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Hermaphrodi ten  nennt  man Individuen mit  gemischtem Geschlechts- 
ch~rakter, wobei man  als ,,eehten Hermaphrod i ten"  ein Ind iv iduum 
bezeichnet, welches beide Arten  Geschlechtsdrtisen besitzt, als ,,Pseudo- 
hermaphrodi ten"  hingegen ein Ind iv iduum mit  nur  einer Art  Geschlechts- 
driisen, bei welchem aber die inneren oder /iugeren Geschlechtsorgane 
den vorhandenen Gesehlechtsdrfisen nicht  entsprechen. 

I)erart ige MiBbildungen sind yon altersher aueh beim Menschen be- 
kannt ,  wenn sic auch nicht  besonders h~iufig sind. 

Es herrschen jedoeh betr/iehtliche Meinungsverschiedenheiten dar- 
fiber, wie diese F/ille klassifiziert werden sollen. Unte r  anderem ist sehr 
viel darfiber diskutiert  worden, welehe Forderungen man  im einzelnen 
Falle an die Entwieklung der Geschlechtsdriisen stellen solle, um diesen 
als echten Hermaphrodi ten  zu reehnen. In  diesem Punkte  seheinen 
die meisten Forscher auf  diesem Gebiete mit  Sauerbedc und Kermauner 
darin einig zu sein, dag ein ausreichender Beweis fiir echten I-Ierma- 
phrodit ismus vorliegt, wenn man bei einem Ind iv iduum histologiseh 
sowohl ffir Ovarium als auch fiir Testis charakteristische Gewebe nach- 
weisen kann, auch wenn dieses Gewebe nieht  im iiblichen Sinne funktions- 
f~hig ist, d. h. Ovulation bzw. Spermatogenese aufweist. 

Die bisher meist angewendete Einteilung riihrt yon Klebs (1878) her. Er teilt 
den Kermaphroditismus verus ein in bilateraten (mit Ovotestis suf beiden Seiten), 
unil~teralen (mit Ovotestis auf der einen Seite und Ovarium oder Testikel auf der 
anderen) und lateralen (mit Testikel auf der einen und Ovarium auf der ~nderen 
Seite). Bei den Pseudohermaphroditen unterscheidet er einen maskulinen und einen 
femininen Typ, je naeh Art der vorhandenen Gesehleehtsdriisen, Testikel oder 
Ovarien. Nauerbeclc hat 1909 dieses Schema noeh erweitert und viele ~ndere haben 
es vSllig umge~ndert oder ,,verbessert". Wir nennen hier nur Kermauners Bezeieh- 
hung ,,Sexus aneeps" far F~ille, bei denen sieh das Gesehleeht nieht anatomiseh 
feststellen l~Bt, bei welehen man also anatomiseh sowohl m~nnliehe wie weibliehe 
Gesehleehtsdriisen firtdet. 

Die Forsehungen der letzten Dezennien fiber die geschleehtsbe- 
s t immenden Fak toren  und die friihe embryonale  Entwicklung der 
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Geschlechtsorg~ne haben auch auf d~s Herm~phroditismusprobiem neues 
Licht  geworfen. 

D~s Geschlecht eines Individuums wird ira Augenblick e der Befruch- 
tung entschieden. Jede Zelle enth~lt zwei Arten yon Chromosomen, 
teils sog. Autosomen, tells XRChromosomen oder Geschlechtschromo- 
somen. Die Gene fiir das eine Ceschlecht liegen in den X-Chromosomen, 
die fiir d~s andere in den Autosomen. Jedes Geschlecht besitzt also Gene 
far beide Geschlechter. In den Zellen des homogametischen Geschlechts 
befinden sich zwei X-Chromosomen (XX-Gruppe), in denen des hetero- 
gametischen nur ein X-Chromosom, eventuelI plus ein Y=Ghromosom 
(XY-Gruppe). Bei den meisten Tieren und beim Menschen ist das m~tnn- 
]iche Geschlecht heteroggmetJsch, bei anderen (z. B. hei den VSgeln) 
ist das weibliche Geschlecht heterogametisch. Bei der Reduktions- 
teilung erh/~lt jede der Tochterzellen in der XX-Gruppe ihr X-Chrome- 
sore, in der XY-Gruppe erh~lt die Halfte ein X-Chromosom und die 
andere H~tlfte kein Geschlechtschromosom oder ein Y-Chromesom. Bei 
Befruchtung einer Eizelle dutch ein Spermium mit X-Chromosom resul- 
tiert also eiu weihliches Individuum (XX), wenn jedech das Spermium 
kein X-Chromosom enth~It, ein m~tnnliches Individuum (XY). 

