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Das Zwitter~um geh6rt zu den biologischen Problemen, die nicht nur 
Naturforscher und Xrzte, sondern hgufig auch Juristen und ebenso die 
Laienwelt besch~ftigen. Dieser letzteren, n/~mlieh den Dichtern des 
Altertums,  verdanken wit den Namen Hermaphrodit ismus (Ovid) und 
Androgynie (Plato). Dieses Problem hat  gr6$te praktische ~Bedeutung, 
ve t  allen Dingen ffir die gerichtliche Medizin (Eherecht). Schon im 
Jahre 1899 gibt 2Veugebauer 50 Ehen mit  Zwittern und einige Scheidungen 
auf Grnnd eines ,,erreur de sexe" an. Die mohammedanische Gesetzgebung 
besch/s sich mit  der Frage des Zwittertums eingehender ale die 
europ/~ische und steht auf 4em Standpunkte, dab die meisten Zwitter 
sich mehr oder weniger einem Geschlecht n/~hern und demgem/~B Rechte 
von ~/~nnern oder Frauen genieBen. Wenn sich jedoch keine Hinneigung 
zu dora einen oder anderen Geschlecht erkennen l~Bt, so nehmen sie 
rechtlieh eine Mi~telstellung ein (Goljanitzki). 

Ein nicht weniger interessantes Problem ist das Zwittertum jedoch 
auch in morphologischer Hinsicht. Es darf cleshalb nicht wundernehmen, 
wenn man eine so gro6e Zahl yon Arbeiten antrifft, die sich mit  dieser 
Frage beseh/iftigen. 

Die ersten kasuistischen Mitteilungen stammen schon aus dem 18. Jahrhundert 
(Arnand 1768). Die Zahl der mitgeteilten F~lle erreicht in der Monographie 
Neugebauers schon fiber 1200. Andere Arbeiten beseh~ftigen sich wieder mit tier 
Einteilung des Zwittertums (Simpson, Klebs, Ahl/eld, Benda, Kaplan, Siegenbeek 
van Heukelom, Sauerbeek, Kaufmann, Pick u.a.). Die Klebssche Einteilung (1876) 
in wahres Zwittertum bei heterosexuellen Keimdrfisen und Seheinzwittertum mit 
heterosexuellem Geschlechtsapparat bei monosexuellen Keimdrfisen ist heute noch 
als klassiseh anerkannt. ~ach dem Vorsehlag yon Pick betrachtet man als wahre 
Zwitter nur diejenigen Individuen, bei welchen man Hoden- und Eierstocksgewebe 
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gleichzeitig antrifft, wobei jedoch der Entwicklungsgrad des Gewebes keine t~olle 
spielt. 

Derartige F~lle sind unter den ungefghr 2000 F/~llen yon Zwittertum beim 
Menschen sehr selten. Die Mehrz~hl dieser Abnormit~ten geh6rt zum Schein- 
zwittertum mit ~ndersgeschlechtlichen Abweichungen in den Sammelorganen, 
Ausfiihrungsg~ngen und den /~ul3eren Geschlechts- 
teilen, sowie den k6rperljchen und geistigen Ge- 
schlechtsmerkm~len. Beim MT@nschen und S~ugetier 
kommt das wahre Zwittcrtum (Jgermaphroditismus 
verus) mit bisexuellem Keimdrfisengewebe bei dem- 
selben Individuum selten vor. 

Bei S~uge~ieren wurde es des 6fteren beim 
Schwein mitgeteilt (Garth, Kopsch und Szymonowicz, 
Bec/cer, Gurtl, Sauerbevk, Pi~tz, Soulie, JReuter, Runge 
und Wit]cows/el), viel sel~ener bei anderen Tieren, 
so beim ]~eh (Boas), bei der Ziege (Meyer), Kuh 
(Zsehokke) und beim Sch~f (Awtol~ratow, Paldcowski 
und Runge). 

Beim ~enschen wurden F~lle yon wahrem Zwitter- 
turn yon folgenden Autoren angegeben: SalOn, Simon, 
U//reduzzi, Gudernatsch, Tiesenhausen, Phota]cis, 
Kleinkneeht, Polano, Krassowitow, Schapiro, Jedli~]ca, 
Lesha// und Blac]cmann. 

