes.

Eine aus dem nach links vom Uterus abgehenden Muskelbande (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 Oberflache liegt eine diinne, bindegewebige, wellig angeordnete
Membran, welche der Serosa entsprechend auflen noch hie und da eine Endothel-
zelle tragt.

Der rechte Prostatalappen zeigt im Schnitte den gewdhnlichen Bau, insofern
reichlich glatte Muskulatur mit sehr gut entwickelten tubulo-alveoldren Driisen-
schlauchen abwechselt. Diese Driisen, die ein relativ weites Lumen besttzen, sind
von einschichtigem Zylinderepithel iiberzogen. Im Lumen der Driisenkanilchen
finden sich meist nur einzelne abgestoBene Epithelien evtl. in Form von Detritus;
gelegentlich sind aber die Kanilchen mit einer solchen Masse aus abgestoBenen
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Epithelzellen vollstandig ausgefillt. In anderen solchen Hohlriumen ist neben
diesen Zellen oder allein eine rote aus runden Gebilden zusammengesetzte nekro-
tische Masse (wahrscheinlich Tritmmer von abgestoBenen Kernen) zu erkennen.
Hie und da ein braunes Prostatakonkrement.

Rechte Samenblase 1'/, cm oberhalb des oberen Randes der Prostata ent-
nommen: Beim Durchschneiden erweisen sich die Hohlriume derselben sehr
stark ausgedehnt. In ihnen finden sich hart gewordene, braune, homogene, maul-
beerartige Konkremente. Das histologische Bild zeigt vor allem die Ausdehnung
der Hohlrdume, deren Schleimhautfortsitze an die Wand gedriickt erscheinen.
Die Muskulatur, welche die einzelnen gréBeren Hohlrdume umgibt, ist gut ent-
wickelt. An den Vorspriingen der Schleimhaut und insbesondere in den hier ent-
standenen Krypten einreihiges kubisches 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
feinkérniges braunes Pigment.

Linkes Vas deferens entnommen in der Gegend des Tubenabganges. An dieser
Stelle zeigt das Vas deferens etwas dilnnere Wandungen als in den oben beschriebe-
nen Schnitten, welche gleichzeitig auch den Uterus treffen. Die vorspringenden
Schleimhautfalten scheinen hier viel besser entwickelt (oder erhalten). Sie sind
von einem zweirethigen Epithel, das an der Basis kubisch, in der 2. Reihe zylin-
drisch ist, iiberzogen. Rine Andeutung des Flimmerbesatzes ist vorhanden. Das
ziemlich weite Lumen enthélt nur einzelne abgestoBene: Epithelien.

Linke Tube in der Gegend der Pars uterina entnommen, 21/, em vom Uterus
entfernt, zeigt den typischen Aufbau mit entsprechend entwickelter Muskulatur
(auch im van Giesonschnitt) und Jleicht gefalteter Schleimhaut. Das . auf
den Falten der letzteren sitzende Epithel besteht aus einer Reihe zylindrischer
Elemente, an einzelnen Stellen mit erhaltenem Flimmerbesatz. Das Lumen
ist leer.

Rechte Tube, mit Nebenhoden zugleich getroffen, entnommen 6 cm vom Uterus,
zeigt dem uterinen Teil entsprechend dieselben Verhiltnisse wie die linke, nur
findet sich hier im Lumen reichlich abgestoBenes Epithel. . Die Masse der Tuben
entsprechen denen bei einer Erwachsenen.

Der vom Hoden gegen- die rechie Leistengegend verlaufende Strang besteht aus
Bindegewebe und groferen Gefaflen und entspricht also auch histologisch dem
Gubernaculum Hunteri. Die Anordnung ist die des spéteren Samenstranges, nur
fehlt hier natiirlich das Vas deferens.

