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Ein klinisch bemerkenswerter Fall 
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Von 

Egon Unshelm. 

(Eingegangen am 4. April 1927.) 

Ein  F a l l  yon  He rmaphrod i t i smus ,  der  im K r a n k e n h a u s  W e s t e n d  
beobaeh te t  wurde,  e rsehein t  deswegen mi t te f lenswer t ,  weil  er n ich t  
nur  ana tomiseh  bemerkenswer t  ist,  sondern  aueh yore  kl in ischen und  
mensehl iehen  S t a n d p u n k t  aus Beaeh tung  verdient ,  denn  seh]iel~lieh is t  
das  I n d i v i d u u m  dureh  Verkennung  seines Zus tandes  gestorben.  Zum 
mindes ten  h~ttte ihm bei  r ieh t iger  E r k e n n u n g  seines abweiehenden  
KSrpe rbaues  manehe  Opera t ion  bzw. K r a n k h e i t  e r spar t  b le iben kSnnen.  

A m  22. I.  1925 k a m  Fr .  K .  in dem Pa tho log i sehen  Ins t i tu~  des 
Kranl~enhauses  W e s t e n d  zur Sekt ion.  E r  war  rnit  der  k l in isehen 
Diagnose  Ur inphlegmone ,  Sepsis, doppelse i t ige  Pneumonie  auf einer 
eh i rurg isehen  S t a t i on  verschieden.  

Auszug aus dem Sektion~lTrotolcoll. 
1,43 m. groBe, anscheinend m/tnnliche Leiche. Leiehe gut proportioniert. 

Thorax gut gewSlbt, yon grSBerem Umfang als der Beekengttrtel. Untere Extre- 
mitaten kurz und etwas plump. Haut im allgemeinen glatt und elastiseh. Fett- 
polster m~Big, Muskulatur gut ausgebildet. Haarwuehs im ganzen ziemlich dttrftig. 
Schnurrbart und Kinnbart, rasiert, wie bei einem normalen Mann. Wangen- 
bart.haare diinn und sp~irlieh. Aehselhaare ohne Besonderheiten, Brustbehaarung 
fehl~. Schamhaare rasiert, doch kann man an den Resten noch erkennen, dab 
in der Linea alba die Behaarung fehlt, die Anordnung der Sehamhaare dreieck- 
fSrmig ist, also einen weibliehen Typ d~rstellt (siehe auch Kr~nkenblat~ yore 
28. X. 1921). Behaarung am Unterarm und Unterschenkel verh~iltnism/~Big 
reiehlieh. 

Gesichtsziige nieht auffallend weiblich. Briis~e flach, Bnlstwarzen klein, 
m/~nnlich gebildet, mit kleinem, maBig pigmentierten Warzenhof. Drtisengewebe 
nieht tastbar. 

~-uBere Geschleehtsorgane bestehen aus einem ca. 6 em langen, penisartigen, 
teigig gesehwollenen Gebilde, das einen Ulnfang yon 11 em hat und an dessen 
distalem Ende eine pr~Lputiumartige, ebenfalls teigig geschwollene, eine Glans halb 
verdeekende llau~ sitzt. Unter diesem ,,Penis", liegt ein scrotum~hnliches Ge- 
bilde. In der Mitre des ,,Scrotums" befindet sieh eine mal?ig fief einsehneidende 
,,Raphe ''~ in der Weise, dab sich die linke und rechte ,,Scrotalh~lf~e" labienartig 
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fiber die Raphe w6Ib$. Hoden in beiden Scrotalh~lf~en night fiihlbar. Am Datum 
zieht sich die Verlgngerung dieser Raphe e~wa 2 cm fiber dem Anus seicht mulden- 
artig ein. Anus klein, triehteff6rmig eingezogen. 

Ca. 5 cm lunge frische Operationswunde in der Mittellinie zwischen Nabel 
und Symphyse im unteren Drittel, die mit der Blase in Verbindung steht. Frisehe 
Operationswande dicht unterhalb des Penis in der Raphe ca. 2 em lang. In der 
Gegend des MacBurnaysehen Punktes beginnend 2 cm oberhalb der Spina iliaea 
ant. sup. dextra mehrere dicht nebeneinanderliegende, teilweise ineinanderlaufende, 
10 em lunge, im ganzen 2 cm breite, bla~graue feine Narben etwa parallel dem 
Leistenband. Narbige Einziehungen im vorderen Teil der Unterflaehe des Penis. 
tJber der Symphyse quer zur Medianlinie des Bauches eine ca. 8 em lunge Ieine 
graue N~rbe. 

Kehlkopi nicht verkalkt und verknSehert. 
Bauchh6hle. In der Coeeumgegend ist tin Zipfel des ~qetzes mit der Bauch~ 

wand und dem Diekdarm verwaehsen. Wurmfortsatz fehlt. Verwachsungen des 
Coeeums mit der Umgebung. Unterste Teile der Eingeweide im kleinen Beeken 
miteinander verklebt und jauehig durehtr~nkt. Gewebe des Cavum Rezii, der 
unteren Genitalien des Dammes bis zum Mastdarm aufgelockert, jauchig durch- 

t r~nkt ,  rieeht nach Urin. Im untersten Tell des Coecums eine strahlige Narbe 
der Darmwand. Sehleimhaut im unteren Ileum fleekfSrmig grausehwarz gef~rbt. 

Nebennieren. Von normaler GrSt~e, Rinde graugelb. Das Mark ist in eine 
sehmierig dunkelgraubraune Masse Verwandelt. 

Harnblase. Steht dureh eine Fistel mi~ der ~ul~eren Operationswunde in Ver- 
bindung. :Blasenwand stark verdiekt, auf der Sehleimhaut zahlreiehe bis pfennig- 
stfiekgro~e Sehleimhautdefekte, die dureh sehmieriges schmutzig-granes Gewebe 
ersetzt werden. Im tibrigen Sehleimhaut ger6tet, teilweise mit schmierigen Auf- 
lagerungen bedeekt. Trigonum vesicale gut erkennbar, mit i n  den AnIangsteil 
der Harnr6hre hinein verlaufender Uvula. 