Aus  den L i to r a tu rangaben  erhell t ,  dab  es 
sich in fast  al len Fg l l en  yon wahrem ZwitVer- 
rum beim ~ e n s c h e n  um eine Zwit terdrf ise  
mi t  innig verschmolzenem Gewebe beiderlei  
Geschlechts  hande l , .  JedenfMls wurde  be im 
Menschen auI3er im Fa l le  Photakis' niemals  
ein H e r m a p h r o d i t i s m u s  verus  ambi la terMis  
oder  la tera l i s  mi t  getrennten Keimdrf isen  fcsV- 
gestel l t .  I m  folgenden geben wir  eine kurze  
tabe l la r i sche  Zusammens te l lnng  der  F~lle  yon 
wahrem menschl ichem Z w i ~ e r t u m ,  die uns 
im Schrif~tum zug~nglich waren  1 nnd  fiigen 
ihnen einen neuen,  aus  mehreren  Grfinden 
in~eressanten F a l l  h inzu:  

W'ie schon aus  der  Zusammens~el lung her-  
vorgeh~, hande l t  es sich in unserem Fa l le  u m  
ein 22j/~hriges I n d i v i d u u m  (Abb. 1), welches Abb. 1. WahrerZwiti~er. 
auf  die chirurgische Ab~eilung des St~dt ischen 
Kr~nkenhanses  in Posen wegen eines incarcer ie r ten  rechtssei~igen 
Leis~enbruches aufgenommen wurde.  D a  es in e inem schweren Zu- 
s~ande eingeliefert  wurde,  schri$~ m a n  mi t  der  Wahrscheinl ichkei ts -  
diagnose Hern ia  inca rce ra ta  sofort  zur Opera~ion (Dr. De:bski). I n  

1 Die Fi~lle yon Tiesenhausen, Krassowitow, Lesha]] und Blackmann sind in 
der russischen Literatur ver6ffentlicht worden (Svhapiro) und waren uns leider 
nicht zugi~nglich. 

24* 
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Nr.  
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LurabManasthesie wurde die Er6ffnung des bis in den Hodensack 
reichenden ]~ruchsackes ausgefiihr~. D~bei bemerkte m~n im Bruch- 
suck einige Kubikzentimeter rosVbrauner Flfissigkeit. Den InhMt des 

Abb.  2. Topogruphie  der inneren  Geschlechtscrgane bei der  Operat ion.  

Bruchsackes stellte ein nach umten gerichtetes kolbenartig aufgetrie- 
benes Gebilde 4ar, an 4era vor dem Schnfirring ein traubenf6rmiger 
KSrper hing. Beim Herausschalen dieses Gebildes kam ein wenig 
:Eiter zum Vorschein. Dieser [Befund erweckte schon gewisse Bedenken 
fiber d~s Geschlecht des operierten Individuums und nachdem in der 
]~auchhShle hinter dem Schniirring eine hypoplastische Geb~trmutter 
vorgefunden wurde, anderten wir die Diagnose auf Pyosalpinx incarcerata 
(Abb. 2). Die Gebarmutter wurde am Collum abgetragen un4 die ]inks- 
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~llBere 
Geschleehtsorgane 

Typus ttypo- spa4ie 

M~hr l. Grades 

Innere 
Ge- 

sehleeht~ 
g~nge 

M hr 

Keimdriisen 

Links Reehts 

Testis: 
(Lebende Sper- 
matozoen) 

Ovario- 
(Lutein- und Blutcysten, 
Corpus ]uteum, Corpora 
a]bieantia, Graa]sehe Fol- 
likel mit Eiern) 

Testis: 
(mit Spermatogenese, je- 
doeh ohne Sperm~tozoen) 

sei~ige Tube  in  der En t f e rnung  yon etwa 3,5 em yon der l inken Uterus-  
h/~lfte amput ier t .  Das anatomische Pr/~parat stellt Abb.  3 dar. 

Die Vernnre in igung des :Bruchsackes mi t  Eider er laubte  uns  leider 
nicht  die genaue Inspekt ion  der inneren  Geschlechtsorgane links vorzu- 
nehmen.  Die Wunde  heil~e per pr imam.  

