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(Eingegangen am 30. M~irz 1932.) 

Einsei~iger angeborener Mangel des Samenleiters stellt kein gerade 
seltenes Vorkommnis dar und geht in der Regel mig unvollkommener 
Ausbildung der Niere und harnableitenden Wege derselben K6rperseite 
einher. Er bildet eine h~ufige, fast s*~ndige Begleiterseheinung des 
einseitigen Nierenmangels und finder sieh gleieh diesem vorwiegend auf 
der linken K6rperseite. Seltener sind F/~lle, wo der Duetus deferens 
bei Unterentwieklung einer Niere a.nf der entspreehenden K6rpersei~e 
fehlt. In einem Fall des Verfassers land sieh reehts eine Beekenniere; 
links fehlten Niere und Harnleiter, doeh war der Due~us deferens auf 
dieser Seite ausgebildet, wahrend er auf der reehten Seite nieht vorhanden 
war. Mangel beider SamenMter ist bisher nur einmal gesehen worden 
(Verfasser). In dieser Beobaeh~ung land sieh eine der reehten K6rper- 
seite angeh6rende Beekenniere; die linke Niere samt tIarnleiter fehlte, 
ebenso wie beide Duetus deferentes und ejaeulatorii, sowie die Samen- 
blasen und der grSBte Teil (K6rper und Sehweif) beider Nebenhoden. 
Aueh hier war also der Samenleitermangel mit Fehlbildungen an den 
Harnwegen vergesellschafte~. Ganz selten sind Beobaehtungen yon 
Mangel des Samenleiters bei in gewShnlieher Weise ausgebildeten Nieren 
und harnableitenden Wegen. Einseitiges solches Fehlen wurde bisher 
nur zweimal besehrieben (Guizetti, Verfasser) und betraf in beiden F/tllen 
die rechte K6rperseite. ~berhaupt  noeh nie beobaehtet erseheint der 
Mangel beider Samenleiter bei normalen Harnwegen. I)~ sieh, abgesehen 
yon dem rein morlohologisehen In~eresse einer solehen Bildungsabwei- 
chung, verschiedene Fragen beziiglieh ihres Zustandekommens ergeben, 
soll im folgenden fiber einen solehen Fall beriehtet werden, den Verfasser 
in jfingster Zeit obduzierte. 

47j~hriger Mann, 4. 11.31 auf die II. Interne Abteilung des Spitals (Vorstand: 
Prof. Fleclcseder) anfgenommen; in kinderloser Ehe verheiratet. Seit etwa 10 Jahren 
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Erscheinungen yon Hochdruck mi t  zunehmenden Beschwerden in letzter Zeit. 
Familienvorgeschichte belanglos. - -  Tod unter  Erscheinungen yon Gehirnerwei- 
chung und  arteriosklerotischer Nierensch~digung am 7 .12 .31 .  

Leichenbe/und (8.12. 31) : Schwere vorzeitige Atherosklerose mi t  Mitbeteiligung 
der l~ieren, sowie der Kranzschlagadern des I terzens und  I-Ierzmuskelschwielen, 
daneben Lungenemphysem. --  Ans dem Protokoll  ist folgendes anzufi ihren:  

A b b .  1. H ~ r n o r g ' ~ n e  y o n  de r  R i i c k e n s e i t e ,  H o d e n  y o n  d e r  l a t e r a l e n  Fl~iohe d a r g e s t e l l t .  D a s  
P e r i t o n e u m  y o n  d e r  B l a s e n h i n t e r f l ~ i c h e  V.  u r .  e n t f e r n t ,  u m  d ie  s t r a n g f O r m i g e n  G e b i l d e  ~r d. 
lmdlVL s. d s r z u s t e l l e n ,  w e l c h e  s i c h o b c r h a l b  t ier  P r o s t a t a  z u  e i n e r , , G e n i t ~ l p l a t t e "  P .  v e r -  
einigen; G.s. Nebennieren; R.d.  ~md R.s. Nieren; Ur. d. und Ur. s. Harnleiter; T.d. 
und T. s. Hoden; Ep. d. K:opf des rechten Nebenllodens; F. das Encle des linken Neben- 
hodenkopfes, a~ Stelle des Nebenhodenk6rpers eine Serosaduplikatul'. An beJden Hoden 

ausgedehnte Verwachsungsreste mit  der Scheidenhaut (entsprechend den 
Hinweislinien). 

K6rper  mit~elgroB, kraftig, Fet tpols ter  reichlich. Am Stamm weiblicher Be- 
haa rungs t :~ pus . -  Nebennieren etwas groB, rechte 6:21/2:1 cm, linke 61/2:21/2:1 cm, 
Rinde mi$  brei ter  schwefelgelber Aui]enzone un4  nur  ganz schmaler Pigment- 
schich~, M~rk in gew6hnlicher Menge und  Anordnung.  1Vieren gew6hnlich gestaltet  
und  gelegen, auch d ie  Anordnung der  Gef~Be, Nierenbecken und  ] tarnle i ter  ge- 
w6hnlich (Abb. 1). In  der  rechten nahe dem oberen Ende eine kirschengroBe, 
glat~wandige, yon wasseriger Fliissigkeit effiillte H6h]e. Rinde auf etwa 4 mm 
verschm~lert,  dunkelrot  rein marmorierb, Arter ien dickwandig-klaffend. - -  Itarn- 
blase schwach gefiillt, Blasendreieck gew6hnlich gestaltet,  ebenso die Lage der 
Harnlei ter  zur Blasenhinterwand.  --  Prostata 41/2 cm breit, 31/2 cm hoch und  



26 A. Priesel: 

gut  2~/~ cm dick, Samenhiigcl deutl ich ausgebildet. In  seiner Mitre der Miindung 
des Utriculus entspreehend ein etwa 1 mm weites tr ichterf6rmiges Grfibchen. 
0be rha lb  der Pros ta ta  an  der Blasenhinterfl~che ein plattenf6rmiges, seitlieh 
mit  s tgrkeren Blutadergeflechten zusammenh&ngendes Gebilde. Dieser Zusammen- 
hang rechts  sehr innig, links lockerer. Die genauere D~rstellung zeigt, dag dieses 
Gebilde dutch  die Vereinigung zweier samenampullen~hnlicher Strgnge (Abb. 2) 
zustande kommt,  w~hrend seitlich yon diesen Samenblasen nicht  zu erkennen 
sind. Die erwghnten Strgnge etwas nach links verlagert,  vereinigen sich unter  
einem sehr s tumpfen Winkel.  Linker Strang bis zum Pros ta ta rand  etwa 21/2 cm 
lang, bis 8 mm brei t  und  6 m m  dick; rechter  etwa 1~/2 cm lang, 6 mm brei t  und  

Abb. 2. tIinterflaehe tier Harnbl~se. Ur. d. rechter; Ur. s. linker Harnlei~er; ~ .  d. reeh~er; 
!VL s. linker solider Strang'; F gefggreieher bindegewebiger Fortsatz der Genitalplatte; 

Pr. Vorsteherdrgse. 