In diesem Mechanismus kann jedoch arts verschiedencn GrCinden 
eine StSrung eintreten und start eines m&nnliehen oder weiblichen 
Individuums entsteht ein Zwitter, ein Herm~phrodit. Der deutsche 
Zoo]oge Goldschmidt hat diesen sexuellen ,,Zwischenstufen" eingehendes 
Stndium gewidmet und durch seine experimentellen Untersuchungen 
an Lymantria (einer Schmetterlingsart) ohne Zweffel das ,,Herma- 
phroditenmysterium" gelSst. 

Nach Goldschmidt gibt es zwei gut abgegrenzte, genetisch getrennte 
Gruppen derartiger ,,Zwischenstufen", ns Intersexualit~tt nnd 
Gynandromorphismus. 

Der Begriff , Intersexuali tgt"  wurde yon Goldschmidt 1915 eingef~ihrt. 
Ein Intersex ist ein Individuum, welches nach seiner genetischen Be- 
schaffenheit, XX oder XY, entweder ein Femininum oder ein Masku- 
linum sein sollte, welches sich aber tats~tchlich nur bis zu einem be- 
stimmten Augenhlick mit seinem eigentlichen Geschlecht entwickelt 
und yon diesem Augenblick, dem ,,Drehpunkt", an seine Entwick- 
lung mit dem snderen Gesch]echt vollendet. Es tr i t t  also bei demselben 
Individuum zuerst eine weibliche nnd dann eine m~tnnliche Phase oder 
umgekehrt ein. Bis zu einem hestimmten Zeitpunkt gehSrt also ein 
Intersex nur einem Geschlecht an. Das Endprodukt  ist jedoch eine 
typische Mischung des Charaktere beider Geschlechter. Der Grad der 
Intersexualitgt ist von dem Zeitpunkt der Umwendung abh~ngig; bei 
sp~terem Drehpunkt - -  sehwaehe Intersexualitgt, bei friiherem Dreh- 
punkt - -  sts Intersexualits bei sehr friihem Drehpunkt - -  Ge- 
schlechtsumw~ndlung. Diese~ Individuen sind, tretz anfs rein 



Ein Fall yon ttermaphroditismus verus, Gynandromorphismus. 3 

weiblieher oder m/~nnlicher Phase, genetis3h ffir die IntersexuMitiit 
pradestiniert, z. t3. dureh Ver/~nderungen in ihren X-Chromosomen. 

Bei Tieren, welehe Geschleehtshormone produzieren, gibt es jedoeh 
die M6gliehkeit, daft ein genetiseh mannliehes oder weibliehes Indivi- 
duum aussehlieftlich dutch den Einfluft des entgegengesetzten Ge- 
sehleehtshormons intersexuell werden kann. Das meist bekannte Beispiel 
hierfiir (,,Free-martin", ,,Zwieke") t r i t t  oft bei Zwillingsgeburten der 
Kfihe auf, wenn das eine Kalb genetiseh m/~nnlieh, das a ndere weib- 
lieh ist. Die Embryonen entwiekeln sieh jeder in seinem Uterushorn, 
aber infolge yon Gef~l~anastomosen zwisehen den beiden Plazenten 
wird dureh das Blut Testishormon zu dem weibliehen Embryo fiber- 
fiihrg und bewirkt eine IntersexuMit~t, welehe in den versehiedenen 
F~llen yon ,,fast weiblieher" bis zu ,,fast m~nnlieher" BesehaffeI~eit 
variiert. Naeh Goldschmidt kommen hormonMe Intersexe beim 2Kensehen 
nieht vor. Wie Bergstrand hervorgehoben hat, entsteht jedoch bei 
tIirsutismus ein klinisehes Bild, welches an das bei hormonalen Inter- 
sexen erinnert. Dieser Zustand tr i t t  jedoch erst im postembryonMen 
Leben ein. 