Abb. 3. Innere Geschlechtsorgane (ana tomisches Prhp~rat). A rechter Eileiter, B Zwitter- 
drfise, O Eierstockgewebe, T Hodengewebe, 1--7 histologisch untersnchte Segmente, 

C Geb~rmutter, D vaginaler Teil der Gebgrmutter, E linker Eileiter. 

Man stellte n u t  fest, dab die l inke Tube  sCrangfSrmig im l inken 
Leis tenkanal  verwachsen war. 

Die eingehende Unte r suchung  und  die Anamnese  bestg~igtell unseren 
:Befund, dab es sich um einen Fal l  yon Zwi~ter~um handel , .  

Der Vorgeschichte ist zu entnehmen, dab der Kranke Abiturient eines huma- 
nistischen Knabengymnasiums und zeitweilig Banpraktikant ist. Sein Vater starb 
an Ketflkopftuberkulose, seine Mutter und Geschwister sind gesnnd. Der Kranke 
ist das dritte Kind in der Familie, unter vier Briidern nnd einer Schwes~er. In 
ngherer und weiterer Verwandtschaft wurden keine Mil3bildungen notiert. 

Arts seiner Kindheit erinnert er sich zwar, dal~ er gem mit Mgdchen spielte, 
jedoeh zn ihren Spielsachen, sowie spgter zu Frauenhandarbeiten keine Neigung 
ftihlte. Der Xranke ist l~aucher, trinkt wenig, spielt Karten und ist Sportsmann 
(Tormann in einem Ful]ballklub). Der Leistenbrnch wurde schon in frtiher Kindheit 
bemerkt, die Eltern erlaubten jedoch nicht die operative Entfernung desselben, 
da er keine ]~eschwerden verursachte. 
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Mit 16 Jahren bekam der Kranke regelm~tBig jede 3 Wochen Blutungen aus 
der Harnr6hre. Diese dauerten 8nfangs 3 Tsge, jedoch bei gr6Berer k6rperlicher 
Arbeit hielten sie bis zu 6 Tagen ~n. Diese Blutungen konnten nicht willkiirlich 
~uf ghnliche Weise wie die H~rnentleerung angehalten werden. Der Harn hatte 
zu der Zeit eine rStliche Farbe. Spkter dauerten diese Blutungen regelmgBig 5 Tage 
und gingen mit Kreuzschmerzen, Unwohlsein und Schwachegeffihl einher, was den 
Kranken zum Heimbleiben veranlaBte. 

Mit 17 Jahren bemerkte er ein Wachstum der Briiste; bei einer Militgrkontrolle 
wurde er milit~rdienstunf~hig erkl~rt, iBis zum 18. Lebensjahr war er Masturbant, 
sparer ffihlte er deutlich geschlechtliche INeigung zu Frauen, befriedigte sie normal, 

wobei angeblich Erektionen und 
Ejaoulationen auftraten. Von 
dieser Zeit 8b hatte er auch 
ngchtliche Pollutionen. 

Zur selben Zeit bemerkte er 
auch, dab tier rechtsseitige Bruch 
8n gewissen Tagen kleiner wurde 
und sich 5fters gknzlich repo- 
nieren lieB. 

Im linken Leistenkanal fiihlte 
der Kranke wghrend der ]~lu- 
tungsperiode ein drfisenartiges 
Gebilde, dab sich auBerhalb dieses 
Zeitraumes im Hodensack befand. 

W~hrend k6rperlicher An- 
strengung beim Holzladen bekam 
der Kranke piStzlich heftige 
Schmerzen in der rechten Leisten- 
gegend, die Reposition der Leisten- 
bernie w~r nicht mehr m6glich. 
Dieses Ereignis trat 2 Tage nach 
der gew6hnlichen Blutung ein 
und veranlaSte die Einlieferung 
des Kranken ins Spiral. 

20 Tage nach der Operation 
Abb. 4. Xu~ere Geschlechtsteile. war der Ham wieder etwas blutig 

und der Kranke beffirchtete ein 
neuerliches Auftreten der menstruellen Beschwerden. Von dieser Zeit an h6rten 
jedoch die Blutnngen g~nzlich auf. 