3 mm dick. Beide Strange verji ingen sich peripher und  setzen sich an  der Bl~sen- 
hinterfl~che ~thnlich Samenleitern eine Streeke welt fort. Der links gelegene zun~tchst 
in  etwa 11/2 cm L~nge noah 2- -3  ram dick, geht  d~nn in einen zarten fibr6sen 
Faden  iiber, an  welchem sich ein BlutgefgB erkennen lggt. Der rcchte ist 61/2 cm 
peripher yon der ampullen~hnlichen Verdickung im Mittel  noch 2- -3  mm dick, 
zeigt in  h~lber Lgnge seines Verlaufes eine 2 cm lange Anschwellung auf 6 mm 
Breite und  4 mm Dicke. Von dam peripheren Ende setzt  er sich in einen ganz 
zar ten  fibrSsen Str~ng fort, welcher nach 11/2 cm langem Verlauf eine 7 mm lange, 
leicht spindelige Auftrcibung auf 2 mm zeigt. Von dem oberen Ende der letzteren 
an  ist  der nunmehr  wieder sehr ditnne Strang yon zarten begleitenden Blutgef~tBen 
n icht  mehr  zu t rennen.  Das durch Vereinigung der beiden , ,ampullen"-ghnlichen 
Verdiekungen ents tandene Gebilde kann  sehr leieht yon dam oberen l~and der 
Pros ta ta  abgel6st werden und  zeigt keine Fortsetznng in letztere in  Form yon 
Duetus ej~culatorii. An seinem unteren  R~nde rechts geht  es in einen 1 cm langen 
und  2 - -3  m m  breiten,  mi t  dem erw~hnten Gef~gbfindel fester zusammenhangenden 
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Ausliiufer fiber. -- Beide Hoden im:tt0densack gelugert, ihre Gefg~versorgung 
gew(ihnlich. Die Darstellung des Samenstranges ergibt auf beiden Seiten nur 
Blutgefgl)e, einen stark entwickelten Venenplexus und eine entsprechend t~'gftige 
Schlagader, welche an der gewShnlichen Stelle yon den Bauchgefi~en abgehen 
bzw. in diese miinden. Samenleiter fehlen anf beiden Seiten vSllig. Das Cavum 
vaginale beiderseits in gr(ii~erer Ausdehnung verOdet (Abb. 1). Rechter ttoden 
41/2 : 3 : 21/2 cm groin, tier linke 41/2 : 31/5 : 21/2 cm. Iqahe dem oberen Pol des 
linken Hodens am vorderen R~nde eine 2 mm gro~e Hydatide, am rechten eine 
solche nicht erkennb~r. Ebenso fehlt eine Hyd~tide an beiden iVebenhoden. Von 
diesen auf beiden KSrperseiten nur der Xopf erkennbar, welcher gegen die Stelle, 
die sonst der NebenhodenkSrper einnimmt, mit einer plumpen Spitze endet (Abb. 1). 
An ihr schimmern durch die zarte Scheidenhaut erweiterte aufgeknguelte Kanalchen 
hindurch. Die Scheidenhaut bildet an der gnl~eren Flgche des ttodens eine 1/2 cm 
breite Duplikatur, in welche sich der erw~hnte Auslgufer des ~ebenhodenkopfes 
etwa 1/2 cm weit hinein erstreckt und welche demnach eine Art Mesoepididymis 
darstellt, in der allerdings nur Blutgefgl~e nach abwgrts gegen den unteren ttoden- 
pol zu ziehen (Abb. 1). Xopf des rechten Nebenhodens 11/2 cm hoch, mi~t eben- 
soviel in der Richtung yon vorne nach hinten nnd 12 mm quer, yon unten durch 
den Hodenpol eingedrfickt. Auch seine Xani~lchen leicht erweitert und durch 
die serSse Haut brgnnlich durchschimmernd, in dem erwghnten Fortsatz his 11/2 mm 
dick. Linker ~ebenhodenkopf ebenfalls grol], 1~/2 cm hoeh, breit nnd dick, zeigt 
t in ~hnliches Verhalten. Anf dem Durchschnitt beide Hoden yon normalem Aus- 
sehen, ihre Sehnittfli~che bl~braun-gelblich mit dichtgelagerten leicht abhebbaren 
Kanglchen. Die Kan~lchen des ~ebenhodenkopfes namentlich reehts stark erwei- 
bert, gelbbr~unlich bis schwarzbrann gefgrbt. Am rechten Hoden krani~l n~ch hinten 
zu gelegen ein kleiner Bczirk gleichfSrmig gelbbrannlich gef~rbt, offenb~r dem 
l~ete testis angehSrig. Links yon der Gegend des I-Iodennetzes mehrere erweiterte 
Ductuli efferentes gegen den Nebenhodenkopf zu verfolgbar. Von den Cowperschen 
Drfisen nur die rechte als etw~ 3 mm grebes Gebilde darstellb~r. Harnrghre und 
Glied in gewShnlicher Weise gestaltet. 

Um das einzigartige Objekt dem Museum zu erhalten, wurde die histologische 
Untersuchung in der Weise vorgenommen, dal] das platten~hnliche Gebilde ~an der 
I-Iinterflgche der Harnblase nicht im ganzen geopfert wurde, sondern aus ihm 
nnr einzelne Abschnitte entsprechend Abb. 3 entnommen win'den. Die gleiche 
Abbildung veransch~ulicht ~uch, welche Anteile der mit der erwghnten Platte 
zusammenh~ngenden Strange mikroskopisch durchmustert wurden. 

Mi]croskopissher JRe]und der dfinnen Ausl~ufer dieser Stri~nge (in der Abb. 3 
mit 1 bezeichnet) : Lockeres Bindegewebe, welchem auf der rechten Seite eine etwas 
sti~rkere Arterie mit sklerotischer Intimawueherung anliegt, w~hrend links sich 
feine ~ervenfaserbfindel linden. 

Von der ampullen~hnlichen Auftreibung des rechts ziehenden Stranges (ent- 
spreehend dermit  2 bezeichneten Stelle in Abb. 3) wurde eine Stnfenschnittreihe 
untersucht. Das Gebilde aufgebaut aus regellos angeordneten Biindeln glatter 
~uskulatur, die sich fiberall hack versehiedenen Riehtungen durchflechten, nicht 
einmal gegen die Oberfli~ehe zu eine vollkommene Ringlage erkennen lassen und 
zwischen sich schmale Zfige gefi~ftihrenden Bindegewebes einschliel~en. Am Rande 
ein grSl~eres anscheinend venSses verSdetes Blutgef~. Diesem stellenweise Gruppen 
h~mosiderinhaltiger Zellen angelagert, sowie lockeres, mitunter Riesenzellen ent- 
h~ltendes Granulationsgewebe. Mit diesem Gefgl] verl~uft eine starkere mehrfach 
geschlgngelte Arterie; auch in ihrer hCachbarschaft bier und da Blutungsreste und 
Grannlationsgewebe. Von der Oberfl~che treten feine ~ervenfaserbfinde] in die 
Muskulatur ein. Ganz aul]en in dem Strang mehrere weite venSse Blutr~ume. -- 
Eine auch nur einigermal~en schichtenf0rmige Anordnung der Muskelzfige trotz 
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genauen Durchmusterns der Serienschnitte nirgends deutlich. Ebenso fehlt jede 
Spur yon LumenbiIdung. 

