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(Eingegangen am 21. O~tober 1925.) 

Die Zwitterbfldungen waren uns noch bis in die Anf~nge des Jahr- 
hunderts vorwiegend Objekte rein morphologischer Beobachtung. 
Das zeigt sich deutlieh in der trotz mancher Neuerungsvorschl/~ge noch 
allgemein gfiltigen Namengebung yon Klebs. In Ifeuerer Zeit jedoeh, 
vor allem mit dem Ausbau der Lehre yon der inneren Sekretion, suchte 
eine mehr physiologisehe Betraehtungsweise die Ursachen und die Ent- 
stehung der genitalen MJBbfldung biogenetisch zu erkl/iren. Neben den 
anderen innersekretorisehen Drfisen stehen an erster Stelle die Neben- 
nieren im Brennpunkte des Interesses. Wir haben jetzt haupts~ohlich 
dutch gemeinsame klinische und pathologisch-anatomische Beobach- 
tung einen ungefi~hren Begriff bekommen yon der friiher g/~nzlieh un- 
bekannten funktionellen Leistung der Nebennierenrinde und wissen, 
dab ihre innere Sekretion neben derjenigen der Keimdr/isen yon bedeu- 
tungsvollem EinfluB ist auf die geschlechtliche Differenzierung, das 
Wachstum und die Reffungsvorg/inge der Genitalorgane und ebenso auf 
die Bfldung der sekund~ren kSrperlichen wie psyehischen Geschleehts- 
merkmale. Seit Marchand 1886 als erster auf den Zusammenh~ng yon 
Hyperplasie der Nebennierenrlnde (Nn.-R.) und Pseudohermaphroditis- 
raus (P, H.) hingewiesen hat, sind schon eine ganze Reihe entsprechender 
Falle v erSffentlicht wo rden. Gallais und Kraus haben bei ~berfunktion dec 
Nn.-R., besonders beim weiblichen Geschlecht, den suprarenal-genitalen 
Syndrom beschrieben. Neuerdings haben Mathias und H. Schmidt in 
eingehenden Arbeiten mit reichlicher Kasuistik das Zusammentreffen 
versehiedenartiger Nn.-R.-Ver/~nderungen mit genitalen MiBbildungen 
und pathologischen St6rungen in der Gelfitalsph/~re ausfiihrlieh behandelt. 
Bevor ich n~her auf die Einzelheiten und die zum Tefl eiuander wider- 
sprechenden Ansichten dieser neueren Verfasser eingehe, mSchte ich die Be- 
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schre ibung des Fa l les  geben, der  mich  zur  n~heren Besch~f t igung m i t  
dem F r a g e n k o m p l e x  des P . H .  u n d  der  N n - H y p e r p l a s i e  veranlaBte .  

Es  h a n d e l t  sich u m  einen 7 j ~hrigen woh lgebau ten  , ,Knaben" ,  H e l m u t  
W.  E r  war  am 26. X I I :  1922 an  Masern  und  Bronchopneumonie  auf  de r  
Inne ren  Abte i lung  unseres K r a n k e n h a u s e s  ges torben.  E r s t  be i  de r  
Sek t ion  s tel l te  sich zur groi3en Dbe r r a schung  des Obduzen ten  heraus ,  
dab  dieses K ind ,  an  dessen M~nnl ichkei t  n iemals  ein Zweifel  b e s f a n d e n  
ha t t e ,  in  Wi rk l i chke i t  weibl ichen Geschlechts  war.  

I c h  gebe aus dem Sekt ionsber ich t  (Dr. Schlakowski) bier  nur  d ie jen igen  
Stel len wieder,  die ffir uns yon  B e d e u t u n g  s ind:  

Schlank gebauter Knabe in ausreiehendem Ern~hrungszustand, mit gut 
entwickelter Muskulatur und geringem Fettpolster, wie es dem Lebensalter ent- 
spricht. Hautfarbe blal3 mit einem Stieh ins Gelbbraune. Die Gegend des Mons 
veneris ist mit braunen, krauseu Haaren dicht besetzt, die bis 30 mm lan 9 And. Die 
obere Haargrenze ist schar] abgesetzt, doch in einem nach oben konvexen Bogen. 
Achselgruben unbehaart. 