Objektive Untersuchung nach der Operation: K6rperwuchs 164 ore. MitClerer 
Ern~hrungszustand, Unterhautfettgewebe gut ausgebildet, in seiner Verteilung 
dem weiblichen Typus ~ngenghert, Beckenlinie abgerundet. Der KSrperbau stellt 
eine Mischform dar: Die Brfiste besitzen ungefhhr das Aussehen wie bei einem 
18jghrigen Mgdohen, die Brustdrtisen sind hart, das Driisengewebe deutlich fiihlbar. 
Der Schultergiirtel ist etwas breiter als der Beckengiirtel. Die Beckenmalte ergeben 
auch eine Mittelstel]ung zwischen weiblichem und m~nnlichem Becken, ~ul~er der 
Conjugata extern~ ns sich ~lle ~ibrigen MaDe denen eines m~nnlichen Beckens. 

Der l~als besitzt weibliche Form, der Keh]kopf hebt sich nicht ab, die Stimme 
ist einer Xnabenstimme im ]gutationsalter ~hnlich. 

Der Extremitgtenb~u n~thert sich mehr der mgnnlichen Form, bei Streckung 
der Arme ist jedoch eine leichte X-Stellung bemerkbar. 

Die Behaarung des Gesichts fehlt fast g~nzlich, die Schamhaare yon weiblichem 
Typus mit leicht bogenf6rmiger oberer Grenze. Die Behaarung der Beine ist ganz 
schwach angedeutet. 
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Die /~ul~eren Geschlechtsteile (Abb. 4) n~hern sich dem m~tnnlichen Typus: 
Der Penis ist bis zum Snlcus coronaris 2 cm und bei der Erektion bis zu 4 cm lang. 
Die Eichel ist nicht yore Praeputium bedeekt. Das Orificium externum urethrae 
mfindet, auf der Unterflache des Penis iIn Suleus coronarius und geht in eine 
Rinne fiber, die bis zur Eichelspitze ffihrt. Bei der Erektion ist der Penis bogenartig 
gespannt, was den Eindruek erweckt, als ob die zu kurze Urethra ihn an der voll- 
stgndigen Streekung behindere. Der Hodensaek ist klein und runzlig, in der 3/[ittel- 
linie ist, eine deutliche Raphe seroti vorhanden. In  der rechten ttodensackh/~lfte 
kein Hoden ffihlbar, links ist t in ungef~ihr taubeneigrol~es Gebilde yon der Konsistenz 
eines Hodens mit  deutlich erkennbarem Nebenhoden tas~bar. Dieses Gebilde 
soll nach Angabe des Kranken wghrend der periodischen Blutungen bis in den 
Leistenkanal hinaufgestiegen sein. Da der Kranke w/~hrend seines Aufenthaltes 
im Krankenhause keine Ejaculationen hatte, entschlossen wir uns dureh Punktion 
fiber die Natur des Gebildes Klarheit  zu schaffen. Im Punktat  fanden wir bei 
sofortiger Untersuchung einige gut ausgebildete Spermatozoen, yon denen einer 
noch schwaehe Bewegungen zeigte. Dieser Befund berechtigt uns zur Annahme, 
dal] sich in der linken g/~lfte des ttodensackes ein funktionsttichtiges ttodengewebe 
be finder. 

Inhere Genitalien (Abb. 3): Uterus hypoplasticus, Abstand der Tubenecken 
5,5 cm, Uterusl/~nge 5,5, Wanddicke 1,3--1,5 cm. Die Geb/~rmutter 1/~t eine diinne 
Sonde bis zum Fundus durch. Die linke Uterush/~lfte geht in eine bleistiftdieke 
Tube fiber, die sich im linken Leistenkanal verliert und bei der Operation in der 
Entfernung yon 3,5 em yore Uterus abgetrenn~ wurde. Die rechte U~erushglfte 
geht in eine 12,5 cm lange kolbenartig verdickte Tube fiber, wobei der gbdominale 
Teil dicker ist. Fimbrien sind nicht mehr festzustellen, wohl aus dem Grunde, weft 
sic verschmolzen sind; das Ostium abdominale der Tube ist verschlossen. Auf dem 
Quersehnit~ der Tube des geh/~rteten Pr~parates sieht man deu~lich zwei Schichten, 
eine ringfSrmige /~ul~ere, ziemlich dicke und harte Schicht und eine innere, die aus 
eingedickten Eitermassen besteht. 