Ebenfalls in Reihen geschnitten wurde ein Stack der ampullenghnlichen Anf- 
treibung des linken Stranges (Abb. 3, Stelle 3). Sie bietct ein ghnliches Verhalten, 
wie jene der Gegenseite: Glatte Muskelbandel in verworfener Anordnung okne 
Spur yon Lichtung. ~Tur t r i t t  bier das fibrSse Zwischengewebe etwas starker 
hervor. An zwei in der Tiefe gelegenen Bezirken einzelne Abschnitte yon Muskel- 
bandeln verkalkt (Abb. 4). Eine Beziehnng dieser kleinen, sich nut in wenigen 
anfeinanderfolgenden Schnitten findenden Xglkherde zu einer I-Iohlraumbildung 
nicht zu sehen, zumal auch Ausl~ufer yon ihnen in die angrenzenden Btindel ein- 
strahlen. Feine Nervenfaserbiindel bier in der Tiefe des Stranges, 

Abb. 3. Die strangfSrmigen an der Blasenhinterfl~chc gelegenen Gebilde sind abgehoben 
und lmterlegt. A. kleine Auftreibung an dem rechtsziehenden Str~ng; V. Venengeflecht 
(entsprechend clem Fortsatz F. yon Abb. 2.); Ur. d. und Ur. s. Harnleiter. Die Linien 

und Ziffern (1--8) bezeichnen die mikroskopisch untersuchten • 

Entsprechend der Schnittrichtung 4 (Abb. 3) angefertigte transversale Schnitt- 
reihen durch den untersten Teil dcr Genitalplatte unmittelbar oberhalb der Prostata 
ergeben abermals Zusammensetzung aus glatter Muskulatur, zwischen deren bier 
vorwiegend in transversaler Richtung ziehenden BiLudeln sick sehr reichliche 
weite, dannwandige, venSse Gefiiltraume mit elastischer Innenhaut finden. Neben 
diesen namentlich in den ]ateralen Abschnitten reichliche Nervenfaserbandel. 
Sehr sp~rliche kleine Gruppen yon PigmentkOrnchenzellen vorwiegend verSdeten 
Blutgefii]en angelagert. Im lateralen Abschnitt  an einer Stelle ein mikroskopisch 
kleiner Hohlraum mit  bindegewebiger Wand ohne epitheliale Auskleidung, welcher 
yon kSrnigen verkalkten Teilchen erffillt ist, sich nur dutch etw~ 6 Schnitte weir 
verfolgen laBS und vollkommen in sich geschlossen ist. Gegen den Prostatar~nd 
zu t r i t t  die glatte Muskulatur in den Hintergrund nnd es herrscht dichteres starker 
f~trbb~res Bindegewebe vor. In  diesem Bereiche mehrfach verkalkte Thromben 
in hyalin-dickwandigen Gef~l~en. 

Ebenfalls vollkommen einheitlich aus regellos durchflochtenen Bfinde]n glatter 
Muskulatur aufgebaut ist der in einen dfinnen Faden auslaufende Anteil  des links 



Angeborenes Fehlen beider Samenleiter bei normalen Harnwegen. q9 

an der Blasenhinterfl/~che ziehenden Stranges (entsprechend Schnittfiihrung 6 in 
Abb. 3), was namentlich an van Gieson-gef/irbten Schnitten deutlich wird. In 
seiner Fortsetzung nur yon der Oberflgche in den dickeren Abschnitt eintre~ende 
Blutgefgl3e in Bindegewebe. 

Da die Untersuchung aller dieser Stiicke mithin nirgends eine Hohlraum- 
bildung ergab, wurde auch noch der mittlere Tefl der Plat te  an der Blasenhinter- 
fl/iche (entsprechend Stelle 8 in Abb. 3) in Reihenschnitte zerlegt, um festzustellen, 
ob sich nieht doeh noch irgendwo Reste einer Lichtung erkennen lieBen. Wie aus 
den bereits erhobenen Befunden zu erwarten war, hatte aueh diese Untersuchung 

Abb. ~. Querschnitt durch den linken M,~tllersehen Strang (entsprechend Stelle 3 yon Abb. 3). 
Solider Aufbaa aus verworfen an~eordneten ~uskelbfindeln. X. YerkMknngsherde. 

Vergr. Zei2 Planar 20 ram. 

ein negatives Ergebnis. Nirgends fanden sich trotz genauester Durchsicht Epithel- 
res~e in der Tiefe des Gebildes. An den in kraniocaudaler Richtung gefiihrten 
Transversalschnitten zun~chst noch eine Zweiteilung in rechte und ]inke H/~]fte 
zu erkennen, wetcher entsprechend s~grkere Blu~gefgl3e in der Mitre zwischen 
den soliden muskuls Bezirken verlaufen (Abb. 5). Eine kurze S~recke wei~er 
caudal erscheint diese Stelle durch Biindel glatter Muskelfasern an der Vorder- 
und Hinteffl/~che fiberbrfickt (Abb. 5), noch ein Sttick welter beide Str/~nge zu einer 
Einheit  verschmolzen. Die Blutgef~Be auch bier stark ver~ndert, einzelne Venen 
ver6de~, an den Arterien die Int ima stark verdickt;  die kleinen in ihrer Wand 
vollkommen hyalin umgewandelt. Gelegentlich kleinzellige perivasculgre Einstreu= 
ung, auch Blu~pigment in Zellen eingeschlossen im Zwischengewebe. Hier und da 
kalkhaltige Triimmer mit~ einzelnen Choles~erinspalten, Thrombenresten in Gef/iBen 
entsprechend, wie die Verfolgung der Schnittreihe :zeigt. Einzelne Blu~adern auch 
mit  ganz frischen und in Organisation begriffenen Thromben. Ferner mitunter 
perivascul/~re frische Blutungen. Gegen das untere Ende des Blockes wieder reich- 
lichere vorzugsweise in querer Richtung verlaufende Nervenfaserbfindel; auch bier 
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keine Spur yon Lichtungsbildung. Ebenso fehlen auch in dem obersten Abschnitt 
der Prostata (Abb. 3, 7) Lichtungen, welche den Ductus ejaculatorii entsprechen 
wiirden. ]:)as Prostatagewebe zeigt gew6hnliches Verhalten, enth~lt viel, zum Teil 
yon der Blasenwand in die Drfise hineinziehende glatte Muskulatur. Ebensolches 
Verhalten zeigt das Drfisengewebe auch in der Umgebung des Colliculus (Abb. 3, 5). 
Rundzelleinstreuung fehlt. Gegend des Samenhiigels in l~eihenschnitten unter- 
sucht, ebenfalls ohne l~este der Ausspritzungsk~n~le. Utriculus prost~ticus etwas 
klein, in seiner Wand reichliche weite Blutgef~Be. In  ihn miinden zah]reiche ]?ro- 
stat~driisen, in seiner Lichtung liegen vereinzelte Corpora amyl~cea. 

Abb. 5. Quersehmitt 4urch 4ie mittleren ~knteile der Genitnlpl~tte (entsprechend Stelle 8 
yon Abb. 3). l~I. l~Iuskelstr&nge, welche vorne un4 hinten durch querziehen4e Biindel 
iiberlugert werden (3Q). V. ver(idete Vene, Zwischen 4en Str~ngen reichliche Blutgef&13e. 

Vergr. Zeii~ Pl~n~r 20 mm. 

Im Hodsn die Kan~lchen eng gelagert, Zwischengewebe sehr dfirftig, fast 
frei yon typischen Leydigschen Zellen. Kani~lchenepithel fiberall hoch, mit  reich- 
lichen l~eduktionsteilungen. ~eben vielen reifen Samenf~den in den Lichtungen 
auch abgestol3ene unreife Zellen. 