Gesehlechtsteile. Pros~ata und Samenblase nicht mit Sicherheit zn finden; doch 
erkennt man, dab die Wand der Harnrshre nach ihrem Abgang aus der Blase in 
der sog. Pars prostatiea eine deutliehe muskulSse Verdiekung erfghrt und spi~ter 
wieder dtinner wird. Ein Collieulus seminalis fehlt. Das Lumen der ItarnrShre 
in diesem Tell spindelfSrmig erweitert. Welter naeh unten wird (an dleser Stelle 
ist dureh die Sektion die HarnrShre abgeschnitten) dig Itarnr5hrenwand erheblich 
dfinner und h~utig (Pars membranaeea) und verl~uft dann an der Unterseite des 
oben besehriebenen penisartigen Gebildes unter und zwisehen 2 anscheinend 
nicht scharf voneinander getrennten SchwelikSrpern ungefghr an gewohnter Stelle, 
um oberhalb eines frenulumartigen Hi~utchens der Glans penis mit einer nicht 
ganz federkieldieken 0ffnung zu mfinden. Bei genauerem Hinschauen bemerkt 
man noch an der Unterseite der HarnrShre im oberen nnd nnteren Drittel je eine 
grauwei~e feint, narbige Einziehung, fiber der die Haut nicht versehieblieh ist. 
Dicht hinter der HarnrShre verli~uft - -  unten abgeschnitten - -  eine 6,5 cm ]ange 
Scheide mit einem Umfang yon 4,5 em (daumendick), gut erkennbar an den 
Rugae der Schleimhaut. Diese Seheide geht in einen 8 cm langen, 6,3 cm breiten 
(Tubenecken), ca. 2 cm dieken Uterus fiber. Dieser Uterus hat keine SiGh scharf 
abhebende Petrie, sonst aber normale Gestalt und ein normales Cavum. Seine 
Wandstgrke betr~gt ca. 1 cm. Er ist mit seiner reehten Tubenecke sehr stark naeh 
rechts oben verzogen, dutch loses Bindegewebe mit der Blaseuhinterwand verbun- 
den, aber beweglieh. Es besteht also nnr eine veto vorderen, oberstenFundusteil ge- 
bildete ffeie und yon Bauehfell fiberzogene Facies vesiealis. Uber den Fundus 
zieht die Beckenserosa, die besonders um den Uterus schw~rzlich gefgrbt ist, 
naeh hinten unten und reieht bis zur Portio herab. Links geht yon der Tuben- 

Virchows Archiv. Bd. 265. ~ 
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ecke eine Tube mit deutliehem strangf6rmigen Isthmus lateralwiirts ab, nimmt 
allm~hlieh fast Bleistiltdieke an (Ampulla tubas) und liegt in einer groBen frontal- 
gestellten Falte des Bauehfelles (Lig. latum.) ganz wie bei einem normalen Weib. 
Das laterale Tubenende jedoeh geht direkt in einen abgeplatteten, l~nglieh- 
runden, glatten, yon Peritoneum umhiillten, ovarium/~hnliehen, mandelgroBen 
K6rper fiber. Auf der Sehnittfl~ehe sieht man Bindegewebsziige teil weise konzen- 
triseh um meist in der -~ul3eren Zone liegende Iollikel~hnliehe bis steeknadelkopf- 
grebe Gebilde herumziehen. Von der linken Tubeneeke geht ferner ein etwa 
g~nsefederkieldieker, solider, runder Strang ab, der in einer Peritonealfalte naeh 
der Gegend des Leistenkanals hinzieht und das Lig. rotundum darstellt, l~eehts 
fehlt eine Tube, doeh erkennt man im Bindegewebe reehts lateral oben yon der 
reehten Tubeneeke einen glatten, abgeplatteten, 1/~nglieh-runden, mandelgroBen 
K6rper, der auI der Sehnittfl~ehe teils r6tlich, tells mehr grau aussieht und  den 
Eindruek von Hodengewebe maeht. Ein Mediastinum testis ist nieht zu linden, 
ebenso keine pyramidenfOrmige L~ppehenanordnung. Die Septulae testis ver- 
laufen mehr parallel. Umkleidet ist dieser Hods mit einer nieht sehr dieken, 
gelbweigen, derben Bindegewebssehieht. 

Hinter der Geb~rmutter Iindet sieh der Ma,std~rm, dazwisehen sine nieht 
Mlzutiefe Exeavatio reet.o-uterina. 

Etwa 4 cm unter dem Blasenausgang ist die tIarnr6hre jauehig zerfallen. 
Ebenso ist das mngebende Gewebe jauehig infiltriert. In der Pars merabranaeea 
sieht man in der Hinterwand einen etwa linsengroBen Defekt der Schleimhaut, 
dureh den man in grauschwarzes, jauehig-matschiges, sehmieriges Gewebe gelangt. 
Sonst ist die Schleimhaut der Harnr6hre sehmutziggrau, troeken-briiehig, teil- 
weiss zerfallen, so dab es zu kleinen bis erbsengroBen Schleimhautdefekten mit 
schmutzigem, sehmierigem Grunde gekommen ist. Es linden sich ferner in der 
Schleimhaut zahlreiche his strieknadeldicke, bis zu 3 mm tier in das Gewebe 
dringende G~nge. Ferner finden sich im Gewebe um die Harnr6hre mehrere his 
reiskorngroBe Herdchen mit graugrtinem, sehmutzigem, matschigem Inhalt. Das 
Gewebe des Penis ist miBfarben, ]auehig durehtr~nkt, rieeht nach Urin und l~gt 
kaum sine anatomisehe Zeichnung erkennen. 

Die sehmutzig-graugrtine Sehleimhaut der Seheide und des Uterus ist mit 
ausgedehnten, grauen, fetzigen, sehwer abziehbaren Membranen bedeckt. 