An der rechten Tube ist mittels eines kurzen Bindegewebsstranges ein wein- 
traubenartiger KSrper befestigt, der an einen cystisch entarteten Eiers~ock erinnert. 
Seine L/inge betr~tgt 5 cm, der Abstand seines unteren Poles yore Uterus betr/~gt 
2 cm und yore oberen Pol zum abdominalen Ostium der Tube 4,5 cm. Dieser 
KSrper besteht aus mehreren Cysten bis zu ErbsengrSl]e, die zum Tell mit  Blur 
geffillt sind (hgmorrhagische Cysten), bzw. einen klaren serSsen Inhalt  aufweisen. 
Diese Cysten verleihen dem Gebilde ein traubenfSrmiges Aussehen. Die Ein- 
kerbungen zwischen den einzelnen Cysten dringen jedoeh nirgends so fief in das 
Organ tin, dal3 man yon einer Abschniirung einzelner Teile sprechen kSnnte, das 
Gebilde stellt durchaus ein Ganzes dar. 

Die Untersuchung des Kranken ergab links in der BauchhOhle keinen eierstock- 
/~hnlichen KSrper. Unter des Harnblase ist ein kleiner, der Prostata ~hnlicher 
K6rper ffihlbar. 

Das r6ntgenologische und pyelogralohische Bild der ttarnwege zeigt nirgends 
eine Entwicklungsst6rung. Urethroskopisch wurde in der I-Iarnr6hre kein Seheiden- 
eingang festgestellt, er dfirfte sich jedoeh wahrscheinlich vor dem Sphincter urethrae 
befinden, da yon seiten des letzteren eine hemmende Wirkung auf den BlutausflnB 
fehlte. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde an verschiedenen Abschnitten des 
entfernten Pr~parates ausgeffihrt und erg~b folgenden Befund: 

1. Gebdirmutter. In der Schleimhgut des J~undus zahlreiche dich~gelagerte 
Drfisen, mit  einreihigem Zylinderepithelbelag, der an vielen Stellen yon der Basal- 
membran abgehoben isis, jedoch keine Ver/~nderungen aufweist. Die Drfisen sind 
leer, nur einzelne enthalten einige rote oder weiBe Blutk6rperchen. Das Gebgr- 
mutterlumen is~ eng und die Schleimhautoberflgche fiberall mit  Zylinderepithelzellen 
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belegt. Das Bindegewebe der Schleimhaut besteh~ aus dichtgedri~ngten jungen 
Fibroblasten, zwischen denen man zahlreiehe Bluteapillaren oder auch vereinzelte 
Erythroeyten auGerhalb der Gef~Ge bemerkt. 

Unter der Sehleimhautsehieht liegt eine dieke Muske]sehicht, die aus Muskel- 
fasern und Bindegewebsbiindeln bes~eht und diekwandige Blutgef~f~e beherbergt. 
Die guSere Sehieht besteht aus loekerem Bindegewebe. 

In der ~ghe der Amputationsstelle ~ihnelt das Bild der Uteruswand dem des 
]?undus. Ein Plattenepithelbelag ist nieht aufzufinden. 

2. Linke Tube. Auf dem Quersehnitt sieht man in der Mitre des mikroskopisehen 
Prgparates drei ungleieh groBe driisige Gebilde, die mit einreihigem Zylinderepithel 

Abb. 5. Segm. 2: Luteincyste, 

bedeckt sind. Ihr Lumen ist ziemlich regelmgBig und enthglt eine geringe Zahl 
you ro~en BlutkSrperchen. Diese Gebilde sind yon einem gemeinsamen Binde- 
gewebsring umgeben, der auch Quersehni~te yon Muskelfasern aufweist. Dieser 
Bindegewebsring ist gefgl~reich und hypergmiseh. In  der Tubenwand kommen 
kleine Eiterherde vor mit polynuklegren Leukoeyten, 1gonoey~en, Polyblasten und 
Ery~hroeyten. D~s histologisehe Bild der linken Tube entspricht nicht demjenigen 
eines erwachsenen Individuums, denn sie besitzt nicht die charakteristischen mit 
Flimmerepithel bedeckten 8chleimh~ntfalten. 