Schnitte yon dem bei Betrachtung mit freiem Auge stark braun gef~rbten 
rechten Nebenhodenkop/ zeigen ein wechselndes Verhalten der iiberwiegend stark 
erweiterten K~Ii~lchen. ~ u r  wenige solche zeigen gew6hnliche Wandverh~ltnisse 
und enthalten ausschliefilich Spermatozoen. In  zahlreichen Querschnitten die 
Epithelzellen tells diffus dicht feink6rnig pigmentiert, tells mit hetlem I)rotoplasma, 
wie in vacuol~rer Entartung. Diese Kans enthalten dann wechselnd viele 
gro~e ullreife Samenzellen neben eher sp~rlichen Samenf~den. Oder es sind die 
gleichartigen geformten Bestandteile des Inhaltes eigentiimlich miteinander ver- 
klumpt un4 in gleichf6rmiger Gerinnungsmasse liegend; die Samenf~den, yon 
denen oft nut  mehr die KSpfe erkennbar sind, k6nnen dana an Zahl weir vorherrschen. 
Andere Kan/~lchenabschnitte mit  gleichartigem Epithel enthalten dann wieder 
vorwiegend grol~e, mit  hellgelb-br~unlichem Pigment bel~dene kugelige Zellen, 
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meist mit noch deutlich erkennbarem Kern; I n  wieder anderen fehlen die hellen 
pigmentfreien Zellen im Epi~hel, welches dann sehr viel braungelb-k6rnigen 
Farbstoff enth/~lt. Der Inhalt gleichm/~gig geronnen, aussehlieglich SIoermato- 
zoenkOpfe. Alle diese Kanalehenabsehnitte in kleinen Gruppen angeordnet, ent- 
spreehen offenbar immer einem Duetulus efferens. Weiters stark gedehnte Kanal- 
chen mit teilweise abgeplattetem pigmentfreien Epithel, in deren Lichtung neben 
Spermatozoenk6pfen viel Pigmentzellen liegen. Nit zunehmendem Auftreten der 
Pigmentzellen in der Kan~lchenliehtung aueh an Zahl zunehmende solche l~reB- 
zellen im Gewebe der Kan~lehenwand selbst und im Zwisehengewebe (Abb. 6). 

Abb. 6. Vom Nebenhodenko!0f. Erweiterte Kan~lchen zum Tell mifi stark f~rbbarem Inhalt. 
P. PigmentkSrnchenzellager, bei S. in einem besonders grogen An~eil. Vergr. Zei/~ Planar 

20 ram. 

Endlich enthalten die Schnitte einen kompakten an Pigmentzellen augerordentlich 
reiehen Gertistabschnitt mit dem Ende eines Duetulus efferens. Zu Anfang der 
Schni~greihe dessert Epithel noeh in gr613erem Bereiche erhalten, kubisch, loigment- 
frei; an einer Seite des Umfangs abet fehlt es, so dag die Pigmentzellenmassen der 
Lichtung im Zusammenhang stehen mit den Phagoeytenlagern des Wandstromas. 
In diesem Bereiche auch eine loekere Einstreuung kleiner Rundzellen im Gewebe. 

Die Cowperschen Driisen auf beiden KSrperseiten nachweisbar. Die rechte, 
grSgere, schon pr/~loaratorisch gut darstellbare zeigt mehrfache cysten~hnliche 
Erweiterung yon Drfiseng~ngen, die linke bietet gewShnliehes Verhalten. 

Es handel t  sieh mi th in  u m  einen erwachsenen Mann,  der in  kinder- 
]oser Ehe verheirate~ war und  an vorzeitiger Atherosklerose starb. 
JmBerlich b o t e r ,  abgesehen yon S t ammbehaa rung  nach weiblichem 
Typus, nichts  Ungew6hnliches. Nieren und  harnable i tende  Wege waren 
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normal gebildet, die Hoden groin, ]agen im Hodensack. Vom Neben- 
hoden war auf beiden Seiten nur der Kopf vorhanden, welcher die 
bekannten Zeichen ehronischer Samenstauung und -aufsaugung bot, 
wie sie yon Oberndor/er, Verfasser u.a.  eingehend gesehildert wurden. 
KSrper und Schwanz der Nebenhoden fehlten gleich don Samenleitern, 
Samenblasen und Ausspritzungskan~lchen. Zwei ihrer Lage nach den 
Endstficken der Samenleiter bzw. deren Auftreibungen entsprechende, 
naeh unten zu einer Platte vereinigte Strgnge an der Blasenhinterflache 
erwiesen sich histologisch als einheitlieh, ohne Lichtung, hatten keine 
Verbindung mit der Prostata. Ihre Muskulatur war eigenartig verworfen 
angeordnet und sehon dadurch fehlte eine Ahnlichkeit mit Resten der 
ableitenden Samenwege. 

Der gefundene Bildungsmangel betrifft also ausschliel~lich die Samen- 
wege. Das erw~hnte plattenfSrmige Gebilde an der Blasenhinterfls 
mit den beiden soliden Ausl~ufern ist wohl sehon auf Grund der An- 
ordnnng der Muskulatur als AbkSmmling der Mi~llersehen G~nge zu 
deuten. Diese Anordnung sprieht in erster Linie gegen die MSglichkeit, 
dal3 as sieh um t~este yon Wol]/sehen G~ngen handeln kSnnte, da 
an solehen doch eine wenigstens angedeutete sehichtfSrmige Lagerung 
der Muskelfasern vorhanden sein miif~te. Allerdings ist zuzugeben, da~ 
die VerSdung dieser Abschnitte bei ihrer Deutung ~Is Samenleiterreste 
dutch die mangelnde funktione]le Inanspruchnahme eher erklgrt werden 
kSnnte, obzwar die gleiche Sehlul~folgerung aueh rait einer gewissen 
Bereehtigung dann angewendet~ werden kann, wenn man die in Rede 
stehenden Gebi]de yon den Mi~llerschen G~ngen herleitet. Denn diese 
Strs batten keine Verbindung nach unten, stellten der Lage n~eh 
einen ganz verkiimmerten zweihSrnigen Uterus dar und hingen grob 
~natomisch mit der Prost~ta nicht zusammen. Solehe isolierte Gang- 
reste werden wohl im fortsehreitenden Alter 5fters verSden. Verfasser 
mSchte hier auf einen Fall verweisen (~. a. 0. 2, S. 66 f.), in welehem 
bei einem glteren Manne sich ein grSBerer Rest dos linken Mi~Ilersehen 
Ganges, dem linken Samenleiter medial angelagert, fund, der einen 
groBenteils soliden Strung darstellte; eine Lichtung fund sich nur im 
Bereiche einer Anschwelhng he,he dem kranialen Ende als cystens 
ttohh'aum sowie in dem unteren einer Scheide entsprechenden zwischen 
den Auftreibungen der Samenleiter gelegenen Antefl. 

Das Nebeneinander yon Samenleiterm~ngel und Erhaltenbleiben 
yon Resten der Miillerschen G~nge seheint nieht gerade h~ufig. In den 
yon Verfasser zusammengestellten Fgllen (1. c. 1) fund es sich nut einmal 
(Fall 1) bei hochgradiger Unterentwieklung der reehten Niere und Fehlen 
des rechten Duetus deferens, sowie der Samenblase und des Ausspritznngs- 
kanales bei vorhandenem Nebenhoden. Der linken Samenleiterampulle 
waren 2 kurze rShrenfSrmige Gebilde innen angelagert, yon denen das 
linke gemeinsam mit dem Ausspritzkanal am Samenhtigel miindete, 
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w~hrend das rechte in zwei grS•ere cysten~hnliche Auftreibungen iiber- 
ging und mit dem Endstfick des gleichseitigen Mi~llerschen Ganges 
keinen Zusammenhang mehr besa~. Da{3 solehe ohne Verbindung 
erhalten gebliebene Gangreste, die noeh Epithel besitzen, meist erweitert 
werden, geht aueh aus den gelegentlich an der Blasenhinterfl~che zwischen 
den Samenampullen oder medial an den Samenleitern anzutreffenden 
Cysten hervor, die wohl einer Sekretanstauung ihre Entstehung verdanken 
(vgl. Verfasser, 1. e. 2, S. 63 f.). In dem bier mitgeteilten Fall hatte der 
Umstand, da6 die besehriebene Genitalplatte keinen Zusammenhang 
mit dem Prostatarand besal3 und auch an den Str~ngen umschriebene 
Auftreibungen fehlten, bereits vermuten lassen, dal3 Hohlraumbildung 
fehlen diirfte. Die angefiihrten F/~lle,leiten fiber zu jenen, bei welehen 
grSl3ere Abschnitte der Mi~llerschen G~tnge eine bessere Ausgestaltung 
zu Uterus und Tuben erfahren haben, also bereits deutliche Zwitter- 
bildungen vorliegen. Da~ auch bei solehen gelegentlieh Samenleiter- 
mangeI vorkommt, beweist unter anderem ein Fall des Verfassers yon 
tubul/~rem und ~u6eren Zwitter (l. e. 2, S. 127). Auf der reehten KSrper- 
seite zog ein gers r6hrenfSrmiger Kanal yon der Gegend des 
inneren Leistenringes entsprechend einem einhSrnigen Uterus an die 
Blasenhinterfl~che herab und ffihrte durch die Prostata in die ttarnrShre; 
welters trug der Nebenhoden den oberen Abschnitt eines Eileiters 
mit kr~ftig entwickeltem Fimbrientriehter; der Samenleiter fehlte auf 
dieser Seite, w/~hrend links AbkSmmlinge der MiiIlerschen G~tnge 
nicht darstellbar, hingegen die samenableitenden Wege gut gebildet 
waren. 