Wahrend bei den Intersexen alle Zellen des K6rpers die gleiehe Anzahl 
Chromosomen h~ben, wird der Gynandromorph dadureh eharakteri- 
siert, dab er aus Teilen mig genetiseh weibliehen und mannliehen Zellen, 
d .h .  XX- bzw. XY-Zellen, zusammengesetzt ist. Der Gynandromor- 
phismus wird in allen Fallen dadureh bedingt, die daft auf eine oder 
andere Weise im Anfang der Entwieklung eines Individuums Zellen 
mit nngleieher Anzahl yon Gesehleehtsehromosomen gebildet werden, 
mit anderen Worten X- oder XX-Zellen. Alle von Abk6mmlingen 
dieser Zellen gebildete Gewebe und Organe werden dementspreehend 
mannliehe oder weibliehe. Wie diese m/innliehen and weibliehen Teile 
sieh beim Gynandromorphen misehen, beruht teils auf dem Zeitpunkt 
der Bildung dieser zwei Zellarten, bei der Befruehtung oder sp~ter, teils 
darauf, wie die Toetfterzellen sieh im Verlauf der Entwieklung im K6rper 
verteilen. Wenn z. B. die erste Zeltteilung zwei Zellen hinterlal3t, ~us 
welehen sieh die reehte bzw. linke KSrperhs entwiekelt, so bewirkt 
ein Untersehied in der Zahl der Geschleehtsehromosomen die Entwieklung 
eines Individunms, das eine mannliche and eine weibliche K6rperhalfte 
hat. Von diesem Typ his zu den kompliziertesten ,,Mosaikbildungen" 
gibt es alle m6gliehen Ubergange, je naehdem in welchem Entwieklungs- 
stadium der Untersehied in der Chromosomenzahl auftritt. In Wirklieh- 
keit ist der rein hMbseitige Typ yon Gynandromorphismus der h~ufigste. 

Der Gynandromorphismus ist ein sehr seltenes Phgnomen. Gold- 
schmidt hat bei 100000 Lymantriaversuehen nur zwei Falle er- 
halten. Es gibt jedoeh Sehmetterlings- und Fliegenarten, bei welehen 
Gynandromorphismus erblieh ist und deshalb ziemlieh h~tufig vor- 
kommt. Aufter bei Insekten ist Gynandromorphismus nur bM Crust~eeen 
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und V6geln besehrieben worden. Von den V6geln sind vier F/tlle beim 
Dompfaff bekannt, yon welehen Polls Fall 1909 der bekannteste ist, 
sowie augerdem einer beim Buehfink und einer beim Fasan. Bei den 
fibrigen Wirbeltieren und beim Menschen ist naeh Goldschmidt kein Fall 
beobaehtet worden. 

Von den vom Mensehen bisher publizierten F~llen yon I-Iermaphro- 
ditismus (fiber 2000 Pseudo- und etwa 25 eehte Hermaphroditen) k6nnen 
praktiseh alle ohne Zweifel als genetisehe Intersexe rubriziert werden. 
Wit kommen sparer auf zwei Fglle yon eehtem Hermaphroditismus 
(Urechia und Teposu 1933 und ein eigener 1935) zurfiek, welche sehwerer 
zu klassi/izieren sind. Alle diese sind naeh GoIdschmidt weibliche Inter- 
sexe, also beginnend mit einer weibliehen Phase. Hingegen ist kein Fall 
yon m&nnliehem Intersex bekannt. Man nimmt ngmlieh an, dag Testis 
nicht in Ovarium umgewandelt werden kann, wohl abet kann das Gegen- 
tell eintreten. 

Goldschmidt unterseheidet ftinf Grade: beginnende, sehwaehe, mittel- 
starke und starke Intersexualits sowie vollsts Gesehleehtsum- 
wandlung; und es ist der Zeitpunkt, warm diese Umwandlung beginnt, 
der Drehpunkt, der ffir den sehliegliehen Grad der Intersexualit~t ent- 
seheidend ist. 