Anatomische Diagnose. Rudimentiirer hypospadischer Penis (penisartige Cli- 
toris?) mit Entwicldung von gro]3en Labien. Fehlen sines eigentlichen Scrotums. 
Leicht hypoplastisehe Scheide. Uterus ohne sich schar] abhebende Portio. Links- 
seitiges Ovarinm mit Tube und Lig. rotundum. (Dutch die mikroslcopisehe Unter- 
suchung nicht bestgtigt,) Rechtsseitig in der Ovarialgegend sin hypoplastischer 
Hods mit Nebenhoden. PenisgangrSn im Anschlufl an ]cftnstliche JDehnung der 
Harnrdhre. Schwere nekrotisierende eitrige Vaginitis und Endometritis. h;ekro- 
tisierende Urethritis mit zahlreiehen periurethralen Fisteln und Erweichungsherden. 
Per/oration in der Gegend der Pars membranaeea mit ausgedehnter Ver]auchung des 
periurethralen Gewebes und sehwerer Urinphlegmone der Umgebung. Urin6se Peri- 
und Paraproetitis. Fehlen der Prostata sowie der Samenblasen. Alte Operationsnarbe 
an der Symphyse. Operativ angelegte Blasen/istel. sehr schwere chronisch-jauchige, 
hdmorrhagisehe Urocystitis. Operativer De/slot des Processus vermi/ormis. Alte 
Operationsnarben in der Ileocdcalgegend. Hoehgradige Hdmosiderinablagerung in 
der Beclcenserosa, besonders um den Uterus herum. Allgemeine Sepsis, Pulpa- 
schwellung der Milz. HO, morrhagische Nephritis. Perisplenitisehe und perihepatitische 
Verwachsungen. Erweiternng beider Herzventrilcel. Hypertrophie des rechten Ven- 
tri]cels. Eitrige Bronchitis beiderseits. Zusammen/liefiende ausgedehnte Broncho. 
pneumonien, besonders in beiden Unterlappen. Rezidivierende /ibrindse Pleuritis 
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lines. Frische /ibrin6se Pleuritis iiber dem rechten Unterlappen. Pleuraverwachsungen 
i~ber dem rechten Oberlappen. Ulcusnarbe am Pylorusring. NebenmiIz im Pankreas- 
sehwanz. Struma colloides. Starke entzi~ndliche Schwellung der inguinalen, retro- 
peritonealen, bronehialen, tracheo-bronchialen, traehealen und cerviealen Lymph- 
knoten. Eitrige pseudomembran6se Pharyngitis, Laryngitis und Tracheitis. Zen- 
trale Erweichung der Nebennieren. Enge Aorta mit Intimalipoid. Fleekige Pig- 
mentierung im unteren Ileum. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Reehter Hode. Ira Hoden linden sich an einer Stelle gro~e, unregelm/~l~ige, 

atypische Drtisenschl~uche mit einem niedrigen, zylindrischen, sehr stark f/~rb- 
baren Epithel, die urn Hodengewebe herumliegen und offenbar ein Rete testis 
darstellen. Dazwischen sehr reiehlich stark entwickelte Blutgef/~l~e. An einer 
Stelle bilden die Drtisen mehr solide, aus runden Epithelzellen gebildete Nester 
und Kalkschollen darin. Das entwiekelte Hodengewebe zeigt eine hyaline Ent- 
artung der Hodenkan~Ichen in verschieden welt fortgeschrittenem Grad, stellen- 
weise mit verschieden welt fortgeschrittener Ver6dung der Liehtungen. Zwisehen 
den hyalin entarteten Kan/ilchen fleekweise Vermehrung der Zwisehenzellen. 

Linker Hode. Das ovarium/~hnliche Gebilde besteht aus Drtisenbildung ver- 
sehiedenster Natur. An einer Stelle liegen tubul6se, zum Tell verzweigte driisige 
Gebilde mit einem hohen zylindrischen Epithel und einer deutlichen aus Binde- 
gewebe gebildetenWand und sehr starken entzfindliehen Infiltr~tionen des Zwisehen- 
gewebes. Diese tubulSsen Driisen lassen, zumal sie alle yon Blutgefal3en begleitet 
sind, an Samenstrang denken. An einer danebenliegenden Stelle linden sich 
grol~e cystisehe Hohlr/~ume mit geronnenem Inhalt, teilweise mit papillenartigen 
Vorstiflpungen des sehr abgeplatteten Epithels. Bei diesen Hohlr/~umen handelt 
es sich unzweifelhaft um Tubenfimbrien. Zwisehen der ersten und letztbeschrie- 
benen Stelle befindet sieh Bindegewebe mit glatter Muskulatur, grof~en Gef~f~en 
und Nervenplexus. Einige Schnitte welter linden sich - -  ganz/~hnlieh dem reehten 
Hoden - -  ganz typisehe Hodenkan/~lchen mit elastischer Wandung, der nach 
innen zu eine bindegewebige, an allen Kanglen hyalin umgewandelte Membrana 
propria aufsitzt. In den eingeengten Luminis abgehobene zylindrisehe und kubische 
Epithelzellen ohne erkennbare Spermatogenese. Zwisehen den Kan/ilchen Zwi- 
sehenzellen, die teilweise hochgradig gewuchert sind. 

Uterus. Sehwere nekrotisierende EndometritiS mit ausgedehnter Pseudo- 
membranbildung und demarkierender Eiterung unter der Pseudomembran. ~ber- 
greifen des entziindliehen Prozesses auf das Myometrium. 

Scheide. Schwere nekrotisierende Vaginitis mit ausgedehnter Pseudomembran- 
bildung und demarkierender Eiterung unter der Pseudomembran. 

Labien. Schwere phlegmonSse Entziindung mit entzfindliehen lymphocyt/~ren 
Infiltraten und ausgedehnter Nekrose der Muskulatur und des Bindegewebes. 

Harnr6hre (hintere Wand der Pars prostatica). Driisenartige subepitheliale 
Bildungen, offenbar Littresche Drtiseng/~nge. Starke entziindliche Infiltrationen 
der Schleirahaut. Unter den epithelialen Schiehten fallen groSe driisenartige, 
zusammengelagerte Hohlraume auf, die jedoeh nicht mit Epithel, sondern Endothel 
ausgekleidet sind, und als kavernSse Blutraume oder als Lymphangiektasen auf- 
gefal3t werden kSnnen. Ihr Inhalt besteht aus geronnenen Fibrinmassen mit 
reichlieh Lympho- und Leukoeyten, nut ganz vereinzelten roten BlutkSrperchen. 
Trotz des bindegewebig-muskulSsen Zwischengewebes, das an Prostata denken 
lassen kSnnte, lassen sich sichere Prostatadriisenbildungen nieht nachweisen. In 
der au2ersten Zone quergestreifte ]Vfuskulatur um den ,,ProstatakSrper" herum. 
Sehwielige Durchwaehsung der quergestreiften Yfuskulatur mit Riesenzellbildung 
an einigen Muskelfasern. 

21" 
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(Pars membranaeea.) Schwere phl%mon6se Entzfindung mit Nekrose von 
Muskulatur und Bindegewebe. 

Penis. Auf dem Quersehnitt dureh den Penis sieht man, dag ein sehmales, 
bindegewebiges Septum den kavern6sen KSrper nut unvollkommen in 2 nieht 
ganz symmetrisehe Teile trennt. Auf der Unterseite des Penis l~uft die Harn- 
rShre. Schwere nekrotisierende Entziindung der Urethra his weir in das Corpus 
cavernosum hinein. 

Aus den mir yon den Kliniken giitigst iiberlassenen Krankenge- 
sehichten entnehme ieh, dag F. K. vor dem 13. Lebensjahre Masern, 
Seharlach und mit 8 Jahren eine Bauehfellentziindung unbekannter 
Ursaehe gehabt hat. 