Nebennieren: stark vergr6flert (7,8 • 6,0 • 1,7 cm), besonders die linke. Diese 
bedeckt etwa 1/4 der Niere, die rechte fast ebensoviel; sic sind beide etwas gelappt 
und yon griinlieh-brauner Farbe. 

Harnbtase: Seheitel knollig verdiekt. 
Penis: Im ganzen mindestens yon der Z4ngc des Penis gleichaltriger Knaben, 

doch dabei dicker. Der Sehaft ist kiirzer als sonst, die Glans im ganzen gr(iBer. 
Praeputium welt, faltig, vonder Glans zurtickgezogen. Das Orificium ext. urethrae 
bildet eine Grube, welche sich eine kurze Strecke auf die ventrale Seite fortsetzt 
und in die Fossa navicularis bzw. Urethra fiihrt. Ein Frenulum fehlt (gerinffe 
H ypospadie ) . 

Scrotum: Leicht behaart, keine Raphe zu erkennen, welch, gepolstert. Keine 
Hoden, die auch im Leistenkanal vermi[3t werden. 

Prostata: Vor der Einmtindung der Urethra in die Harnblase finder sich ein 
kleinhaselnuflffrofler K6rper yon wenig ausgesproehen braungelber Farbe, der als 
Prostata angesprochen wird. 

Vagina: Unterhalb der Prostata wird ein Kanal sondiert, der nach dem Scrotum 
bin blind endigt, sich aber nach dem Becken*hin bedeutend erweitert. Schleimhaut 
glatt, graublau. 

Uterus: Als Fortsetzung dieser atretischen Vagina findet sich ein kleiner platter 
Uterus mit langer Cervix. (L~nge des ganzen Uterus: 4,5, Breite 2 cm.) Die Cervix 
zeigt sehr deutliehe Plieae palmatae and enth~lt griinliehen, glasigen Sehleim. 
Die Tuben und Aufh~ngeb~nder sind deutlich entwickelt, die Ovarien l~nglich, 
weiflgrau, 31 mm lang, 8 mm breit, sind dem Alter entsprechend voll ausgebildet. 

Epiphyse und ttypophyse zeigen niehts Besonderes. 
Histologisch wurden u. a. untersueht: DiG vermeintliche Prostata, der Harn- 

blasenknopf, ein Ovarium, Nebennieren, ttypophyse und Epiphyse. 
Prostata: Glatte Muskulatur und typische Prostatadrtisen naehgewiesen. 
Harnblasenknop/: Besitzt ein kleines Lumen, welches mit dem mehrschich- 

tigen ~bergangsepithel der ttarnblase "ausgekleidet ist, und besteht im tibrigen 
aus Muskelztigen, wie dig Harnblasenwand. Es liegt also nur eine Aussackung des 
Harnblasenscheitels vor. 

Ovarium: Wir finden viele Primordialeier und Follikel, Corpora fibrosa und 
aueh Corpora eandieantia mit hyalinem Band. 
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Nebennieren: An ihrer Hyperplasie is~ nur die R indensubstanz beteiligt, die 
Marksubstanz ist eher hypoplastisch. Von den Rindenzonen fiberwiegt, wenigstens 
stdlenweise, am ehesten die Zona faseieulat~. 

Hypophyse: In dem Vorderlappen viel kleine Kolloidkugeln. Ferner fehlen 
streckenweise die Chromophilen ganz, so dal3 es aussiel~t, als wtirden weite, peri- 
pherische Strecken nur yon Chromophoben-Hauptzellen eingenommen. (Ver- 
gleichsmaterial zur Beurteilung des Befundes fehlt uns.) 

Epiphyse: mit einzelnen rundlichen, wenn auch kleinen, kalkigen KolLkretionen. 
Auch im fibrigen nichts, was yore Befunde bei gleichaltrigen Kindern abweicht. 