Alle F~lle yon eehtem Hermaphroditismus sind somit Intersexe, 
welehe den ersten drei Graden angeh6ren. Sie haben doppelseitig an- 
gelegte inhere tubul/iren weibliehe Gesehlechtsorgane yon mehr oder 
weniger hohem Entwieklungsgrad und die Ovarien sind mehr oder 
weniger zu Testikeln umgewandelt (Fall KIeinknecht 1916 mit Ovo- 
testis auf beiden Seiten). Symmetriest6rungen kommen in den meisten 
Fallen vor, Ovarium auf der einen Seite und Ovotestis auf der 
anderen (Saldn 1899, Schapiro 1927), Ovotestis auf der einen und 
Testis auf der anderen Seite (Stojalowski und Debslci 1933 und wahr- 
seheinlich Gudernatsch 1911) und bei hochgradiger Asymmetrie Ovarium 
auf der einen Seite und Testis auf der anderen (Photalcis 1916). Bei voll- 
st/~ndiger Umwandlung beider Ovarien zu Testikeln entstehen Pseudo- 
hermaphroditen, welche also einen h6heren Grad yon Intersexualit~t 
repr/~sentieren als die echten. Wie hochentwickelt die inneren weiblichen 
Gesehlechtsorgane bei diesen F&llen sind, beruht darauf, wie zeitig 
die Umwandlung begonnen hat. Was die sekund&ren Gesehleehts- 
eharaktere betrifft, so sind diese yon der Qualit~t und Quantit/it 
der I-Iormonproduktion abh~ngig. Aueh Ovarien, welehe vollstS~ndig 
zu Testikeln umgewandelt sind, k6nnen welter Ovarialhormone produ- 
zieren, worin die Erklgrung fiir die v611ig weibliehen sekundS~ren Ge- 
sehleehtseharaktere bei Wagners, Halbans und Blair Bells F~tllen liegt. 
I)er Fall Wagners, eine roll entwiekelte Frau, bekam nach der Ex- 
stirpation beider Hoden klineakterisehe St6rungen. 
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Die vollstgndige Geschlechtsumwandlung lggt sich morphologisch 
kaum diagnostizieren. Es mfigte sich dabei um ein vollent~dckeltes 
mgnnliehes Individuum handeln, das  homozygot (XX-Individuum) sein 
mfigte und nur Kinder weiblichen Geschleehts zeugen kSnnte. 

Auf Grund dieser seiner Forschungen kritisiert Goldschmidt seharf 
Klebs Einteilung und die ,,Verbesserungen" dieser durch andere Autoren 
und halt sie fiir ganz irreffihrend. Er  sagt: ,,Der fiblichen Terminologie 
kommt  keinerlei biologischer Wert  zu, ja sic ist objektiv falseh und 
Verwirrung anrichtend". Wenn auch Goldschmidts Auffassung die rich- 
tige und experimentell bewiesen ist, so mug man doch yore rechtsmedi- 
zinischen Standpnnkt  aus daran festhalten, dab das Geschlecht des Indi- 
viduums durch die vorhandenen Gescblechtsdrfisen best immt wird und 
daB, wenn diese yon beiden Arten sind, das Gesehleeht nicht best immt 
werden kann (Sexus anceps). Klebs' Schema, welches sieh auf die rein 
morphologischen Verhgltnisse grfindet, kann deshalb aus praktischen 
Grtinden nieht ganz verworfen werden. Ha t  ein Individuum Testikel, 
abet sonst weibliche Geschlechtsorgane, mug er also yore rechtsmedi- 
zinischen Standpunkt  aus als Mann bezeichnet werden, wenn er auch 
nach Goldschmidt genetisch ein weiblicher Intersex ist. 