Wie einleitend bemerkt wurde, haben wir also bei den F~llcn yon 
Samenleitermangel zu unterseheiden zwisehen solehen, die mit Nieren- 
mangel oder -verlagerung einhergehen und solchen mit normal gebil- 
detem tIarnapparat. Diese, an Zahl wesentlich geringer, sind unseres 
Eraehtens die weitaus bedeutsameren. Sie kSnnen, wie die eingangs 
erw~hnten Beobaehtungen yon Guizetti und Verfasser sonst in jeder Be- 
ziehung normale Verh~ltnisse bieten, oder aber, wie in dem bier aus- 
fiihrlich besprochenen Fall, mit Erhaltenbleiben sonst verg~nglicher 
embryonaler Organe einhergehen. Es sind hier also in der Anl~ge offenbar 
vorhanden gewesene Organabsehnitte, die WolHschen G/~nge, rfiekgebildet 
worden, w~hrend Teile der Mi~llersehen G~nge, die sonst beim m~nnlichen 
Keimling in einem frfihen Zeitpunkt sehwinden, teilweise fortbestanden 
und sogar eine Weiterentwieklung erfuhren. Bei jedem Versueh einer 
entstehungsgeschichtlichen Erkl~rung wird man daher auch diese beiden 
Gruppen getrennt betrachten miissen. Sind in solchen F~llen Reste 
yon Mi~llerschen G~ngen, wenn auch nur yon geringer Ausdehnung, 
vorhanden, so haben wir sie ahnlieh zu werten, wie jene erw~hnten Beob- 
aehtungen yon retrovesicalen Cystenbildungen, die wir als Uberleitung 
zum Sexus anceps, dem sog. m~nnlichen tubul/~ren Hermaphroditismus 
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ansehen miissen. Der eine friiher erw~hn~e Fall wurde ja als ,,tIerma- 
phroditismus Imgscultnug tubularis lateralis" mit dem Beisatz ,,eL externus" 
wegen der ebenfalls vorhandenen Verbildung der ~uBeren Gesehlechts- 
teile yore Verfasser bezeiehnet (1. c. 2, S. 128). Fiir diese F~lle wird man 
also naeh einer anderen entwicklungsgeschiehtliehen Deutung suehen 
miissen, wie ftir jene, welche mit Seh~digung am Harnapparat  einher- 
gehen. Es wird kaum als wahrseheinlieh gelten k6nnen, dab die gleiehe 
Ursaehe, welehe das weehselnd vollkommene Erhaltenbleiben der weib- 
lichen Gesehleehtsg~nge und das Zugrundegehen der m/tnnliehen, also 
Zwitterbildung bedingt, aueh wieder derart  sehwere Seh/~digungen im 
Gefolge haben kann, dab Harnleiter und Naehniere nieht angelegt werden. 
Denn weitaus die meisten Beobaehtungen yon Zwittern hasten dnrehaus 
normal entwiekelte Harnorgane. 

Verh/~ltnism/~Big einfaeh zu erklgren sind die (am h/~ufigsten zu beob- 
aehtenden) F~lle mit gleiehseitigem Nieren- und Samenleitermangel. Bei 
ihnen wird man zun~ehst den Zeitpunkt der Entstehung der MiBbildung, 
die ,,teratogenetisehe Terminationsl0eriode", vor jenes friihembryonale 
Stadium verlegen miissen, in welehem der Harnleiter vom Wol][sehen 
Gange absproBt, denn nut  daRn ist aueh das Fehlen der Naehniere 
erkl/~rlieh. Ist aber die letztere vorhanden, dann ist nut  denkbar, dag 
der Urnierengang zu einem sl0/~teren Zeitpunk~ der t~iiekbildung anheim- 
fiel, etwa zu der Zeit, in weleher sonst beim m/~nnliehen Keimling der 
MiilIersehe Gang seine Weiterentwieklung einstellt und gr6gten*eils 
zugrunde geh* (etwa einem Stadium yon 34 mm Seheitel-Steil31/~nge 
entsloreehend). Dies m6eh*en wir in unserem in I{ede stehenden Fall 
annehmen. Der Gesehleehtsteil der Urniere mugte in gew6hnlieher 
Weise vorgebildet sein, denn sonst wiirde der Nebenhodenkopf mangel- 
haft gestaltet sein oder fehlen, wie dies gelegentlieh vorkommt (Verfasser, 
1. e. 1, Fall 7). Die Riiekbildung der Miillersehen Ggnge aber wurde hier 
gehemmt, denn wit linden an der ttarnblasenhinterfl/~ehe ein einem 
Uterus bieornis/~hnliehes Gebilde, welches seiner Lage naeh dem uterinen 
Anteil dieser G~nge entsprieht, w/~hrend der unmit*etbar oberhalb der 
Prostata gelegene und jener innerhalb der Vorsteherdriise selbst, also 
der der Seheide entsloreehende Absehnitt bis auf den vorhandenen sog. 
Utrieulus prostatieus vollkommen dem Sehwunde anheimfiel. Bedeut- 
sam ist dabei, dab das Epithel der beiden GeMrmugterh6rner vollkommen 
zugrunde ging und nieht einmal stellenweise in Form der mehrfaeh 
erw/~hnten Cysten erhalten blieb, der muskul~re Anteil abet fortbestand 
und keine sehwielige Umwandlung erfuhr. Was diesen Eioithel~sehwund 
bedingte, bleibt r/~tselhaft. Wit k6nnen nur vermuten, dab die oben 
besehriebenen Gef~Sver~nderungen in Form yon vorzeitig auftretender 
Arteriosklerose, ferner Thrombosen der Venen, teilweise aueh mit ent- 
ztindliehen Ver/~nderungen in Form yon Rundzelleneinstreuung und 
Grannlationsgewebsbildung, urs~ehlieh in Betraeht kommen. Da8 abet 
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Epithelg~nge einmal vorhanden waren, bleib~ auBer Zweifel. Denn 
ohne solche wfirde der formgebende Reiz ffir das Mesenchym nich~ 
bestanden haben. Andererseits geht aus dem Erhaltenbleiben des 
muskulgren Anteils auch wieder dessen Selbst~ndigkei~ hervor, sowie, 
dal~ der Sehwund des Epithels zu einem verh~ltnismgl~ig spgten Zeit- 
punkt  erfolg~ sein dfirfte, wodurch die yon uns gegebene Deutung (durch 
Gefs einige Wahrscheinlichkeit gewinnt. 