3. Red~te Tube. Im Gegensatz zur linken Tube sieht man im mikroskopisehen 
Bilde Schleimhautfalten mit Flimmerepithelbelag. Im unregelmgl~ig gefalteten 
Lumen des uterinen Tells der Tube liegen lgassen yon EiterkSrpereben, die tails 
mit Erythrooyten vermischt sind. Die 8chleimhaut, sowie die enorm verdiekte 
Tubenwand weist ein diffuses entziindliohes Infiltrat auf (neutrol0hile nnd eosino- 
iahile 1oolynuklegre Leukocyten, Monoeyten und Lymphoeyten). AuGerdem finder 
rain an m~nohen Stellen grol~e Eiterherde. Die erweiterten Venen sind zum Tell 
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thrombotiseh. Der EiterprozeB ist bedeutender im abdominalen Abschnitt der 
Tube. }Iier sind die Sehleimhautzotten dutch die Eitermassen plattgedrfiekt und 
der Epithelbelag an vielen Stellen nieht aufzufinden. Die Tubenwand wird hier 
dureh eine dieke Bindegewebssehieht gebildet mit Zellinfiltraten und hyaliner 
Entartung. Dazwisehen findet man eine dfinne Muskelfasersehieht. 

4. Rechte Keimdr(tse. Die histologisehe Untersuehung wurde in sieben parMlelen 
Schnittflgchen ausgeffihrt, wie das aus Abb. 3 ersiehtlich ist. In fast allen Ab- 
sehnitten finder man das Gewebe eines reifen Eierstocks mit Graajsehen Follikeln 
und reifenden Eiern, sowie aueh Corpora lutea und Corpora albieantia. An vielen 
Stellen befinden sieh Cysten mit verschiedenem Inhalt (Blur bzw. amorphe Massen 

Abb. 6. Segm. 2: A Luteinc~'ste (Aom a), 13 IIodengewebe, C Corpus albicans. 

(Abb. 5). Im Eierstoekgewebe finder man eine Hodengewebsinsel, die sehon mlt 
bloBem Auge als gelbes Einsprengsel yon 10 • 5 mm Gr6Be mitten im Eiersfock- 
gewebe in der Nghe des Ligamentmn suspensorium sichtbar ist. Das Hodengewebe 
weist eine weitgehende Differenzierung der Keimzellen auf (Abb. 6, 7 und 8), 
jedoch konnten reffe Spermatozoen nicht festgestellt werden. Aul~er Sertolisohen 
Zellen findet man reichlioh Spermatogonien, Prgspermatiden, Spermatiden, sowie 
Zellen, deren Kerne an K6pfe yon Si0ermatozoen erinnern. In einigen Drfisen- 
schl~uchen finder man den Corpora amylacea der Vorsteherdrtise/~hnliche Gebilde. 
])as Inferstitium besteht aus ~Bindegewebsstreifen, welehe die einzelnen Follikel 
rinJ6rmig umgeben. Im interstitiellen Bindegewebe finder man aul~er Gefggen 
einzelne grebe Zellen mit hellem Protoplasma und rundem, pyknotischem oder 
seltener hellem Zellkern, der immer exzentriseh liegt. Diese Zdlen erinnern sehr 
an Epithelzellen. Sie liegen aueh in kleinen Haufen (Leydigsehe Zwischenzellen). 
])ie 13indegewebsstreifen des I-Iodengewebes gehen unmittelbar in das ovarielle 
Bindegewebe fiber. Das verschiedene Keimdrfisengewebe besitzt demnaeh ein 
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• 7. Segm. 3: Hodensteinchen im Lumen 4er Hodenkanhlchen, 

Abb. 8. Segm. 3: A Verschiedene Stadien der Sperm~to~enese, B Leydigsche Zellen. 
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gemeinsames Bindegewebsgerfist (Abb. 6), was aueh JedliSka in seinem Falle 
hervorhebt. In der N~he des I-[odengewebes befinden sich an der Grenze zwischen 
ttoden und Eierstocksgewebe einige Driisen, deren unregelm/~Biges Lumen yon 
einschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet ist. Diese Gebilde erinnern an unreifes 
Nebenhodengewebe (Abb. 9). 