Wir gehen nun zur Beschreibung unseres FMles yon echtem Herma- 
phroditismus fiber: 19jghriges Individuum mit  mgnnlichem Vornamen 
und als Knabe erzogen, weleher in die chirurgische Klinik des St.- 
G6ran-Krankenhauses am 25. 2. 35 aufgenommen wurde. In  der 
Familiengeschichte nichts yon Interesse, auger dab die Mutter in der 
Jugend lungenkrank war. Eine gltere Schwester leidet an Tbc.-Coxitis, 
ist aber sonst gesund. Geburt normal. Bei der Geburt bestand etwas 
Zweifel fiber das Gesehlecht, die t t ebamme meinte jedoeh, es sei ein 
Junge, weshalb das Kind einen mgnnlichen Namen bekam.  Bereits frfih- 
zeitig wurde eine t Iypospadia  scrotalis entdeckt und als Pat. 7 Jahre alt 
war, riet der Schularzt zur Operation, welche jedoeh nicht ausgefiihrt 
wurde. Mit Ausnahme einiger gewShnlieher Kinderkrankheiten war Pat.  
stets gesund. Er  entwickelte sich wie andere Knaben, spielte gern mit  
Knaben und interessierte sich ffir Sport. Intellektuell nach Auffassung der 
Mutter nieht zurtickgeblieben. Es fiel ihm nicht sehwer, dem Sehulunter- 
richt zu folgen. I m  Alter yon 15 Jahren bemerkte Pat.,  dab 2--3  Tage 
lang ,,mit dem Urin" etwas Blut, nut  einige Tropfen, entleert wurde. 
Seitdem hat sich dieser Vorgang regelm~gig jeden Monat wiederholt. Pat. 
ffihlte sich nieht besonders unwohl, hat te aueh keine Sehmerzen in Ver- 
bindung mit  den Blutungen. Kurz vor dem Einsetzen der Blutungen 
begannen die Brtiste zu waehsen und haben sieh seitdem im gleiehen 
Grade entwickelt, wie bei einem Mgdchen im entsprechenden Alter. 
Pat. hat te  in den letzten Jahren eine recht starke Gesichtsacne. Kein 
Bartwuchs. Pat.  hat  sieh in den letzten Jahren ffir das weibliche Ge- 
schlecht interessiert und ist jetzt verlobt. Keinerlei Neigung zu mann- 
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lichen Individuen. War nieht besonders deprimiert fiber seinen Zustand, 
trotzdem er nicht mit  seinen Kameraden zusammen baden konnte and 

nieht anders als in hoekender Stellung 
urinieren konnte. 

Er arbeitet zur Zeit als Meehaniker, 
was er in zufriedenstellender Weise 
erledigt. Wird jedoeh leieht mfide 
and bekommt dann Druckgeftihl and  
Sehmerzen im Unterleib. Die Nut te r  
des Put. sueht nun /trztliehen Rut, um 
die vergr6gerten Brfiste - -  Pat. war 
kfirzlieh bei der Nilit/~rmusterung Iiir 
nieht yell diensttauglieh erkl~rt wet- 
den - -  vielleicht operativ verldeinern 
zu lassen. Put. wird zweeks eingehender 
Untersuehung in das Krankenhaus auf- 
genommen. 

Status. Fiir sein Alter normal ent- 
wiekelt, Gr6ge 167 em, Gewieht 61,5 kg. 
Die Brfiste sind stark entwiekelt, die 
Hfiften breit, der t taarwuehs yon femi- 
ninem Typ mit  geradliniger oberer 
Begrenzung der Pubeshaare. I m  iibri- 
gen jedoeh hauptsgchlieh m~nnlieher 
K6rperbau (Abb. 1). Pomum Adami 
ziemlieh gut entwiekelt. Kein Bart- 
wuehs, Gesieht im iibrigen m~nnlieh 
betont. Die Stimme gleieht am ehe- 
sten der eines Jfinglings kurz ve t  dem 
Stimmbrueh. l:~6ntgenuntersu ehung 
ergibt weibliehes Beeken samt Spina 
bifida an Verg. saer. I .  I-Ierz und 
Lungen o. B. 

_~ul3ere Genitalien (Abb. 2 und 3). 
Auf der Glans, welehe nieht yon Prae- 
putium bedeek~ ist, finder man den 

Abb. 1. Pa t ien t  yon vorn. 5 I c a r u s  a l s  e i n  G r i i b e h e n  a n g e d e u t e t .  

Das Praeputium reicht bis zur Corona 
glandis und geht an der Unterseite in eine Hautfal te  fiber, die sieh beim 
Anheben des Penis spannt, und welehe sich in Form einer einige 
Zentimeter langen l~inne fortsetzt, in deren hinteren Tell die Urethra 
miindet. Die Urethralmtindung lagt nut  eine mittelstarke Sonde 
passieren. Von dieser verl/~uft eine ziemlieh deutlieh markierte l~aphe 
bis zu einer zwisehen der hinteren Begrenzung des Scrotums and dem 
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Anus befindlichen flachen 
Vertiefung. Beiderseits yon 
dieser ziemlich reichliche 
Beha~rung. Anus o. B. 
Rechts yon der Raphe ein 
ziemlich kleiner Scrotalsack 
yon normalem Aussehen. 
In demselben ist ein normal- 
geformter Testikel, reichlich 
halb so grog wie ein nor- 
maler, mit Epididymis und 
Vgs deferens pMpabel. Links 
nur eine Falte yon Scrotal- 
haut, in weleher kein Inh~lt 
palpabel ist, ebensowenig 
wie ira Inguinalkanal. Per 
Rectum lggt sich vorn, 
gleich oberh~lb des Sphinc- 
ters, eine Grube palpieren, 
die der ~tul]erlich sichtbaren 
Vertiefung entsprieht. We- 
der Prostgtg noch S~men- 
blasen sind fiihlb~r. 