Ebensowenig fanden sich im Bau des Thymus und der Thyreoidea Ab- 
weichungen. 

Die anatomische Diagnose lautete: Bronchopneumonie, Scheinmt~nnlichkeit. - -  
Pseudarrhenie (Pseudohermaphroditismus femininus externus), Hyperplasie beider 
Nebennieren, Hypospadie, Scheinscrotum, Atresie der Vagina, Prostata ausgebildet, 
abnorme Schambehaarung. - -  Bronchopneumonische Hepatisationen. 

Zusammenfassend l~Bt sieh also sagen: Es handelt sich hier um einen 
hochgradig entwickelten P. H. femininus externus, ffir den aber aueh die 
yon Benda angegebene Bezeichnung Pseudarrhenie (d. h. Scheinm~nn- 
lichkeit) aul~erordent]ieh zutreffend istl). 

Dureh die h6chs~gradige Ausbildung heterosexueller, aber wohl- 
proportionierter m~.nnlicher, ~ul~erer Genitaiien - -  bei roll ausgepr~gter 
Weiblichkeit der inneren Geschlechtsorgane - -  ist dieser Fall sehon rein 
morphologiseh als gro13e Seltenheit beachtenswert. Es gibt in der Li- 
teratur nur 3 ihm in dieser Hinsieht vergleichbare Fi~lle (Benda, Fibiger, 
Meixner). Besonderes Interesse gewinnt er aber aui~erdem im Liehte der 
,leueren Ansichten fiber die innersekretorischen Beziehungen zwischen 
Nn.-l~. und Genitalsphi~re durch seine betr~ehtliehe Hyperplasie der N n  

Das Auftreten e iner  Prostata ist bei fast allen Fallen von hoeh- 
gradigem P. H. fern. ext. beschrieben worden (zuerst yon Bouilland und 
~[an~c, Paris 1833), so dal~ man es als typisch ftir diese Mi/]bildung be- 
zeiehnen mu[3. Das erscheint leicht verstttndlich, wenn man sich ver- 
gegenwartigt, dal~ die Prostata ihrer Abstammung vom Sinus urogenitalis 
entsprechend zu den ~ul~eren Genitalien gehSrt (OttO). 

Ob bei einem Alter yon 7 Jahren die ausgedehnte, starke Schambe- 
haarung, die in ihrer Begrenzung nach oben keineswegs ausgesprochen 
weiblieh genannt werden kann, als Symptom einer suprarenalen Pubertas 
praecox aufzufassen ist, erscheint bei der Isolierung dieses einen Anzeichens 
doch sehr zweifelhaft. Wir haben in der allgemeinen KSrperentwicklung 
und GrSl]e sowie in dem Entwicklungszustand der Geschlechtsteile und be- 
sonders bei fehlender Bart- undAchselbehaarung keine weiteren Anzeiehen, 
um die Annahme einer Pubertas praecox gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 
Auch haben zu Lebzeiten offenbar keitm weiteren, im Sinne einer Pubertas 

~) In der Sitzung yore 8. III. 1924 des Danziger ttrz~lichen Vereins Ms Pseud- 
arrhenie vorgestellt yon Herrn Prof. Stahr mit Abweisung der Bezeichnung Pseudo- 
hermaphroditismus und ~les Wortes Hermaphroditismus tiberhaupt. 
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praecox zu deutendenZeichenbestanden (Libido, Erektionen, tiefe Stimme, 
psyehische Frfihreife), denn wir linden in dem w~hrend der klinischer~ 
Behandlung (Innere Abteilung, Prof. Wallenberg) geffihrten Krankenblat t  
nur  die auff~llige und frfihzeitige Genitalbehaarung erw~hnt. 

Am n~chsten steht unser Fall in ]eder Beziehung den Yon ~'ibiger und 
Benda verSffentlichten F~llen, denen er fast aufs Haar  gleieht. Beziiglieh 
der  fibrigen ~hnhchen F~lle verweise ich, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, auf die Kasuistik bei H. Schmidt. 