Auf Schnitten durch das mit der Tube glelchzeltlg getroffene und durch ein
in der Nahe des Hodens entnommene Gewebsstiick finden sich reichlich gut ent-
wickelte Nebenhodenkandlchen. Die in der Nahe der' Tube gelegenen zeigen in
bezug auf ihren Aufbau Ubereinstimmung mit den Verhéltnissen der Ductus
epidydimidis, insofern ihr Epithel keine Buchten aufweist, sondern einer gerade
verlaufenden Membrana propria aufsitzt. Dasselbe besteht aus 2 Reihen von
Zellen, -déren lumenwérts gerichtetes zyhndrlsch ‘erscheint. Der Flimmerbesatz
ist' nicht dentlich nachzuweisen.
=" Auf dem Schnitt' durch das mehr in der Nihe des Hodens gelegene Gewebs-
stiick ist wiederum die Ahnlichkeit mit den Ductuli efferentes testis -auffailend.
Hier finden sich deiitliche grubenférmige Einsenkungen des Epithels, deren Grund
nur durch eine Reihe kubischer Zellen gebildet wird. ‘An den anderen Stellen be:
steht mehrfaches zylindrisches Epithel, an dem hie und da deutlicher Flimmer-
besatz zu sehen ist.

Es wurde nun noch eine genauere Untersuchung des seinerzeit entfernten Tumors,
der in der Gegend lag, wo die linksseitige Keimdriise hétte liegen miissen, 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 mikroskopisch so. Das Ge-
schwulstgewebe selbst bot das Bild einer zweifellos malignen Wucherung, die
sehr gefdBreich war und im allgemeinen einen plexiformen Charakter trug, indem
die Tumorelemente mantelartig die Gefifle umscheideten und vielfach so peri-
theliomartigen Aufbau zeigten, wahrend andere Partien augenscheinlich durch
Verfliissigung der Elemente ein grobmaschiges Netzwerk darstellten. Auflerdem
waren groflere Bezirke nekrotisch. Die Tumorzellen waren verschieden grofl und
verschieden geformt, stellenweise fanden sich solche, die an Chorionepithel er-
innerten; iiberall waren sehr zahlreiche Mitosen sichtbar. Viele Teile wiesen
Blutungen auf und an den Randpartien fanden sich Komplexe erweiterter Capillar-
gefifle, ahnlich wie bei angiomatdsen Bildungen. Die Zugehérigkeit des Tumors
zu einer bestimmten Gruppe auf Grund seiner Histogenese méchten wir offen
lassen. Insbesondere sind wir nicht sicher, ob es sich um einen epithelialen oder
einen mesenchymalen Tumor handelt. Der Eindruck, den man aus den vielen
Praparaten erhielt, war eher der eines mesenchymalen, im Sinne einer geféfreichen,
sarkomatésen oder vielleicht sogar angioblastischen heterotypischen Wucherung.
Wenn in den untersuchten Schnitten auch nichts gefunden wurde, was mit Sicher-
heit fir Hoden als Ursprungsgewebe sprach, so wiesen doch der Sitz und der
Tunica dhnliche Uberzug auf diese Annahme. Der Tumor war groB und wurde
nicht vollstindig untersucht, wenn auch Schnitte aus den verschiedensten Teilen
vorlagen. Das soll deshalb hervorgehoben werden, weil es sich méglicherweise
um eine einseitige heterotypisch entwickelte Geschwulst handeln kénnte, deren
Matrix eine teratomahnliche Bildung im Sinne von L. Pick war.

Die Metastasen in Lunge und Gehirn zeigen im allgemeinen denselben Charak-
ter, nur erscheinen sie noch gefaBreicher und starker durchblutet.

Die histologische Untersuchung hat demnach bestitigt, was auch
bei der Besichtigung mit freiem Auge schon als wahrscheinlich
angenommen worden war, daBl es sich ndmlich um das gleich-
zeitige Nebeneinanderbestehen von ménnlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorganen handle. Das Mikroskop hat ferner gezeigt, daf die
Teile der Geschlechtsorgane, die makroskopisch als vollentwickelt
angesehen werden konnten, auch beziiglich ihres geweblichen Auf-
baues eine so weitgehende Differenzierung erfahren haben, dafl sie
fast der eines vollentwickelten Koérpers des betreffenden Geschlechtes
gleichkommt.