IntravenSse Ausschei- 
dungsurogr~phie. Nieren- 
schatten, Nierenbecken und 
Ureteren treten deutlich 
hervor und weisen normMe 
Verh~ltnisse ~uf. Auch 
innerhglb des kMnen Bek- 
kens nichts Pathologisches. 
Dutch die UrethrMmfindung 
wird unter Druek Jodipin 
eingespritzt und das nach- 
her aufgenommene lg~dio- 
gramm zeigt eine trichter- 
farmige Erweiterung des pro- 
ximMen Tells der Urethrs~. 
AuBerdem ist dgs Kontrast- 
mittel in die Blase ein- 
gedrungen (Dr. Ut/sparre). 

Abb. 2. Xnllere Geni ta l ien des Pa t i en ten .  

Abb.  3. XuBere Geni/Galien des Pa t i en t en .  In die 
Ure th r a l0 f fnung  ist eine Sonde eingefilhrL. 

Hier liegt also ein Fall yon ,,Hermaphroditismus" vor. Urn, bevor 
eine Entscheidung tiber einen etwgigen operativen Eingriff getroffen 
wird, das Geschlecht des Pat.,  wenn m5glich, festznstellen, wird am 
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4.3. eine Laparotomie (Dr. LindvaU) vorgenommen. Sehnitt in der 
Mittellinie vom Nabel abw~rts. Blase und Rectum o.B.  Nahe der 
linken Beekenwand finder man einen ffir das Alter des Pat. ungefs 
normMgrogen Uterus, mit einer yore oberen mediMen Tell des Fundus 
ausgehenden Tube, sowie ein Ovarium yon gew6hnlicher Gr5•e und 
normalem Aussehen. Die ganze nach rechts zeigende Seite des Uterus 
vollst~ndig frei, ohne jede Verbindung mit der rechten Seite des Beekens, 
also ohne irgendwelehe Ligamente. Die linke Seite des Uterus liegt der 
linken Beekenwand an, in ihrer gesamten Ausdehnung mit derselben 
dureh eine PeritoneMduplikatur verbunden, welehe beim Hervorziehen 
des Uterus eine longitudinMe Falte bildet. Einige Zentimeter lateral 
yon der Tube geht yore Fundus ein diinnes Ligament aus (Lig. rotundum), 
welches in einem Kanal versehwindet, dem man mit dem Finger in Rich- 
tung nach der/~uBeren InguinM6ffnung bin folgen kann. In diesem ls 
sieh keinerlei InhMt palpieren. Einige Zentimeter tiefer am Uterus- 
k6rper fiihlt man eine ringf6rmige Einziehung, welche den Ubergang 
zur Cervix markiert, die sieh in Riehtung zur Mittellinie hinter der Blase 
erstreekt. Eine Vagina lgBt sich nicht palpieren. 

Uterus, Tuba und Ovarium Iiegen also aussehlieglich links yon der 
iVIittellinie, naeh rechts vom Colon pelvinum begrenzt. Auf der reehten 
Seite keine Entwieklung weiblieher GenitMien. Sonst niehts Bemerkens- 
wertes in der Bauehh6hle. 

Ersichtlieh liegen gewiehtige Grtinde vor, Penis und Testis zu exstir- 
pieren nnd Pat. somit ,,znr Frau zu maehen". Das Owrium seheint ngm- 
lieh weir besser entwiekelt zu sein als der Testikel. Da dieses aber ohne 
Einwilligung des Pat. und seiner Eltern nieht geschehen kann, wird nut  
eine Probeexeision vom Ovarium und danach vom Testis vorgenommen. 
Zu diesem Zweck wird auf der reehten Seite nahe an der Serotalbasis 
ein Sehnitt gelegt. Im Scrotum finder man einen 3,5 4 em langen, 2 em 
breiten und 1 em dieken Hoden yon normMem Aussehen mit Epidi- 
dymis und Vas deferens. Probeexeision teils vom Hoden, tells vom 
Nebenhoden. Naht. Postoperativer Verlauf o. B. 