Fibiger hatte  die seltene Gelegenheit, 3 selbstbeobachtete und genau 
untersuchte F~lle yon P. It. femininus externus mit Prostata und Nn.- 
I-Iyperplasie verOffentlichen zu kOnnen. Nur in dem einen dieser F~lle 
ha t  die m~nnliche Bildung der ~uBeren Genitalien einen so hohen Grad 
erreicht, wie in dem yon uns beschriebenen Fall. Es handelt sieh um 
ein 61/2 Wochen altes Kind, dessen ~uBere Genitalien vollst~ndig mann- 
liehes Aussehen hatten. Am Penis eine Hypospadie geringsten Grades, 
das Scrotum ohne I~aphe, sonst yon normalem Aussehen; nirgends 
Testes oder Funikel. Mikroskopische Untersuchung der Ovarien ergab 
vollkommen normale Verh~ltnisse, insbesondere reichliche Follikel. 
AuBerordentliche VergrOBerung der Nn. Im Ligamentum latum noeh 
eine kleine akzessorische Nn. 

Bei Fall Benda, dem Prototyp eines hSchstgradig entwickelten 
P. It.  fern. ext., war ein Penis ohne die geringste Abnormit~t vorhanden 
und ein normal ausgebildetes Scrotum mit Raphe. Die einzige Abwei- 
chung der ~uBeren Gesehlechtsteile war, dab sich im Scrotum keine 
Hoden befanden. Es war ferner eine Prostata vorhanden in Form yon 
2 linsenfSrmigen, etwa 5 mm langen und breiten Und 3 mm dicken, 
derben KSrpern, die zu beiden Seiten der Vagina lest mit ihrer Seiten- 
wand verwachsen waren. Samenblasen, Samenleiter und Hoden fehlten 
vollst~ndig, inhere weibliche Genitalien mit  allen B~ndern typisch 
vorhanden. Ovarien normal entwickelt. Die Nn. fibertrafen an GrSBe 
sogar die Nieren. Es handelte sich um Strumae suprarenales mit aus- 
sehlieBlicher Beteiligung der l~indensubstanz. 

Einen weiteren sehr ~hnliehen Fall, soweit es die iiberm~l~ig heterologe 
Entwieklung der anl~erenGesehlechtsteile betrifft, beschreibt Meixner. Die 
Gesehlechtsdrfisen und die yon den Geschlechtsg~ngen stammenden in- 
neren Geschleehtsorgane entspraehen normalen weiblichen Verh~lt- 
nissen, w~hrend Sinus urogenitalis und ~uBere Geschlechtsteile nach 
m~nnliehem Typus gebildet waren. An der 1Vfiindung der Vagina in die 
Urethra eine Prostata. Penis ohne Hypospadie zeigt normale Verh~lt- 
nisse. Scrotum mit Raphe flach und leer. Ein abnormer l~n.-Befund 
seheint nicht vorgelegen zu haben. 

DaB in den sonst zahlreichen Fallen yon P. It.  fern. ext. niederen 
Grades in der Literatur so wenig Angaben fiber Nn.-VergrSBerung 
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sieh f inden,  liegt wohl zum Tell daran,  dab diesen Organen n ieh t  die 
n6tige Beaeh tung  gesehenkt wurde. 

Ober  Ursaehen und  E n t s t e h u n g  des P. H. sind zahlreiche Ansiohten 
mud Theorien ge~uBert worden. 