Die einzige vorhandene Geschlechtsdriise der rechten Seite zeigte
sich auch in den Schnitten als Hoden, wenn auch in hypoplastischem
und atrophischem Zustand. Der Tumor, der aus der linken Bauchgegend
operativ entfernt worden war, erwies sich bei der histologischen Unter-
suchung als augenscheinlich aus dem anderen Hoden hervorgegangen.
Der auf der rechten Seite gelegenen Geschlechtsdriise war ein voll-
kommen gut ausgebildeter Nebenhoden angelagert, der sich in ein
ebenso wohl entwickeltes Vas deferens fortsetzte. Links war der Neben-
hoden augenscheinlich in der Geschwulst aufgegangen und mit der-
selben entfernt worden ; es fand sich aber auch auf dieser Seite ein ebenso
gut entwickeltes Vas deferens vor wie rechts. Der histologische Aufbau
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der Samenblase und der Prostata war ein dem Alter des Individuums
entsprechender.

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

Nach alledem haben wir es mit einem Individuum zu tun, das suBer-
lich bis auf den Kryptorchismus einen vollkommen ménnlichen Habitus
darbot. Der Betreffende besaB urspriinglich 2 Bauchhoden, von denen
der eine in eine bosartige Geschwulst iibergegangen und deshalb ent-
fernt worden war. Es waren die Samenleiter, Samenblasen und Pro-
stata vorhanden und gut ausgebildet. Der vorhandene Hoden erwies
sich histologisch als hypoplastisch und atrophisch. AuBerdem waren
in guter Ausbildung vorhanden ein Uterus, 2 Tuben, Ligamenta lata
und rotunda; der eine vorhandene Bauchhoden lag an der sonst dem
Ovarium zukommenden Stelle.

. Es handelt sich also, wenn wir nach dem Schema von Klebs vor-
gehen, um einen Fall von Hermaphroditismus spurius masculinus internus
oder, wenn wir uns der neueren Nomenklatur anschlieBen, um einen
solchen von Hermaphroditismus tubularis bei einem ménnlichen In
dividuum. Unser Befund reiht sich zwanglos an die von Mittasch zu-
sammengestellten Fille -dieser Kategorie an und wire, wenn wir noch
den Fall von Priesel dazu rechnen, der 20. in der Reihe dieser geniigend
beschriebenen. Erstimmt im allgemeinen mit den genannten Fillen gut
iiberein, Der Hoden zeigt die in den meisten Fallen beschriebene Hypo-
plasie und Atrophie. Von Spermatogenese war keine Spur. Das reich-
liche Vorhandensein von Zwischenzellen hatte im Sinne der Steinach-
schen Anschauung dazu verfithren kionnen, diesen Befund in unserem
Falle mit der sehr ausgesprochenen Potenz in Zusammenhang zu bringen,
wenn nicht in anderen Fillen bei vollstindiger Impotenz ebenfalls be-
deutende Vermehrung der genannten Elemente erhoben wire. Mit dem
Falle Unger besteht Gemeinsamkeit beziiglich der Geschwulstbildung
in einem Bauchhoden, der unser Patient erlag. Die ausfithrenden
miénnlichen Geschlechtswege und die Prostata wiesen normale Ver-
haltnisse auf. Die weiblichen Geschlechtswege waren leer, entsprechend
dem- Umstande, dafl niemals ein. menstruationsihnlicher Vorgang be-
obachtet worden. war. Abweichend von allen bisher beschriebenen
Fallen erscheint die Verdickung des linken Ligamentum rotundum, die
entwicklungsgeschichtlich nicht gut zu erkliren ist. Die Potenz war in
unserem. Falle sehr ausgepréigt. Es bestand vollstindige Azoospermie,
Kinder waren keine vorhanden. Beziiglich des psychischen Verhaltens
wire die Vorliebe fiir weibliche Arbeiten beidem Patienten hervorzuheben.
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Da irgendwelche neue Gesichtspunkte fiir Einteilung oder Er-
klarung des Hermaphroditismus sich aus unserem Falle nicht ergaben,
will ich auf theoretische Auseinandersetzungen diesbeziiglich ver-
zichten und begniige mich mit der einfachen Beschreibung unserer
Befunde.

Bexziiglich der Literatur verweise ich auf die ausfiithrliche Zusammen-
stellung derselben bei Mittasch: Uber 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 lieB3, sage ich meinen besten Dank.
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