Das Eierstocksgewebe, dab den welt gr613eren Tell der Keimdriise darstellt, 
enth/~lt Blutcysten oder auch solche mit Zerfallsmassen (Abb. 5). Die Innenwand 
der Cysten weist ein einreihiges knbisches oder abgeplattetes Epithel auf oder besteht 
aus mehrsehichtigem Epithel. Im letzteren Falle wird der Epithelbelag yon 
typischen Luteinzellen gebildet. Die gleichen Zellen sind aueh in ~lteren Gelb- 
k6rpern anzutreffen. Die Luteinzellen eines grol3en Corpus luteum sind in seinen 
zentralen Abschnitten stark ver/indert und ~hneln sehr ]~indegewebszetlen (Corpus 

Abb. 9. Segun. 2: Nebenhodengewebe. 

fibrosum) (Abb. 10); zwisehen diesen Zellen findet man zahlreiehe Haargef/tl?e. 
Aul3erdem bemerkt man in den Sehnitten hyaline Gebilde (Corpora albieantia), 
deren Gestalt oft an EiehenblS~tter erinnert, wobei der Rand hyalin ver/~ndert ist 
nnd der mittlere Absetmitt versehrumpfte Fibroblasten aufweist (Abb. 6). Primor- 
dialeier und Prim0rdialfollikel konnten wir iaieht sieher feststellen, jedoeh fanden 
wir an zwei ~r St~llen typisetle Graa/sehe Follik61 mit Eiern. Einer 
yon ihnen weist den Cumulus oophorus, der das Ei enthiilt, auk (Abb. 11). 

Aus  dem obigen Berich~ geht  hervor ,  dag  hier  ein neuer  Fa l l  yon 
H e r m a p h r o d i t i s m u s  verus  be im ~ e n s e h e n  vorlieg~, mi~ reeh~ssei~iger 
gemischfer  Keimdr i i se  (Ovariofestis)  und  mi t  l inkem I-Ioden. I ) ieser  
le~ztere belinde~ sich in der  l inken Serofalh~lf~e, is~ gesehlech~sreif und  
funk~ionsfiichfig.  Ebenso  verh/~lt sieh der  ovariel le  An te i l  der  reeh~en 
Ke imdr i i se  ( g e r m i n ~ i v e r  Kermaphrod i~ i smus  laferal is  naeh  Pick). / ) ie  
I todengewebs inse l  der  rechfen Keimdr i i se  sowie das Nebenhodengewebe  
isf unreif.  Es  kom~ten keine reifen Sloermatozoen fes~gesfellf werden.  
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Abb. 10. Segm. 5: GelbkSrper. A Lutemzellen, B Fibroblasten un4 Blutcapillaren 
(Corpus fibrosum). 

2~bb. 11. Segm. 5 : Graa]scher Foliikel mit eihaltigem Clmllllus oophorus. 
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Die inneren Geschlechtsggnge sind in diesem Falle weiblioh. Der links- 
seit, ige Samenleiter sowie die Vorsteherdriise sind wahrscheinlich vor- 
h~nden, jedoch nich~ mit  Sioherheit festgestellt. Der linke Eileiter ist 
naeh der histologischen Untersuchung zu nr~eilen als rudimentgr zu 
betraehten. 

Die ~uBeren Geschlechtsteile sind mannlich. Ahnlich wie andere 
Autoren konnten wir auch in unserem F~ll eine Hypospadie feststellen, 
jedoch war sic welt schwacher ausgebildet als in allen bisher mitgeteilten 
Fallen. Der K6rl0erbau weist eine ~ischform auf, wobei die weiblichen 
Kennzeichen iiberwiegen. Das seelische Verhalten des Zwitters is~ jedoeh 
durchaus mannlieh. 