Halban nimmt eine schon bei der Befruchtung hermaphroditiseh determinierte 
Eizelle an, in der die m~nnliche oder weibliche Entwicklung aller einzelnen Ge- 
schlechtskennzeichen a priori festgelegt ist. Kermauner glaubt mit der Annahme 
einer auf lokalen Ursachen beruhenden MiBbildung sein Auskommen zu linden. 
Marchand beobachtcte und ver6ffentlichte als erster einen Fall yon P. H. fern. ext. 
mit dem Hinweis auf den Zusammenhang mit einer riesigen Nn.-Hyperplasie yon 
corticalem Typus. Es sind hier tiberdies im Ligamentum latum eine akzessorische 
Nn. von Hodengr6Be, aul3erdem kleine hypoplastisehe Ovarien gefunden worden. 
Er zSgerte nieht, einen inneren Zusammenhang des Nn.- und Keimdriisenbefundes 
anzunehmen, und stellte zwei diesbeziigliche Theorien auf; eine funktionelle und 
eine morphogenetische, die kurz folgendes besagen: Annahme einer kompensatori- 
sehen Hyperplasie der Nn., um einem Defekt in der T~tigkeit der hypoplastischen 
Ovarien abzuhelfen, oder zweitens: Annahme einer Hyperplasie der Nn. auf Kosten 
der Ovarien infolge ungleicher Verteilung des Bildungsmaterials bei der gemein- 
samen Entstehung dieser Organe aus dem C61omepithel. 

Benda bezeichnet die prim~re Anlage der Geschleehtsorgane als eine dem 
vollendeten weiblichen Typus entsprechende, den sie sp~ter durch einfaches. 
Weiterwachsen der friihembryonalen Form erreicht, wi~hrend er den m~nnl[ehen 
Typus ~ls eine teils progressiv, teils regressiv modifizierte Entwicklung des weib- 
lichen Typus darstellt, zu dessen Bildung ein neuer formativer Wachstumsreiz 
einwirken mfisse. Er bekennt sigh zun~chst zu der Auffassung, die Entwicklung 
der sekund~ren Gesehlechtszeiehen, zu denen er auch die ~uBeren Geschleehtsteile 
rechnet, in erster Linie yon der Entwieklung der Keimdriisen abzuleiten. Angeregt 
durch die bekannten Kastrations- und Transplantationsversuche Steinachs glaubte 
Benda die heterosexuelle Entwicklung der ~uBeren Genitalien des von ibm be- 
schriebenen Falles yon P. H. fem. ext. zurtickfiihren zu k6nnen auf Einsprengungen 
m~nnlieher Keimdriisenbestandteile und Geschlechtszellen oder yon Leydigschen 
interstitiellen Zellen in die Ovarien. Er hat abet diese Vermutung bei v611ig nega- 
tivem Ergebnis der histologischen Untersuchung seines eigenen wie der 3 Fibiger- 
schen Fglle wieder fallen lassen. Angesichts der ~uBerst auffallenden, seit Marchands 
Ver6ffentliehung fast st~ndig bei allen h6heren Graden yon P. H. fern. ext. be- 
obaehteten Nn.-Hyperplasien gib~ Benda, wenn aueh nur z6gernd, sehlieSlich die 
NI6glichkeit einer innersekretorischen, formativen Wirkung der Nn.-R. auf die 
Entwieklung der Genitalien zu. 

Nachdem schon 1912 der Franzose Gallais das Syndrome g4nital surr~nal 
besehrieben hatte, machte Kraus etwa gleiehzeitig mit der sehr interessanten 
Ver6ffentlichung Bendas seine ersten Mitteilungen fiber das suprarenal-genitale 
Syndrom (Virile Behaarung bei Nn.-R. Tumoren). Sparer faBte Kraus unter diesem 
Begriff 3 Erscheinungsformen zusammen: 

1. den P. H. fern. ext., - -  mR dem wir es in unserem Fall zu tun haben - - ,  
2. vorzeitige Gesehlechtsreife; 
3. den suprarenalen Virilismus: Maskulinisierung weiblieher Personen nach 

der Gesehlechtsreife. 
Eine me]n' geistreiehe als wahrscheinliehe Hypothese, die sich allerdings auf 

Hypernephrome bezieht, gab L. 2rdnlcel. Er lie/] die Hypernephrome spezifisch 
geschlechtlieh angelegt skin, d. h. er erkannte ihnen Geschlechtseharakter zu und 
folgerte, dab bei mangelhafter ~bereinstimmung der Sexualit/~t des Hyper- 
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nephroms mit der seines Tr~gers andersgeschleehtliehe Merkmale cur Entwieklung 
kommen kSnnten. Ob Fr~nkel diese Theorie auch ftir die Nn.-ttyperplasien gelten 
lassen will, ist mir leider nieht bekannt. Es w~re natiirlieh sehr naheliegend. 