Mit 13 Jahren (i906) erkr~nkte er mit Leibsehmerzen und wurde 
mit der Diagnose Blinddarmentziindung ins Krankenhaus Friedriehs- 
hain eingeliefert. Es land sieh eine deutliehe umsehriebene Resistenz 
in der Blinddarmgegend. Diese wurde zungehst eingesehnitten, und 
es entleerte sieh aus diesem perityphlitisehen AbseeB stinkender Eiter. 
Naehdem die Wunde ganz gesehlossen war, entsehlog man sich zu einer 
Intervalloperatiom 

Operationsberieht. Peritoneum parietale im unteren Drittel des Sehnittes mit 
darunterliegendem Diinndarm fl~ehenhaft verwaehsen. Vorliegt eine Diinn- 
darmsehlinge, deren Sehenkel unter sich und mit der Beekenwand in der Gegend 
der Iliaealgefs lest verwaehsen ist. Besonders lest ist die Verbindung dureh 
einen federkielstarken, drehrunden, yon der Konvexit~t der Dfinnd~rmsehlinge 
naeh der Gegend des Leistenkan~is ziehenden Strang, tier durchtrenng wird. Der 
nun siehtbare, 10 em lange Wnrmfortsatz wird in typiseher Weise entfernt. Am 
Mesenterialansatz der vorher erws Dtinnd~rmsehlinge eine gesehwollene, 
nieht deutlieh erweiehte Driise ( ? ). Geheilt entlassen. Die milcros]copisehe Unter: 
suchung (Prof. Pielc) des yon den Chirurgen fttr ein Meekelsehes Divertikel ge- 
haltenen Stranges ergibt: Derbes Bindegewebe mit Biindeln glitter Muskel- 
fasern, feineren und grSberen Blutgef~gen. 

Am 17. I. 1913 erkrankte F. K. wieder mit Leibsehmerzen in der 
Blinddarmgegend. Es land sieh in der Ileoeoeealgegend eine etwa klein- 
handtellergrol3e, sehr drueksehmerzhafte, derbe Resistenz. Bei der 
Incision ,,stieg man sofort auf einen vSllig abgekapselten AbseeB, aus 
dem sieh dicker, I~kulent rieehender Eiter entleert." Bis zum 20. I I .  1913 
Wohlbefinden. Wunde his auf eine etwa 1 em tiefe sezerniernde Fistel 
geschlossen. Am 21. I I .  1913 klagt F. K. dariiber, dag er nieht Wasser- 
lassen k6nne. Genitalbefund: Der h6ehstens 3 em lange Penis erhebt 
sieh zwisehen labienf6rmigen Wiilsten, in denen keine Hoden zu fiihlen 
sind. tlarnr6hrenmfindung nieht auf der Kuppe der Eichel, sondern 
2 cm unterhalb auf der Volarseite des Penis, sehr eng, nut flit eine 
Sonde durehg~ngig. Beim Sondieren entleert sieh pl6tzlich triiberUrin im 
Strahl. Am n~ehsten Tage Penis stark 5dematSs gesehwollen. Serotal- 
wiilste dunkelblaurot, teigig gesehwollen. Am 23. I I .  I913 R6tung und 
IJdem in der Leistengegend. Diagnose: Urinphlegmone. 



Pseudohermaphroditismus maseulinus completus. 323 

Operation (Prof. Bessel-Hagen). Incision in der Mitre zwischen den Scrotal- 
wtilsten. ])as ganze Scro~algewebe ist diffus gangr~n6s. Es entleert sich aus 
ihm stinkende Jauehe. HarnrShre an einer Stelle unterbrochen. Jauchige Infil- 
tration des ganzen periure~hralen Gewebes. Aus der Urethra kommt stinkender 
Eiter. Urethra wird gespalten, Wand nekrotisch. Lumen (am Datum) fiir einen 
Finger durchg~ngig. Man kommt mit dem Finger in eine H6hle, die die Blase 
darstellt, darauf dureh einen engeren Ring in eine kleinere Ausbuchtung, in deren 
Tiefe eine seiehte Grube fiihlbar ist, durch deren Mitre tfiBt sich eine Sonde noeh 
welter vorschieben. Es besteht Verdaeht, dab eine Verbindung zwischen dem 
rechtsseitigen Bauchabsee~ und der unteren AbseeghShle besteht. 14. III.  1913: 
[)berraschende~weise vermag Pa~ien~ den Urin fast normal zu baleen. 

21. III .  1913. Die Abscefl-Incisionswunde zwischen den Scrotalwalsten fast 
strichf6rmig verheilt. HarnrShrenmttndung jetzt ca. 3 cm nnter der alten 0ffnung, 
an der infolge Wanddefektes der HarnrShre der Austritt yon Urin die Phlegmone 
verursacht hat. 9. IV. 1913. Der Patient vermag den Urin gut zu halten und im 
Sitzen spontan zu entleeren. Entlassung. 

J edoch  schon 6 Monate  spa.ter k a m  F.  K.  wieder  ins K r a n k e n h a u s  
zum 3. Male m i t  e inem Absceft in der  Mitre der  A p p e n d e k t o m i e n a r b e .  
Incis ion.  En t l a s sung  nach Verna rbung  der Wunde .  

Mit  21 J ah ren  k a m  er zum 4. Male mi t  e inem Absceg ins K r a n k e n -  
haus.  Anch hier  wieder  Inc is ion  des apfelgroBen Abscesses. I m  Ei te r  
Bac t e r i um coli. Bei seiner  En t l a s sung  war  die Bauchwunde  , b i s  auf  
eine linsengrol~e Stel le  geschlossen."  

Als Solda t  h a t  F.  K.  wegen seines , B l i n d d a r m l e i d e n s "  2 m a l  im 
L a z a r e t t  gelegen. Nach  dem Kr ieg  k a m  er wieder  ins K r a n k e n h a u s ,  
well  er d~uernd  fiber Le ibschmerzen  zu k lagen  ha t te ,  er sich schwach 
ffihlte und  die W u n d e  seit  1914 ba ld  mehr,  ba ld  weniger  sezernierte.  F.  K.  
ve rmu te t e  ferner,  dag  sein Samen aus der  F i s t e l  a m  U n t e r b a u c h  heraus-  
kgme. Eine Un te r suchung  dieses Sekretes  ergab z~hlreiche rote,  da-  
Zwischen vereinzel te  wei~e Blutk6rperehen.  Ur in :  Alb.  - - .  Da  Pa t i e n t  
einen Eingriff  verweiger t ,  En t l a s sung  am 8. XI .  1921. 