Zu erw~gen ist, weleher Einflul~ in solehen F~tlen die ausschlieBliche 
Rfickbildung der Wol]fschen Gs ohne oder gelegentlich auch mit 
Erhaltenbleiben yon AbkSmmlingen der Miillerschen Gange bewirkt. 
Die S. 32 nnd 33 besprochenen F/~lle yon einsei~igem Samenleitermangel 
mit Nierenunterentwieklung nnd teilweise cystischem verkiimmerten 
Uterus bzw. mit Fehlen des reehten Samenleiters bei rechts seitigem ein- 
hSrnigen Uterus und zwitteriger Umgestaltung der ~uBeren Geschlechtsteile 
legen geradezu nahe, an einen EinfluB zu denken, welcher beim m/~nnlichen 
Keimling in der entgegengesetzt geschleehtlichen l~ichtung wirkte und 
so die Fehlbildung im Gefolge haste. Es liegt daher unseres Erachtens 
die M6gliehkeit vor, dab ein soleher EinfluB je nach dem Grade seiner 
Stgrke einmal nur die Ausbildung des m~nnliehen Ableitungsweges 
fiir die Gesehlechtsproduk~e unterdrficken wird, dann wieder neben 
dieser Hemmung bzw. Riiekbildung die Ausbildung der weiblichen G~nge 
zu mehr oder minder entwickeltem Uterus und EierstScken begfinstigen 
kann. Die Ausgestaltung der Keimdrfisen zu Itoden wird wohl bei 
nut  geringem Vorherrsehen dieses Einflusses nicht beeintr/~ehtigt, so 
dal~ dann diese F~tlle den ~ubul~ren m~nnlichen Zwittern mehr oder 
weniger nahekommen. Eine Beeinflussung des Keimlings in dem Sinne, 
dal~ die Ausbildung eines oder beider Samenleiter unterdrfiek~ und jene 
yon Teilen der Mi~llerschen Ggnge gefSrdert wird, halten wir ffir durch- 
aus mSglieh, da ja der Keimling beim Mensehen yon allcm Anfang an 
auf dem Wege fiber die Placenta hormonalen Wirkungen vonseiten des 
mfitterlichen Organismus ausgesetz~ ist. Verfasser hat bereits a. a. O. 
dieser Vermutung Raum gegeben und sie zur Erkl~rung verschiedener 
Formen des Zwittertums herangezogen. Solche Einflfisse vonseiten der 
Mutter auf die werdende Frueht  sind ja hinl/inglich bekannt nnd yon 
A. Kohn als Synkainogenese bezeiehnet worden. 

Nimmt man einen solchen hemmenden EinfluB vonseiten des mfitter- 
lichen Organismus an, dann ist es unseres Erachtens nicht notwendig, 
auf die Goldschmidtsche Lehre yon der Vererbung und ihrem Einflu6 
auf das Geschleeht zuriiekzugreifen, um die Entstehung eines solehen 
Bildungsmangels zu erkl/iren. Diese Lehre, derzufolge die Entwieldung 
eines Intersexes (entspreehend der weitesten F~ssung des Begriffes 
Hermaphroditismus) zungehst in der Richtung des einen Gesch]echtes 
und dann yon einem bestimmten Zeitpunkt (dem ,,Drehpunkt") an 
in der des entgegengesetzten Geschlechtes erfolge, sprieht yon einer 

3* 



86 A. Priesel: 

Geschlechtsumwandlung und hat durch Moszkowicz, RSssle und Wallart 
u. a. bereits aueh in die Medizin Eingang gefund_en. Es mu[~ zugegeben 
werd.,n, dal~ eine derartige Auffassung gerade bei den in Rede stehenden 
Fallen yon Samenleitermange] etwas Besteehendes hat und man kSnnte 
annehmen, dab es in allen diesen Fallen sich um Individuen handelt, 
die sieh zunachst nach der weibliehen Richtung entwickelten, bis in einem 
nocb sehr frfihen Zeitpunkt (,,Drehpunkt" etwa in der 4. Embryonal- 
woche) der Geschleehtsumsehlag einsetzt; dab demnach diese Falle sog. 
Umwandlungsmanner darstellen. Dieser Umschwung der geschlechtliehen 
Entwicklung miiI~te also eine noch indifferente Keimdrfisenanlage vor- 
gefunden haben, denn sonst ware deren Weiterbi]dung zu geradezu 
vollkommenen Hoden undenkbar. Ob man dann abet fiberhaupt be- 
rechtigt ist, yon einer ,,Gesehlechtsumwandlung" zu spreehen, ist die 
Frage. Denn die indifferente weiblich bestimmte Gonade hat sich nach 
dieser Anschauung in mannlieher Richtung weiterentwickelt und wurde 
dann zum vollkommen normalen Hoden. In solange wir aber kein Mittel 
besitzen, einera solehen seine ursprfingliche gesc~llechtliche Bestimmung 
anzusehen, oder auch an ganz frfihen Stadien der Keimdrfisenanlage 
das Geschlecht zu erkennen, ist es unseres Eraehtens verfehlt, yon 
Gesehleehtsumwandlung zu spreehen. Denn hat sich eine uns heute 
,,indifferent" erscheinende Keimdrfisenanlage zu einem normalen Hoden 
entwickelt, dann war sie eben sehon friiher nicht weiblieh determiniert, 
sondern mannlich. Finder man dann in einem solchen Fall gewisse Ab- 
sehnitte der Miillerschen Gange erhalten, wahrend die AbkSmmlinge 
der Wol/fschen Urnierengange fehlen, dann liegt ein tubu]arer mannlicher 
Zwitter vor, dessen Entstehung man unseres Erachtens ebensogut 
durch m~itterlichen hormonalen EinfluB erklaren kann, wie auch das 
einfache Fehlen des Samenleiters. Nicht Crklart bleibt vorlaufig, warum 
sich dieser Mangel anseheinend haufiger nur auf einer KSrperseite 
finder. 

Sind solche Fehlbildungen mit Keimdriisenschadigung - -  hochgradige 
Unterentwieklung bei Eunuehoidismus, vgl. Beobaehtung des Verfassers 
(1. c. 2, S. 43) - -  vergesellsehaftet, d_ann kann man diese Falle ebenso- 
gut im Sinne der Goldschmidtschen Lehre wie auch nach unserer AuL 
fassung deuten. In dera erwahnten Fa]l, welcher Zeichen einer sehweren 
Sehadigung der Urniere (mi~' Nebenhodenmangel) aufwies, mfiBte aber 
der Geschlechtsumschl~g einerseits mit Rficksicht auf den Befund_ der 
starken Unterentwicklung der Keimdriisen auf einen spateren Zeitpunkt 
verlegt werden, in welchem eine normale Ausgestaltung zu Hoden nicht 
mehr mSglich war; andererseits kann damit das Fehlen auch des Neben- 
hodenkopfes sowie des Harnleiters und der Nachniere nicht erk]art 
werden, da die Sehadigung hier wieder in einem friiheren Zeitpunkt 
hatte einsetzen miissen. Allgemein gfiltige ]~egeln werden sich bier wohl 
sobald nichr aufstellen lassen und erst dann gegeben werden kSnnen, 
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wenn mehr Beobachtungen insbesondere auch yon kliniseher Seite vor- 
liegen. 