Scabell h~lt den mehrfaeh besehriebenen gleichzeitigen Befund yon Hypo- 
plasie des Nn.-M[arkes fiir bedeutungsvoll. Er nimmt an, dal~ einerseits die ex- 
zessiv wirksame Rinde, andererseits das zu ttypofunktion disponierte Mark zu 
einer Dissoziation der normalen Nn.-T~tigkeit fiihre. 

Mathlas sprieht in seiner Abhandlung fiber die Gesehwtilste der Nn.-R. mit 
morphogenetisehen Wirkungen auch fiber den P. It. fern. ext. mit Nn.-Hyperplasie. 
Er sieht das formgebende Prinzip soleher Mil~bildungen in der Nn.-R. Es seheint 
ihm nur insoweit iiberhaupt berechtigt, yon einer Mil]bildung zu sprechen, als 
sich dieses Wort auf die Nn.-Anlage bezieht. Die anderen Ver~nderungen sprieht 
er als sekund~re EntwieklungsstSrungen an. Mathias ist der ~berzeugung, dal] 
es eine ganze Reihe yon F~llen mit ttyperplasie bzw. Gesehwulstbildung der Nn.-R. 
gibt, bei denen gleiehzeitig iso- oder heterosexuelle Reifeerscheinungen vorhanden 
sind, und bei denen eine urs~chliche Beziehung zwischen der Nn.-Ver~nderung und 
den anderen KSrperver~nderungen mit Sieherheit gefolgert werden muB. Er 
nimmt ferner an, dab je nachdem, ob die Nn.-Veranderung bei M~nnern oder 
Weibern, bei ~[eugeborenen, vor der Gesehlechtsreife oder naeh abgesehlossener 
Gesehlechtsentwieklung eintritt, die Wirkung eine weitgehend verschiedene sei. 

H. Schmidt steht dagegen auf einem ganz andern Standpunkt. Er  
faint den P. H. fem. ext. auf als eine schon in der Keimanlage bedingte 
Mi~bildung und betrachtet die Nn.-Hyperplasie als eine gleiehgeordnete 
Erseheinungsform der allgemeinen und insbesondere der genitalen Mil~- 
bildung, verst~ndlich durch die nahen morphogenetischen Beziehungen 
tier Ovarien und dcr Nn.-l~. Schmidt kehrt also zurfick zu der Halban- 
schen Annahme einer hermaphroditisehen Eizelle und vcrquiekt damit 
die eine der Marchandschen Theorien fiber den Zusammenhang der 
Nn.-Hyperplasic und der so hgufig beobachteten Hypoplasie der Ovarien. 
Er stellt sich damit in Gegensatz zu der bereits skizzierten Ansicht yon 
Mathias, der die Nn.-Hyperplasie als Ursache und Ausgangspunkt der 
Ver~nderungen in der Geltitalsph~re anspricht. Wenn auch die letztere 
Auffassung nicht die endgiiltige LSsung dieses, wie alle innersekretori- 
schen Fragen, sehr verwickeltcn Problems darstellt, so ist sie doch zum 
mindesten als Arbeitshypothese wertvoll und wird sich vielleieht als 
fruchtbur erweiscn, wohingegen die Annahme einer hermaphroditischen 
Keimanlage ein nicht analysierbarer Begriff ist, mit dam die Forschung 
nichts anfangen kann, und der eine Resignation unseres Kausalit~ts. 
bedfirfnisses verlangt. 