A m  27. X. 1922 k o m m t  er jedoch zur Opera t ion .  Es f snd  sich in 
der  ca. 10 cm langen Narl3e in der  I leocoecalgegend im l~teralen oberen 
Tell  ein pfenniggrol~er ro ter  F l eck  mi t  feiner, ger ing sezernierender ,  
ca. 1 cm t iefer  F is te l .  

Operation (Prof. Meyer)am 30. X. 1922, Umsehneidung der Fistei6ffnung 
Aus dem Fistelgang, der naeh dem Douglas zu fiihrt, kommt Eiter. Freipraparie- 
rung des Fistelganges der mit dem Darm verwachsen ist und wie ein Wurm- 
fortsatz oder Vas deferens aussieht, his in die N~he der Blase. Abtragung und 
Versenkung des Stumpfes durch einige Catgutn~thte nach Art eines Appendix- 
stmnpfes. Etagennaht usw. Geheilt entlassen. Mikroskopisehe Diagnose des Fistel- 
ganges (Prof. Fersg): Duetus deferens mit vereinzelten entziindlichen, zelligen 
Herdehen in der Tide der Wand. 

30j~thrig k o m m t  F.  K.  dann  ins K r a n k e n h a u s ,  da  er nur  im Si tzen 
I t a r n  lassen kSnnte .  Gen i ta lbe fund  (4. I.  1923): Penis  und  Glans vor- 
handen ,  a m  Ansa tz  des F r e n n l u m  sieht  m a n  eine kleine E inbueh tung l  
1 em dah in t e r  eine zweite  E i n b n c h t u n g  und endl ich l~/2Querfinger 
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d a h i n t e r  eine dr i t te .  I n  die  ers te  E i n b u c h t u n g  k a n n  m a n  m i t  e iner  Sonde 
n ieh t  h ine inkommen ,  wohl  abe t  in die zweite.  I n  die  d r i t t e  E i n b u c h t u n g  
mi inde t  die HarnrShre ,  in die man  nur  mi t  dem fi l i formen Bougie hinein-  
kommt .  Der  Ur ins t r ah l  is t  ganz d f n n  und  mi inde t  sehrag nach  l inks aus. 
Die Bougies gehen yon der  Medianl in ie  schrag aul~en aufwar ts .  Der 
Ur in  selbst  is t  klar .  Alb.  : - - .  Zunachs t  Anlegung  einer  Blasenfis tel .  

10. I. 1923. Operation (Prof. Meyer): Erweiterung und Incision der Harn- 
r6hrenmiindung an der Scrotalbasis. Die Urethra erweist sich 11/2 em yon der 
Miindung entfernt als kleinfingerdicke RShre, durch die man einen starken Katheter 
gut einffihren kann. Am Beginn des 2. Harnr6hren]umens wird Schleimhaut und 
Haut durch 4 Haltef~den miteinander fixiert. Eingehen yon der Spitze des Penis 
bis zur Harnr5hrenmfindung mit doppelschneidigem Messer, Durchstol]en eines 
Troikarts. Darauf wird ein mit einem Thiersehen Lappen umwickelter Gummi- 
katheter, wobei der Thiersche Lappe n an L~nge der neuen Harnr6hre entsprieht, 
in die nene I~rnr6hre eingeffihrt. Am neuen Orificium externum wird Haut mit 
Thierschen Lappen vereinigt und ebenfalls Thierscher Lappen mit der hinteren 
Wand an der Stelle zum ~bergang in des alte Harm'6hrenlumen. Im fibrigen sieht 
der Katheter an dieser Stelle aus der Wunde. 16. I. Entfernung des Katheters 
aus der neugebildeten Harnr6hre, Entfernen der Haltefaden. Spfilung durch die 
Harnr6hre ergibt volle Durchg~ngigkeit. 31. I. Anfrischen dcr Wundr~inder 
am 1]bergang yon der alten zur neuen ttarnr6hre nach Einffihrung eines Katheters. 
13. II.  Naeh Herausziehen des Katheters volle Durchg~ngigkeit der Harn- 
r6hre. 17. II.  1923. Nach Verheilung der Blasenfistel spontane Urinentleerung. 

Aus  dem n~chs ten  K r a n k e n b l a t t  vom 7. V. 1923 is t  nur  zu en tnehmen ,  
dab  P a t i e n t  weiBe B h t k S r p e r c h e n  im Ur in  gehab t  hat .  Was  fiir eine Ope- 
r a t ion  vo rgenommen  ist,  is t  in  der  Krankengesch ieh te  n ich t  angegeben.  

Zu le tz t  wurde  F . K .  a m  8. I .  1925 bier  aufgenommen,  da  er n ich t  
g u t  Wasser lassen  k6nne,  i h n  die mange lha f t e  L~nge seines Gliedes 
s tSre  u n d e r  be im Coitus Sehwier igke i ten  habe.  

Be]und: Man kommt mit Charri~re 4 ca. 21/~ cm in die Harnr6bre hinanf, 
anschlieBend kommt man in einen schlaffen Sack (dilatierte Urethra ?), yon dem 
man aus nicht weiterkomrat. I nd i e  Blase zu gelangen~ ist nieht m6glich. Wasser- 
lassen kann der Patient gut im Hocken, wenn aueh in diinnem Strahl; doch muft 
er zum SebluB jeder Miktion den Urin mi~ einer streichenden Bewegung - -  fiber 
den Damm yon hinten naeh vorn - -ent leeren .  Bei der rectalen Untersuchung 
fiihlt man ein der Prostate entsprechendes walnul]groBes Gebilde. R6ntgen- 
fiillung der Harnr6hre mit Kontrastbrei. Der R6ntgenbefund deckt sich mit dem 
beim Katheterisieren erhobenen; etwa 2 cm lange, dfinne ttarnr6hre, oberhalb 
derselben ein ca. 1~/2 haselnuBgrof~er, nach oben als blind verschlossen impo- 
nierender Sack. 