Gem/~g fJbereinkommen mit den Eltern und auf eigenen Wunsch 
des Pat. wird 8 Tage sp/~ter eine erneute Operation vorgenommen mit 
der Einstellung, ,,ihn Mann bMben zu lassen". Amputatio uteri+Sal- 
pingo-ool)horectomia (Dr. Lindvall). Colon sigmoideum liegt dem Ova- 
rium und der Tube sehr eng an, teilweise diesen Organen adh/irent, sowie 
ebenfMls dem Fundus, so dag das ganze Gebilde yon einer Sigmasehlinge 
begrenzt wird. Naeh L6sung des Colons wird die linke Seite des Uterus 
vom Peritoneum freiprapariert. Die Blase ist hochgezogen. Das vom 
Fundus ausgehende Ligament wird durehsehnitten und der Stumpf 
im InguinMkanM versenkt, der mit einigen Catgutsuturen gesehlossen 
wird. Amputation der Cervix. Von der ungef/ihr normMgroBen 0ffnung 
des Cerviealkanals wird abw/~rts sondiert, die Sonde tr i t t  jedoch nieht 
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durch die Urethra aus. Sutur der Cervix und PeritoneaHsierung des 
groSen Defekts auf der linken Seite. Appendektomie en passant. 

A b b .  4. Die exsb i rp i e r t en  i n n e r e n  we ib l i chen  G e n i t a l o r g a n e .  Na tOr l i ehe  GrO~e. L i n k s  u n t e n  
O v a r i u m ,  r e c h t s  U t e r u s .  

Ziemlich starke Adh~trenzen um den Appendix. 1kTaht. Normaler Ver- 
lauf. Entlassen am 23.3. 

Prgparat (Abb. 4). Die medialw/irts weisende Seite des Uterus yon 
normalem Aussehen mit normalgrol~er Tube und Ovarium. Lateraler 
Teil des Fundus hingegen abgerundet, 
ohne Tube, abet mit einem von ihm 
ausgehenden dfinneu Ligament. Fun- 
dus uteri knapp 4 cm breit. Lgnge 
des Corpus, welches sieh ziemlieh 
deut]ieh yon der Cervix absetzt, 4 em. 

Pathologisch - anatomische Unter- 
suchung. Ovarium wird ]gngsgespa]- 
ten. Hierbei sieht man drei gut erbsen- 
groBe Follike], sowie im linken Teil 

des Ovariums ein etwa erbsengrol~es Abb .  5. L h n g s s c h n i t t  d u r c h  alas O v a r i u m .  
und ein bohnengrol~es Corpus luteum Nat f i r l i che  Gr6ile.  A u f  d e m  S e h n i t t  s ind  
(Abb. 5). Sonst hat das Ovarialgewebe drei zystisch dilatierte Fonikel nnd ein 

Corpus  l u t e u m  s p u r i u m  s i c h t b a r .  
eine blaSgraue bis graubraune F~rbung 
und einen speekigen Querschnitt. Der Querschnitt durch den Uterus 
zeigt im Zentrum ein feines Lumen. Die Muskulatur ist um dieses 
sch6n ringf6rmig angeordnet. 

Vom Ovarium wurden Serienschnitte angefertigt. Es zeigt iiberall 
ein histologisch vollst/~ndig normales Bild mit recht zahlreiehen Primor- 
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Abb. 6. Follikel ]nit El. 70real vcrgr. Links unten Corpus fibrosum. 

Abb. 7. Uterusschleimhant.  70real vcrgr. 
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dialfollikeln, Follikeln von versehiedenem Reifungsgrad und Gr6Be, 
Corpora lutea spuria und Corpora fibros~ (Abb. 6). An gewissen Stellen, 
besonders in der Umgebung der erwghnten Probeexeision, spgrliehe 
entz/indliehe Zellinfiltration. Im Hilus liegen einige kleine, dr/isenghn- 
liehe Gebilde, die yon kubiseh-zylindrisehem Epithel begrenzt sind, er- 
siehtlich geste  des l~ete ovarii. Nirgends wurde Testisgewebe wahr- 
genommen. 