Gegen die Auffassung yon Schmidt mSchte ich die Tatsache anffihren, 
dalt sich so selten bci m~nnlichem P . H .  eine Nn.,Hypcrplasie finder, 
Wenn diesclbe, wie Schmidt annimmt, nur eine der genitalen MiBbfldung 
gleichgeordnetc, durch die entwicklungsgeschichtlich nachbarliehen 
Verh~ltnisse bedingte Erseheinung w~re, so mfiBtc sie auch beim m~nn. 
lichen P. H. gleich h~ufig beobachtet werden wie beim weiblichen. Denn 
die Vorg~nge bei Anlage und Bfldung der m~nnlichen und weiblichen 
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Keimdrfise und ihre Beziehung zur Entstehung der dem Interrenal- 
system angeh6rigen Nn.-1%. sind, soweit wir wissen, bei beiden Geschleeh- 
tern die gleichen. 

Schmidt z~hlt in seiner eingehenden Kasuistik nur 2 Fiille yon P. H. 
masculinus mi t  Nn.-Befund auf. Es sind das der Fall Meixner (1905) 
und der Fall Mittasch-Schmorl. Der unter derselben Rubrik genannte 
Fall Raubitschek geh5rt nicht dorthin, denn es handelt sieh um ein ma- 
lignes Nephrom ohne Beziehungen zu den Nn. Andere Autoren 
(~J, d. Berg, Gathrie) kommen bei der Zusammenstellung yon weiblichen 
und m~innlichen F~illen des suprarenal-genitalen Syndroms zu dem Er- 

gebnis ,  dab die weiblichen F~lle im Verh~iltnis 5 : ] iiberwiegen. Schmidt 
selbst weist auf eine entsprechende Geschleehtsbevorzugung anderer 
Krankhei ten innersekretoriseher Art  hin; z. B. auf den Morbus Basedow 
oder sein Gegenstfick, das MyxSdem, die ebenfalls das weibliche Ge- 
schlecht bevorzugen. Er  gibt damit  selbst der innersekretorischen Auf- 
fassung yon Mathias, die er aber sonst nieht anerkennt, eine Stfitze. 

Das in mehreren F~illen beschriebene familiiire Auftreten des P. H. 
fern. ext. fiihrt Schmidt an als einen sicheren Hinweis auf eine angeborene 
Konstitutionsanomalie. Es ist dies aber durchaus kein Widersprueh 
zu der endokrinen Auffassung. Mathias fiigt nur in die Kausalit~itsreihe 
ein Glied ein, h~ilt die Genitalanomalie fiir die Folge der Nn.-StSrung, und 
diese erst fiihrt er auf eine Konstitutionsanomalie zurfick, die gelegentlich 
famili~ir auftritt .  

Einen neuen Beitrag zum famili~iren Vorkommen brachten LSser 
und Israel. Sie stellten bei zwei Schwestern mi t  P. H. fern. ext. in vivo 
mit  Hilfe des Pneumoradiogramms die Diagnose einer betrachtlichen 
doppelseitigen Nn.-VergrSllerung. 