15.1.1925. Operation (Prof. Meyer): Dehnung der Harnr6hre mit Hegarstiften bis 
Nr. 8. Einlegen eines Dauerkatheters. 16. I. : Der Dauerkatheter wird entfernt, 
w0bei sich eine maBige Menge dfinnen zcrsetzten Blutes entlcert. (Patient hat 
grol]e Schmerzen im 6demat6s geschwollenen Glied, und der Katheter macht 
ibm grebe Besehwerden.) Zunge trocken-rissig, belegt, m~Bige Muskelspannung 
im Untcrbaueh, Puls 120, Temperatur 37,2 ~ 

17. 1.1925. Morgens Schiittelfrost, Temperaturanstieg bis 39,5 ~ Patient macht 
einen schwerkranken Eindruck. 19. I. Gestern mehrere Schiittelfr6ste, Patient 
sell mehrfaeh unter sich gelassen haben, doch l~Bt sich eine meBbare Menge Urin 
nicht feststellen. Verdacht einer Urinverhaltung und Urinphlegmone. Sectio alta 
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(Dr. Reimer). Es werden darauf 1100 ecm Urin aufgefangen. 20. I. 1925: Lungen- 
befund: beiderseits diffuse bronehitische Rasselgergusehe. Links hinten unten in 
einem etwa handtellergrogen Bezirk Bronchialatmen, verst/irkter Stimmfremitus 
und Dgmpfung. Leukocyten 14400, leiehte Fluktuation am Datum dicht unter- 
halb des Penis. Incision dicht unterhalb des Penis ca. 2 cm lang. Es entleert sich 
eine reichliehe Menge blutige Fltissigkeit und reichlieh Blur. Tamponade. 21. I. 
1925. 2 Uhr 30 Min. Pro. Ted unter den Zeiehen der Pneumonie und zunehmen- 
der Kreislaufsehw~che. 

Wie aus den Krankengeschichten ersichtlich ist, war ein Tell der 
Beekenorgane dureh die sehr zahlreiehen Operationen teils entfernt, 
tells in eine andere Lage gebraeht worden. Augerdem hat te  die sehwere 
Uringplegmone das Gewebe sehr stark ver~ndert. Ferner war dutch 
die rite ausgeftihrte Sektion der Zusammenhang der Beckenorgane etwas 
zerstSrt worden. Dazu kommt  noch, da6 2 Krankengesehiehten nicht 
zu beschaffen waren, yon denen die eine ganz besonders interessiert 
hgtte. Es wird infolgedessen bei diesem merkwiirdigen Fall yon mgnn- 
lichem komplett6n Pseudohermaphroditismus manehes unaufgeklgrt bM- 
ben mfissen. Ich will jedoeh versuchen, auf Grund unseres Befundes und 
der anderen mir zuggnglichen Beriehte ein Bild yon F. K. ohne seine 
operativen ,,Verunstaltungen" im anatomischen Sinn zu entwerfen. 

Es handelt  sieh um ein auffallend kMnes (1,43 m) Individuum. Sein 
Xu6eres seheint auger dem Genitalbefund und vielleieht def. etwas 
mangelhaften Oesiehtsbehaarung durchaus mgnnlich gewesen zu sein. 
Nit  19 Jahren wird er als ein ira Waehstum zuriickgebliebener Mensch 
geschildert, der noch einen knabenhaften Eindruek macht. Mit 21 Jahren 
wird wieder sein knabenhaftes Aussehen und ein Zuriiekbleiben im 
Waehstum betont. Sparer wird seine geringe Gr6ge wiederholt er- 
w/~hnt, doeh betont, dab er his auf seine etwas kurzen unteren Extremi- 
ti~ten gut proportioniert sei, und es ihm an k6rperlieher Kraf t -n ieh t  
fehle. Von Beruf war er Mitfahrer, Bore, Radfahrer, Arbeiter und zu- 
letzt Transportarbeiter.  Wi~hrend des Xrieges war er 2 1/2 Jahre 
Soldat in der Etappe.  Abet nieht nur seine geringe k6rperliehe GrSge 
seheint besonders aufgefallen zu sein, sondern aueh ein gewisser Mangel 
an Intelligenz bzw. an ,,Entwieklung der Intelligenz" (19 und 20 Jahre). 
Worin dieser Intelligenzmangel bestanden hat, kann ieh leider nieht mehr 
feststellen. Ieh mug mich aueh damit  begniigen, dab er sieh bei seinem 
letzten Krankenhausaufenthal t  oft ,,sonderbar" benommen habe, In  
einer Krankengesehiehte, die sieh ausnahmsweise mit  F . K .  etwas 
besser befagt, wird e rwghnt, dab er ,,einen auffallend hohen Gaumen, 
der sieh kuppelartig am 13bergang veto weichen zum harten Gaumen 
naeh oben wSlbt, und eine breite Commissur" besessen habe. Auger- 
dem bestand ein ,,Strabismus divergens". 

Der Grund zu seiner le~tzten Aufnahme, ,,er ffihle sieh nieht recht 
ats Mann, er wolle heiraten, doeh stSre ihn die mangelhMte Lgnge seines 
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Gliedes:~, l~tBt sehon auf t in gewisses sexuelles Verl~ngen, das sicb 
sieher auf das Weib bezog, sehlieBen. Tatsgehlieh beriehtete mir aueh 
seine Braut, mit  der er sehon 6 Jahre zusammengelebt hatte , dab er 
ziemlieh regelm/~gig mit ihr naeh Art eines Mannes verkehrt habe. 
Einen Samenergu6 naeh auBen habe sie hie bemerkt. Ft. K. selbst nahm 
vet  der Operation am 30. X. 1922, bei derJhm die Bauehfistel und der 
Samenstrang entfernt wurde, an, dab sein Samen sieh aus der Fistel 
entleere. Im Sekret der Fistel landen sieh auger zahlreiehen roten und 
vereinzelten weigen Blutk6rperehen keins Samenfiiden. Erektionsn 
sind aueh im Krankenhaus beobaehtet worden. Naeh Aussagen seiner 
Br~ut soil er sish mitunter abfgllig gegen jedwede gesehteehtliehs 
Perversitgt ausgesprschen haben. Von seiner Familie wugte sic nur 
soviel, dab seine Mutter und eine verheiratete Schwester noeh  leben. 
Ihr  Verlobter sei still, zuriiekhaltend, fleigig und m~gig gewesen, habe 
kaum geraueht und gstrunken. 