Wenn man den Angaben des Kranken Glauben schenken kann, so 
ist der Anamnese eine eigentiimliehe Tatsache zu entnehmen, dab sick 
namlieh der linke Hoden wahrend der periodischen Blutnngen in der 
Richtnng des LeistenkanMs z urtickzog. Dieser Befund ist um so mehr 
hervorzuheben, da der Ka'anke gleiehzeitig auch eine Verkleinerung des 
reehten Bruohsackes wahrend dieser ~Blutungen bemerkte. 

Es seheint kein Zufall zu sein, dab auf 10 Falle yon wahrem 
Zwit ter tum beim ~ensehen 6real ein Leis~enbruch festgestell~ wurde, 
wobei in keixlem der Falle ein Eierstoek allein gefnnden wurde. Derar~ige 
Ilernien diirften maseres Eraehtens nach als angeborene t ternien anzu- 
seken sein, bei deren Entstehung dem Hodenteil  der Zwitterdriise eine 
Bedeutung zuzuschreiben ware. Es lieg~ der Gedanke nahe, anzunehmen, 
dab der I-iodenteil der Zwitterdriise dieselbe Neigung zum Descensus 
in den I{odensaek verrat, wie es normaliter beim Deseensus der I-Ioden 
im intrauterinen Leben der Fall ist. 

Es ware noch die Ursache der eitrigen Entziindung der rechten Tube 
zu erklaren. Eine Gonokokkeninfek~ion war in diesem Falle nich~ 
festzustellen, im Niter sind keine Gonokokken gefunden worden. Der 
Kranke gibt auch keine Trippererkrankung zu. Sehr wahrseheinlich ist 
eine aus dem Darmtractt ts  ausgehende Infektion der Tube, wie sic aueh 
bei Jungfrauen ab und zu vorkommt.  Eine Verstarkung des Ent-  
ziindungszustandes wnrde zweifellos durck die Einklemmung der Tube 
im Bruehsackhals und die dadureh entstandene Kreislaufst6rung hervor- 
gerufen. 

Die Eiterherde der linken Tubenwand sind metastat isch entstanden, 
da wir im Lumen der linken Tube keinen Eiter linden konn~en. 

Die t-i/tmaturie, die sich 3 Woehen nach dem chirurgischen Eingriff 
einstellte, ware dutch die neck im [Blute kreisenden ovariellen Hormone 
zu erklaren, ahnlich wie dies bei Graviden in den ersten ~ona ten  der 
Schwangerschafg oder naeh l%6ntgenkastration vorkommt.  Sp/~ter k6rten 
diese Blutbeimengungen des Karns vollstandig auf. 

Den obenerwahnten Fall halten wir aueh neck aus dem Grunde fiir 
interessant, da wit in den Drfisen des I-Iodentseils der Zwitterdrfise a.n 
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Corpora amylacea er innernde Gebilde fanden.  Nach van Gieson f/~rben 
sich die l~andpar t ien 4ieser K6rperchen rot  a n d  die 1Vfitte gelbl ichbraun,  
wobei der l~and einen homogenen 1%ing 4arste]lt, der die k6rnigen Massen 
der ~ i t t e  umgibt .  Der hyal ine l~an4 dieser K6rperchen spricht wohl 
gegen die Berechtigung,  4iese Gebilde mi t  Eiern  zu vergleichen, welche 
Meinung yon  Pick  ver t re ten  wurde. 

~hnl iche  K6rperchen beschrieb als erster Takeo Oiye ira Jahre  1928 
als Ho4ens te inchen beim Menschen. E r  l a n d  sie 6m~l bei 265 Hoden-  
paaren,  welche er eingehend darauf  his~ologisch untersttch~ h ~ t e .  Seiner 
~ e i n u n g  nach sin4 derartige Gebilde niemals  zylinderf6rmig, sondern 
run4.  I n  unserem Falle sin4 sie ebenfalls run4,  auch bei SchrS~gschnitten 
der Driisen. Oiye behaupte t  5~hnliche Gebilde auch im inters~itiellen 
:Bindegewebe des Ho4ens fes~ges~ell~ zu h~ben, was wir jedoch in unserem 
Falle nicht  best/~tigen konnten .  
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