Leider isg es bisher nieht m6glich, die Anwesenheit eines Ducgus 
deferens beim Lebenden ohne operative Freilegung festzustellen. Pali)a- 
gorisch ist es nicht zu entscheiden, ob ein solcher Gang vorhanden isg, 
und so bleibt, zumal es auch nicht immer gelingC auf endoskopischem 
Wege die Mtindung der Ductus ejaculatorii in der Harnr6hre zu erkennen, 
nur die Prgparation des Samenstranges tibrig, wenn man die Anwesen- 
heir des Samenleiters sicher erhgrten will. Auch die Palpation der 
Samenblasen veto Mastdarm aus dfirfte bier 5fters versagen, da diese 
Gebilde, wenn nieht stgrker geffillt oder in ihrer Wand pathologisch ver- 
gndert, aueh schwer zu tasten sind ; sonst k6nnte das Fehlen einer Samen- 
blase auf den Samenleigermangel hinweisen. Trotzdem isg es in mancher 
Hinsieht wichtig, sehon zu Lebzeiten des Trggers AufschluB fiber das 
Bestehen einer derartigen Fehlbildung zu gewinnen. Wenn auch der 
beidseitige Samenleitermangel aul~erordentlieh selten zu sein seheint, 
so sind die Fglle mit einseitigem Nierenmangel und Fehlen der gleich- 
seitigen samenableitenden Wege doch verhgltnismgl~ig hgufig. Die Dia- 
gnose des einseitigen Nierenmangels ist praktiseh au6erordenflich bedeut- 
sam und dabei nicht allzu sehwierig. Nun kSnnte sieh aber der Fall 
ergeben, dab Azoospermie oder Oligospermie dureh Samenleifermangel 
zu erklgren ist und damit die Ursaehe der Unfruehgbarkeit einer Ehe 
gefunden wird. Dadurch haben derartige MiBbildungen auch geriehts- 
grztliehe Bedeutung. Bei einseitigem Mangel kann dureh genorrhoisehe 
Erkrankung des unversehrt vorhandenen Nebenhodens und sekundgre 
Sehgdigung des I-Iodens es zu Aspermatismus kommen; in diagnostiseher 
Beziehung irreffihrend kann dann der Umstand sein, dab auf der Gegen- 
seite ein anseheinend gesunder I-Ioden und Nebenhoden vorhanden isg, 
weil, wie auch yon anderer Seite dargetan wurde, der Hoden unter dem 
angeborenen Fehlen der Ableitungswege fast nieht leidet. Da in unseren 
Fgllen die Hoden regelmgl~ig im Hodensaek lagen, dabei normale Gr6ge 
har wird es kaum wundernehmen, wenn der Kliniker an die N6glieh- 
keig eines solchen Fehlens in der l~egel tiberhaupf nicht denkt. 

Ein anderer Umstand ist aueh in physiologiseher Beziehung h6ehst 
bedeutsam. Das Gesehleehtsleben der Trgger einer derar~igen Anomalie 
dfirfte ebenfalls nicht unbedeutend beeinflu/3f werden. Leider war es 
uns bisher nieht m6glieh, in den untersuchten Fgllen etwas dariiber zu 
erfahren. Im letzten hier ver6ffentlichten Fall liel3 sieh nur erheben, 
da6 die Frau sieh Naehkommenschafg gewiinseht hat und fiber die Un- 
fruchtbarkeit der Ehe unglticklieh war. In allen Fgllen yon einseitigem 
Mangel des Samenleiters, noch vielmehr aber in jenen yon doploelseitigem 
Fehlen bei funktionst~ehtiger Keimdrfise mug de'r Trgger der MiBbildung 
vom Eintritg der Gesehlechtsreife angefangen unter ungew6hnlichen 
Bedingungen leben insoferne, als er andauernd eine besonders grol3e 
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Menge yon Samen aufsaugen wird, da ja das Sekret mindestens eines 
Hodens keinen Abflug hat. Es ist hier wohl am Platze, an die bekannten 
Unterbindungsversuehe Steinachs zu erinnern, welehe ja zeigten, dab 
die Tiere naeh der Ligatur bzw, Abtrennung der Nebenhoden-Hoden- 
verbindung eine eigenartige ttyloererotisierung aufwiesen. A. Kohn hat 
gerade aus diesem Grunde seinerzeit vor der Vornahme solcher 01oera- 
tionen, die er fiir nieht harmlos hielt, gewarnt, d a j a  die reiehliehe Auf- 
saugung yon Stoffen, welehe sonst den Kgrper zu verlassen bestimmt 
sind, nieht gleichgaltig sein kann. Nun bleibt aber die Frage often, 
ob es bier tats~ehlieh zu einer solehen Hyloererotisierung des Organismus 
kommen mug; denn es besteh* die M6glichkeit, dab sieh der Kgrloer, 
weleher vom Beginn der Gesehlechtsreife an grggere Mengen yon Samen 
aufsaugen mug, als dies gew6hnlich der Fall is*, im Laufe der Zeit an 
diese ungewShnliche Beanspruehung gew6hnt und Sehutzstoffe bildet, 
welehe die Entgiftung besorgen. Wir denken da an eine ~hnlieh geartete 
Funktion, wie sie der Nebennierenrinde zugesehrieben wird, und haben 
sehon frfiher (1. e.1) die Vermutung ge~ugert, dab diese der vorhandene 
Tell des Nebenhodenkolofes oder, wenn aueh dieser fehlt, "das Rate testis 
selbst tibernehmen ds Die histologisehen Bilder soleher Nebenhoden- 
kgpfe sloreehen wenigstens daftir, da$ in erster Linie hier die Zerst6rung 
und Aufsaugung des sieh anstauenden Samens stattfindet. W~hrend 
sonst bei der Hodenatrolohie die Zwisehenzellen h/~ufig wesentlich ver- 
mehrt  sind, haben die goden  bei SamenMtermangel, sofern sie nieht 
anderweitig geseh~dig~ sind, immer recht wenig Leydigsehe Zellen im 
Zwisehengewebe. Daffir aber t reten bei solehen Bildungsfehlern im 
Nebenhodenkopf sowohl im Bindegewebe der Kan/~lohenwand wie aueh 
im Zwischengewebe reichliehe mit Pigment beladene Zellen auf, die 
einigermagen an Leydig,Zellen erinnern und wie diese offenbar an Ort 
und Stelle Stoffe zuriiekhalten, deren raseher Obergang in die Blutbahn 
den Trager sehadigen kSnnte. Vielleieht ist es yon Bedeutung, in solehen 
F/illen Untersuehungen mit dem Blutserum hinsiehtlieh Abbauf~ihig- 
keit yon Samen anzustellen. Eine gesteigerte solehe Fghigkeit kgnnte 
dann mSglicherweise aueh in diagnostiseher Beziehung herangezogen 
werden. 

Es eriibrigt noeh, mit einigen Worten auf die Namengebung ein- 
zugehen. Oben wurde bereits auf den yon R. Goldschmidt in der Bio- 
logie eingefiihrien Begriff der Intersexe verwiesen. Ein Fall, wie der 
hier ausfiihrlieh besehriebene, miigte, obwohl die Keimdriisen geradezu 
unversehrte t toden darstellten, doeh wegen des Vorhandenseins eines 
wenn aueh rudiments Uterus der Gruppe des Hermaphroditismus 
maseulinus tubularis zugez~hlt werden. In den zahlreiehen anderen t~/~llen 
des Verfassers yon einseitigem Samenleitermangel fanden sieh aber mit 
einer einzigen Ausnahme niemals - -  abgesehen yon dem immer vor- 
handenen Utrieulus prostatieus - -  deutliehere Reste der Miillersehen 
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G~nge. Schon darum wird man diese Fehlbildungen nicht als Herma- 
phroditen ansehen kSnnen. Anders ist es mit der Frage, ob man sie 
den Intersexen zuz/~hlen daft. Die letztere Bezeichnung hat ja viel 
fiir sich, weft sie eben alle jene Formen, die man in den gebr~uchlichen 
Einteilungen der Zwitter, wie sie yon Klebs u. a. gegeben wurden, nicht 
unterbringen kann, mit umfaBt. Solche F~lle mit Fehlbildungen an 
den Samenwegen stellen sozusagen minderwertige M~nner dar, deren 
M~nnlichkeit durch den erw~hnten Bildungsmangel nicht vollkommen 
ist. Sie sind in Parallele zu setzen jenen weiblichen Individuen mit 
mehr oder minder vollkommenem Fehlen der AbkSmmlinge eines oder 
beider Miillerscher G~nge. 