Sein Genitalbefund war zuletzt folgendermaBen: Jederseits ein 
ungefghr in der Ovariengegend liegender hypoplastiseher Hode, reehts 
mit deutliehem Rste testis, Uterus yon guter Ausbildung abet feh- 
lender Petrie (bei mgnnlichen Uterustrggern die l~egel). Scheide blind 
in einer narbigen Einziehung zwischen Penis und Anus endigend, 
links veto Uterus ausgehend ein Ligamentum latum, ein Lig. rotun- 
dum und eine gut ausgebildete Tube, dsren Fimbrien den Hoden 
teilweise umwaehsen haben. Von einer normMen Blase geht eine 
Urethra ab, die in ihrem ersten Absehnitt spindelf6rmig erweitert ist. 
Um diesen HarnrShrenteil herum linden sieh Dr~isensehlguche, die eine 
rudiment~re Prostata darstellen k6nnen. Ferner ein 3 - -4 em  langes 
erektiles Glied mit Prgputium und Frsnulum. Die gr6gtenteils kiinstlieh 
gesehaffene IIarm'Shre verlguft nnterhMb des Gliedes an gewohnter 
Stelle und miindet in der Eiehel Liber dem Frenulum. Unterhalb des 
Penis beiderseits grebe Labien. Wie die inneren Beeken- und Genital- 
organs yon Fr. K. urspriinglieh ausgesehen haben, l~gt sieh nieht mit 
Bestimmtheit  sagen. Nicher hat er reehtsseitig einen ,,naeh dem Doug- 
las" hinziehenden Ductus deferens gehabt (histologisehe Untersuehung). 
Ich halts es Itir w~hrschsinlich, dab dieser Samenleiter - -  in AnMogie 
yon F~llen, bei denen man II,este yon Samenleitern in der seitliehen 
Uteruswand gefunden hat - -  in der Uteruswand -r sehlieBlieh 
in die Vagina hineingemLindet hat. Mit grSBter Wahrseheinliehkeit 
kann man annehmen, dab dieses Vas deferens die yon Prof. Bessel-Hagen 
vermutete Verbindung zwisehen den Entziindungen in der Ileoeoeeal- 
gegend und der ersten Urinphlegmone (zweiter bzw. dritter Operations- 
berieht) darstellt. Naeh dem Operationsberieht vom 30. X. 1922 fiihrte 
der Fistelgang naeh dem Douglas nnd wurde bis in die Blasengegend 
abgetragen.  Es entleerte sieh aus ibm Eiter. 
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Sicher ist naeh den Beriehten, dab der Penis zun~chst gr6Btenteils 
nicht yon der Urethra durehbohrt war, sondern da$ die Harnr6hre im 
unteren/) r i t te l  des nur 3 h6ehstens gcm langen Gliedes ausmiindete. Ob 
die im Operationsberieht vom 21. bzw. 23. II. 1912 besehriebene Off- 
hung nut  eine I-IarnrShrenmiindung war, erseheint mir zweifelhaft. 
Ieh vermu~e vielmehr, dM3 es sieh um die Ausmiindung eines Canalis 
urogenitali s gehandelt hat, dag also die I-Iarnr6hre mit der Vagina in Ver- 
bindung stand. Aueh hier ist der be~reffende Operationsberieht sehr un- 
Mar. Einmal wird erw/~hnt, dag ,,der Wanddefekt ~ der Urethra die 
(erste) Urinphlegmone hervorgerufen babe. Sicher ist es, dag der 
Operateur mit seinem Finger nicht in die Blase gelangt war, sondern 
in der Seheide das Orifieium externum uteri gefiihlt und das Cavum 
uteri sondiert hat. Ohne die Lage zu erkennen, hiel$ er die Seheide ffir 
die Blase, vermutete jedoch riehtig einen Zusammenhang zwisehen 
dem Abseei~ in der rechten unteren Bauehgegend und der Urinphleg- 
mone. Als nS~ehste Frage interessier~ nun, ist eine rechte Tube vorhanden 
gewesen ? Eine Beantwortung dieserFrageist niehtm6glieh. Aus denBerieh- 
ten und dem Sektionsprgparat l~tl3t niehts auf das Vorhandensein schliegen. 

Im ersten Operationsberieht ist noeh yon einem federkielstarken, 
drehrunden Strang die Rede, der mit der ,,Konvexitgt einer I)tinndarm- 
sehlinge" verwaehsen war, und zwar in der N~he der Iliaealgef/il3e and 
naeh der Gegend des Leistenkanals zieht. Bei der histologisehen Unter- 
suehung land sieh neben feineren und grSberen Blutgef/tBen derbes 
Bindegewebe mit Biindeln glatter Muskelfasern. Ieh glaube, dab dieser 
Strang das reehte Ligamentum teres gewesen ist. Dureh die mit 8 Jahren 
durehgemachte Bauehfellentziindung oder den 1. loeritylohlitisehen (?) 
Abseel3 war fiir die Erkennung des Uterus und der anderen Adnexe 
ungliieklieherweise die besehriebene Diinndarmsehlinge so mit der 
Beekenwand verwaehsen, dag sie diese Organe verdeekte, abet distal 
yon ihrem untersten Pol, der Konvexit~t, das runde 3/Iutterband frei 
lag und entfernt wurde. 

In der Literatur land ieh einen t~all, der in vieler Beziehung eine 
gewisse ~hnliehkeit im Genitalbefund und besonders im Krankheits- 
verlauf hat*. L. v. Neugebauer nannte ihn,,eine bis jetzt einzig dastehende 
Beobaehtung". Da mir die Originalarbeit nieht zug~nglieh war, mug 
ieh reich leider auf das l~eferat yon v. Neugebauer besehrgnken, Am' 
17. V. 1902 ( ? ) kam zu Percy Paton ein 20j/~hriger Mann wegen Sehmer- 
zen in der Blase und erselawer~en I~arnens. Der Mann ist klein yon 
Wuehs und hager. Stimme und Gesiehtsausdruek sind weiblieh. Die 
Brfiste wie bei einem Mgdehen yon 15 Jahren. Das Individuum ha~ kei- 
nerlei Gesehleehtstrieb, keine m/~nnliehe Gesiehts-, nur sp~rliehe Seham- 
behaarung. Hypospadiasis peniserotMis mit beiderseitigem Kryptorehis- 