Wie sich aus meinen Ausfiihrungen ergibt, trete ich den Ansichten 
von Mathias bei und trage kein Bedenken, eine friihe, schon intrauterin 
wirkende ~berfunkt ion der Nn.-R. als Ursache des P. H. fem. ext. an- 
zusehen, wie dies auch Mathias selbst sehon angedeutet hat.  Ich nehme 
also an, dall sich die von den Geschlechtsgiingen (Wolffseher und Mfiller- 
scher Gang) s tammenden inneren Geschlechtsorgane und andererseits 
die vom Sinus urogenitalis und seiner Umgebung herriihrenden ~iul]eren 
Geschleehtstefle unabh~ingig voneinander und ganz verschiedenen Antrie- 
ben folgend in gegens~itzlichem Sinne entwiekeln kSnnen. Der Sinus urogeni- 
talis und seine Abk6mmlinge werden beim P. t t .  fern: ext. durch eine ab- 
norme Nn.-R.-Funktion zu andersgeschlechtlieher Entwicklung angeregt, 
w~ihrend die inneren Genitalien der t ierrschaft  der Keimdriisen unter- 
worfen bleiben. Bei dieser Annahme mull die Mehrleistung der Nn. schon 
zur Zeit der gesehlechtliehen Differenzierung der ~ulleren Genitalien vArk- 
sam sein. Der Beginn dieser Dilferenzierung findet nach Hertwig i m  
3.Monat start. Ich h a r e  es fiir sehr wahrscheinlich, dall derZeitpunkt,  an 
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welchem die Nn.-R.-Hyperfunktion einsetzt, von ausschlaggebender 
Bedeutung ist, und zwar fiir die St~rke der entstehenden MiBbfldung, 
so dab bei frfihzeitig gesteigerter Funkt ion des Interrenalsystems - -  ich 
denke an den Beginn des 3. M o n a t s -  jencr hSchstgradige P. H. fern. 
ext. mi t  wohlgestalteten m~nnliehen, ~ul~eren Geschlechtsteilen entsteht,  
w~hrend bei sp~terem Einsetzen der iiberm~{~igen Nn.-Ti~tigkeit die 
h~ufigeren Mii~bildungen geringeren Grades sich ergeben. Bei dieseu 
scheint der physiologisehe Augenb]iek verpal~t, in dem die Anlage der 
~uI~eren Genitalien ihren normalen geschlechtsspezifischen Entwick- 
lungsreiz - -  wahrscheinlich yon den Keimdriisen - -  empfKngt: Nach- 
tr~gliche Nn.-R.-Einfliisse sind nicht mehr imstande, das we ib l i che ,  
bereits anatomiseh gestaltete Entwicklungsergebnis umhildend abzu- 
Kndern, sie sind nur noch f~hig, auf die weitere Entwieklung der jeweils 
vorhandenen Fo rm einen andersgeschlechtlichen EinfluB auszufiben. 
Entsprechende extrauterine Beobachtungen legten mir diese Ansicht 
nahe. Beispielsweise ist in den zahlreichen F~llen, in denen ein Nil.- 
Tumor ein bis dahin normal entwickeltes Weib pl6tzlieh maskulin um- 
st immt,  immer nfir die VergrSBerung der Klitoris beschrieben worden. 
Niemals sah man aus einer Klitoris einen richtigen Penis entstehen, der 
bekanntlich durch das als dritter SchwellkSrper auftretende Corpus 
cavernosum urethrae charakterisiert ist. Eine einmal entwickelte Kli- 
toris mi t  zwei Schwellk6rpern und ohne Harnr6hre kann sick nur noch 
vergr6Bern und dadurch eine gewisse ~hnlichkeit  mi t  einem Penis er- 
halten. 

Ich nehme also an, dab neben der St~rke der inneren Sekretions- 
st6rung, vor allem der Zeitpunkt des Beginns ihrer pathologischen Wirk- 
samkeit  yon entscheidendem EinfluB ist ~uf den Grad der entstehenden 
Mil~bildung, und daS man umgekehrt  aus diesem einen RiickschluB 
machen kann auf die teratologisehe Terminationsperiode, in dem Sinne, 
dab man der hochgradigsten MiBbildung die frfiheste Terminations- 
periode zurechnen mu l l  

Der Fall Meixn~r (1909), meines Wissens der einzige nach Marchand 
beschriebene Fall yon hSchstgradigem P. H. fern. ext., bei dem keine 
~n.-Hyperplasie  beobachtet  wurde, kann vielleieht im Sinne meiner 
Ausiiihrungen so gedeutet werden, dab wahrend der sehr frtihzeitigeu 
Terminationsperiode, die ich ffir eine so extreme Mi[~bildung annehme, 
eine Hyperplasie des Interrenalsystems mit  Hyperfunkt ion best~nden 
hat,  die aber im Laufe des weiteren Wachstums durch einen Gesundungs- 
vorgang im korrelativen System der Blutdriisen zur Norm zuriickgekehrt 
ist. Nur ihre morphogenetisehe Answirkung, das m~nnhche ~ul~ere 
Genitale blieb, nachdem es einmal so gebildet war, in der entstandenen 
Form bestehen. Ich gebe zu, dal~ dieser hypothetische Erkl&rungsver- 
such etwas gezwungen erscheinen mug. Ich erinnere aber an die in der nor- 
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