Zwei Beobachtungen des Verfassers aus der letzten Zeit sollen bier 
kurz gestreift werden. 

Die erste betraf eine 72j~hrige Frau (Rudolfspital, Obduktion am 10. 3. 30), 
die an akuter Appendicitis starb. KSrper ausgesproehen weiblieh, AehselhShlen 
haarlos, Schamberg diirftig behaart. An den/iul]eren Geschleehtsteilen die grol]en 
Schamlippen deutlich, die kleinen kaum angedeutet. Clitoris klein. Hinter dem 
HarnrShrenwulst an Stelle der Seheide nur ein etwa fingergliedgrol]er Blindsaek. 
Sehilddrfise auffallend klein, sonst endokrine Driisen gewShnlich. Reehte ~iere 
an normaler Stelle, linke saint Harnleiter fehlend. Rechter Eierstock am Darm- 
bein oberhalb der Beekeneingangslinie gelagert, seitlich davon ein kurzes Eileiter- 
stiiek mit offenem Fimbrienende. Linker Eierstock in einem Leistenbruehsaek 
mit ~hnliehem ]~ileiterrudiment zusammen gelegen (histologisch beiderseits nur 
Eierstocksgewebe). Uterus nicht deutlich ausgebildet. Entsprechend seinem 
rechten Horn vom medialen Eierstoekspol ein teilweise unterbrochener, bis fiber 
bleistiftdieker Wulst mit enger epithelausgekleideter Liehtung an der Blasen- 
hinterfl~che bis gegen die Mittellinie ziehend; links nur eine niedere solide Bauehfell- 
falte. Seheide vollstandig fehlend. 

Zweiter Fall. 36jahrige Frau (St. Elisabethspital, obduziert am 3. 3.32), an 
rechtsseitiger Pyelonephritis verstorben. Aul~eres weiblieh, Brfiste etwas paren- 
chymarm, Sehambehaarung diiritig. Nebennieren und rechte Niere normal gelegen, 
linke Niere und Harnleiter fehlend. Vom Uterus nur das reehte Horn entwiekelt, 
reehter Eileiter und Eierstock im kleinen Becken in Verwachsungen gebettet. 
Linkes Uterushorn nnd linker Eileiter fehlen, der linke Eierstoek auf der Psoas- 
muskulatur gelagert, auffallend lung, bandfSrmig. Seheide und aul]ere Gesehleehts- 
teile normal. 

Beiden ]~llen gemeinsam ist das Fehlen der linken Niere und des 
Harnleiters sowie ein ausgedehnter Defekt im Bereiche der Abk6mmlinge 
des Mi~llerschen Ganges, der im ersten Fall die Scheide mitbetrifft. 
In beiden Fs sonst weibliches J~ul~ere, Schambehaarung diirftig. 
Damit ist ein /~hnliches Verhalten gegeben wie in dem bier ausffihrlich 
mitgeteilten Fall, bei welchem gleichfalls weiblicher Behaarungstypus 
bestand. Die Schs welche bei beiden Frauen zum Nierenmangel 
und den Verbildungen der inneren Gesehlechtsteile geffihrt hatte, dfirfte 
wohl als s anzusehen sein jener, welehe bei Ms den Mangel 
einer ~iere und gleiehzeitig Samenleitermangel im Gefolge hat. Auch 
solche F~lle wird man, wenn die Keimdrfisen nur Eierstockgewebe ent- 
halten und sieh sonst kein st~rkerer andersgeschleehtlicher Einschlag 
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fin@t, zwar mit einiger Berechtigung als Intersexe, nicht aber als Herma- 
phroditen bezeichnen kSnnen. 

Schon aus solchen ~berlegungen ergibt sich, dab man den Begriff 
des ttermaphroditismus in absehbarer Zeit entweder noch welter ein- 
schr~tnken oder iiberhaupt fallen lassen wird. Denn es widerstrebt, einen 
sonst ausgesprochenen Mann, nur well er an der Itinterfl~che der Ham- 
blase eine yon den Miillerschen G~ngen abstammende vielleicht erbsen- 
grol]e Cyste haL, als ,,tubul~ren Hermaphroditismns leiehtesten Grades" 
anzusehen, was man aber tun miiBte, wenn man sieh an die herk6mmliehe 
Einteilung yon Siegenbeck san Heukelom h~lt, welche gegentiber jener 
yon Klebs sehon einen gewissen Fortschritt  bedentet. Alle diejenigen, 
welehe sieh in neuerer Zeit mit der Frage des Hermaphroditismus be- 
seh~ftigten (Kolisko, Ke~auner u .a . ) ,  haben deswegen auch dieser 
gegeniiber der Klebssehen Einteilung den Vorzug gegeben und damit 
den Begriff des Pseudohermaphroditismus fallen gelassen. Tro~zdem 
haften dieser Einteilnng ebenfalls groBe M~ngel an, namentlich, was den 
weiblichen tubnl~ren Eermaphroditismns anlangt, welcher ja auch schon 
yon verschiedener Sei*e (insbesondere Kermauner) beziiglich seines Vor- 
kommens iiberhaupt in Frage gestell* wird. Man miiBte dieser Zwitterform 
beinahe folgerichtig alle jene oben erw~hnten F/~lle yon Defektbildnngen 
an den Abk5mmlingen der Mi~Zlersehen G~tnge zuzahlen, nicht deswegen, 
well sic ,,tnbul~re" m~nnliche Gangformen besitzen, sondern weil ihnen 
eben die weiblichen Ausfiihrungsg~nge in wechselnder Ausdehnnng fehlen. 
Ein Fall wie der bier ausfiihrlieh mitgeteilte Samenleitermangel legt 
diese SchluBfolgerung nahe. Denn dem Manna fehlten beide Ductus 
deferentes; yon den Mi~llerschen G~tngen war ein rudiment~trer Uterus 
gebildet. Nun kommt die gleiche Anomalie, wenigstens anf einer K6rper- 
seite bei normalen Harnwegen vor, ohne dab sieh ein solehes Uterus- 
rudimen* (neben dem Utriculus prostaticns) finder. Bezeichnet man 
den ersten Fall als tubul~tren Hermaphroditismus, nur well er ein grSBeres 
Uterusrudiment besitzt, so mug man, da das Zugrundegehen des Wolff- 
schen Ganges nach unseren Vorstellungen anf die gleiche Ursache, auf 
iiberwiegende mtttterliehe hormonale Einfliisse, zuriiekgeht, auch die 
anderen Fglle ohne grSBeres ]3berbleibsel der Mi~llersehen Ggnge folge- 
riehtig dem tubul~ren Hermaphroditismus zuz~hlen, was man nnr mit 
Widerstreben tnn kann. Auf Grund dieser ~berlegungen ergibt sich, 
dab man den hier ansfiihrlieh mitgeteilten Fall gleieh den iibrigen erw~hn- 
ten Beobachtungen besser mit Goldschmidt, Moazkowicz u. a. als Intersex 
auffal]t und damit dem Begriffe der Zwischengeschlechtlichkeit im 
weitesten Sinne znz/ihlt. 

Der vorliegende Fall beweis~, da$ beidseitiger Samenleitermangel mit 
normal gelagerten und funktionstfiehtigen Hoden auch bei in gew5hnlicher 
Weise entwiekelten Harnorganen vorkommt. An sich steht diese Beob- 
aehtung bisher vereinzelt da, doeh werden vielleieht regelm/~l]ig darauf 
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gerichtete Unte r suehungen  5fters solche Bildungsm/~ngel zutage fSrdern, 
denen,  wie oben dargetan,  auch eine gewisse praktische Bedeutung  
zukommt.  
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