* F. L. v. Neugebauer: ltermaphroditismus beim 3{ensehen, Leipzig [908. 
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mus. Penis 2--3 ZolI lung. Auf den Bauchdeeken des reehtsseitigen 
Hypogastriums sah man eine ausgedehnte Operationsnarbe nach Dis- 
cision eines Abscesses vor 1 Jahr. Nach letzterer Operation war eine 
eiternde Fistel geblieben, welche sich erst nach Ablauf eines hMben 
Jahres geschlossen hatte. Man ffihlte in der Gegend eine ausgesprochene 
Resis~enz, ohne weiteren Bescheid iiber den Charakter erlangen zu kSn- 
nen. Der H a m  enth~lt zeitweilig Eiter, zeitweilig Blur, der Katheter  ent- 
leert dicken Eiter. Eine Ausspiilung der vermeintlichen ttarnblase braehte 
dem Kranken Linderung seiner Beschwerden. Am 7. VI. ]902 tastete 
man in Narkose im Unterleib einen fluktuierenden Tumor yon bedeu- 
tender Gr6ge, den man fiir die IIarnblase hielt, aber der Katheter  ent- 
leerte kaum einige Tropfen t ta rn  und Eiter. Per rectum tastete man 
ein Gebilde wie eine sehr bedeutend nach oben verli~ngerte Prostata, 
deren oberes Ende der Finger, a]s zu kurz, nicht zu erreiehen vermoehte 
AuBerdem tastete man auch einen zweiten Tumor unter der reehts- 
seitigen Bauehdeckennarbe. 3 Tage sp&ter wurde der Bauchsehnitt 
gemacht. Dabei fiel zuni~ehst auf, dag der friiher getastete groge Tumor 
versehwunden war, man tastete jetzt  nur noch den kMnen linlcsseitigen(?) 
Tumor. Inmit ten zahlreicher Verwachsungen fand man einen Uterus 
mit 2 Eileitern, deren reehter mit der Bauchwand verwachsen war und 
im Zusammenh~ng mit jener postoperativen B~uchdeckennarbe stand. 
Dieser reehte Eileiter war mit Eiter gefiillt, der linksseitige sah normal 
aus. Man f~nd jederseits yore Uterus ein Lig. rotundum und an der 
I~iiekfli~ehe des linken Lig. latum ein Gebilde, das wie ein Ovar aussah. 
Der jetzt verschwundene Tumor war offenbar die im Augenblick leere 
Harnblase, die sicb Ms sehr erweitert erwies. Man resezierte den linken 
Eileiter mit Keimdriise. l~echts land man keine Keimdriise, doeh konnte 
man wegen der schlechten Narkose nicht lange danach suchen. Fort- 
w&hrend floB Eiter mit H a m  gemischt aus der ttarnr6hren6ffnung. Am 
8. V. 1902, als dieser Abflug fortbestand, beschloB man, die Harnr6hren- 
6ffnung durch einen Einschnitt  zu erweitern. Diese Operation m~ter: 
blieb. Eine durch die HarnrShre 4 Zoll tier eingefiihrte Sonde drang 
nieht in die Harnblase ein, sondern in eine andere HShle. Entlassung 
des Patienten in leidliehem Zustand. Es wurde beschlossen, falls es 
sich notwendig erweisen sollte, auch die rechten Adnexa uteri zu ent- 
'fernen. Mikroskopische Untersuchung: Linke Tube PyosMpinx, linke 
Gesehlechtsdriise Hoden yon rudiment~rer Entwicklung. ,,Die 0ffnung 
im gespaltenen Scrotum, welche man fiir die Ure~hrMmiindung an- 
gesehen hatte, war keineswegs eine solehe, sondern das Ostium vaginae, 
die HarnrShre 5ffnete sieh in die Vagina, in weleher also sowohl die 
Ha.rnrShre als auch die Cervix uteri einmiindeten. In diesem Full bleibt 
die Frage often, ob reehts eine Keimdrfise, eine Frostata und Samen- 
leiter existiert haben." 
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Aueh bei diesem Psh. bestand eine direkte Verbindung zwischen Ab- 
seeg in der Ileoeoeealgegend und Harnr6hre. Wahrseheinlieh ist naeh 
einer Appendektomie bzw. Perityphlitis die Tube infiziert und in die 
Narbe hineingez0gen w0rden. Uber Tube, Uterus, Seheide setzte sieh 
die Infektion auf die mit der Seheide in Verbindung stehende Harnr6hre 
u.nd Blase fort. In meinem Fall maehte F. K. mit 8 Jahren eine Baueh- 
fellentzfindung unbekannter Ursaehe dutch; ~ielleieh~ is~ d e r  Uro- 
genitalapparat aueh bier der 2s der Erkrankung. Mi~ 
13 Jahren Wurde ein periiiyphlitiseher Absceg geSpaRen und im Inter- 
vall das yon mir angenommene reehte runde Mutterband entfernt, 
aul~erdem der Wurmfortsatz, fiber dessen Beschaffenheit niehts aus- 
gesagt wird. Anseheinend ist bei dieser Operation ein Infektionsherd 
zuriiekgeblieben, denn 6 Jahre sp/iter erkrankte or wieder mir einem 
AbseeB in der Ileoeoeealgegend, der gespalten wurde und his auf eine 
Fistel abheilte. Bei der ()ffnung dieses Abscesses wird der Samenstrang 
und auf dam Wege fiber diesen die Seheide und dutch die Kommuni- 
kation mit der tIarnr6hre diese infiziert. Es kommt zur:Urinphlegmone. 
Naehdem er noch mehrere weitere Abseesse in der Ileocoeealgegend 
gehabt hatte, und im AnsehluB an eine Spaltung ein Fistelgang zuriiek. 
geblieben war, entsehlog man sieh zur Entfernung des Fistelganges, 
der naeh dem Douglas hinfiihrte, und land als Ursaehe der immer 
wieder entstehenden Eiterungen einen eiterhaltigen Samenstrang. 
Wenige Woehen sp/iter 1/~Bt er Sieh die dureh die Operation der Urin- 
phlegmone noeh mehr verkiirzte Harnr6hre operativ verl/ingern und: 
in entspreehend e Lage bringen. 

Der Wunseh, sein migbildetes Glied operativ noeh mehr einem 
normalen gleieh zu maehen und gleiehzeitig seine sonst einigermagen 
funktionierende HarnrShrenplastik noeh verbessern zu lassen, weft er 
heiraten und ganz als Mann gelten wollte, fiihrte ihn zuletzt ins Kranken, 
haus. Beim Dehnen der I-Iarnr6hre wird trotz RSntgenaufnahme ein 
falseher Weg eingeschlagen, die Harnr6hre im h~tutigen Teil durch- 
stogen. Es kommt zur Urinphlegmone und Sepsis, und der Tod tritt 
dureh Bronehopneumonie und Kreislaufschw/~ehe ein. 

Pathologiseh-anatomisch ist dieser Fall yon Hermaphroditismus 
wohl weniger lehrreieh als klinisch. VielMeht w/ire Franz K. vor dem 
Tode bewahrt worden, wenn von kliniseher Seite rechtzeitig an tferma- 
phroditismus gedacht worden w/~re. Denn abgesehen davon, dab der 
H. eine gar nicht so fibermi~Big seltene Mil3bildung ist (v. Neugebauer selbst 
sah etwa 40 F/ille), zeigt der angeffihrte und mein Fall, dab selbst kliniseh 
ganz/ihnliche Krankheitsbilder beim H. auftreten kSnnen. Die besehrie- 
bene Beobaehtung dfirfte beweisen, dab der Hermaphroditismus nicht 
nur die Beachtung dos Wissensehaftlers und des Sexualpathologen be- 
ansprueht, sondern aneh die Aufmerksamkeit des Klinikers. 