Abb. 8. Testis. lOOmal vergr. 

Schnitt dureh die Wand der Tube. Das Stroma der Schleimhaut ist 
6demat6s und sp~rlich mit entzfindlichen Zellen, Leukocyten, durehsetzt. 
Die Schleimh~utfalten sind in recht bedeutender Ausdehnung mit- 
einander verklebt. Auch in den iibrigen Schichten der Tubarwgnd 
sieht man m/tl3ige Infiltration yon Entziindungszellen, meist Leuko- 
cyten. Im tibrigen zeigt die Tubarwand vSllig normalen Ban. 

Quersehnitt durch den Uterus. Die Sch]eimhaut ist yon normMem 
Bau und befindet sich im Ruhestadium. Das Stromg ist, besonders 
nahe dem Lumen, sp/trlich mit Leukoeyten dnrchsstzt. Das Myometrium 
hat  v611ig normMes Aussehen (Abb. 7). 

Die Probeexeision veto t toden zeigt ein atrophisehes Gewebe. Es 
1/~Bt sich keine siehere Spermatogenese festste]len. Die Basalmembranen 
der Kan~tle sind mehr oder weniger stark verdickt und hyalinisiert. 
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Das interstitielle Gewebe ist auffMlend bindegewebsreich. ~qur zerstreut 
findet man Verbs ,interstitieller Zellen" (Abb. 8). 

Der Sehnitt yon der Epididymis zeigt ein vollst~ndig normMes Bild. 
]n den Kan~len sieht man keine Spermatozoen. 

Bei Naehuntersuchung nach 7 Monaten gab Pat. an, dab er nach der 
Operation keine Blutungen mehr gehabt babe, ferner, dM~ er sich kr~ftiger 
ffihle und bei seiner Arbeit nicht mehr so schnell ermfide. Er meinte 
selbst, daft sein Bartwuehs etwas zugenommen habe und daI~ die Brust 
kleiner geworden sei. Objektiv keine Vers des Status. Testis 
wie fr~iher pMpabel, vielleieht etwas kleiner und sehlaffer. Prolan- 
~itrierung im Urin wurde yon Dr. Wassdn vorgenommen nnd ergab 
< 100 ME. Prolan A pro Liter. 

Naeh Klebs-Sauerbecl~s Nomenklatur handelt es sich hier um einen 
Fall yon Hermaphroditismus lateralis masculinus dx. (It. Mternans nach 
Kitt), mit Entwicklung yon nur weiblichen Genitalien auf der linken Seite, 
nur m~nnliehen auf der rechten Seite. 

In  der Presse m~dieMe haben Urechia und Teposu 1933 einen Fall 
publiziert, der mit  unserem gro~e Ahnlichkeit bat. Es handelte sich 
um einen 25js ,,Mann", der im Alter yon 17 Jahren 3- -4  Tage 
anhMtende, monatliehe Schmerzen im rechten Hyp0gastr ium bekam, 
aber keine Blutungen. Maskulin betontes Gesicht mit  Bart,  aber sonst 
weiblicher Habitus. Suchte ~rztliehen l%at wegen Gyn~komastie. t typo-  
spadia scrotMis. Auf der ]inken Seite waren im Scrotum Hoden, 
ITebenhoden und Vas deferens yon normaler Form und GrSf~e vor- 
handen, auf der rechten Seite fehlten diese 0rgane ganz. Bei Laparo- 
tomie fund man einen auf der rechten Seite ]iegenden Uterus, der Blase 
adhgrent, mi t  normaler Tube und Ovarium und einem im Leistenkanal 
versehwindenden Ligament. Keine Ligamente vom Uterus zur linken 
Seite, wo keine weiblichen Geschlechtsorgane vorhanden waren. Das 
Ovarium zeigte mikroskopisch normales Aussehen. Nach Entfernung 
yon Uterus und 0var ium verschwanden die monatliehen Leibsehmerzen 
und der Pat.  entwickelte sich in der Folgezeit in maskuliner l~ichtung. 
Auch hier lag also die Entwicklung yon rein weiblichen inneren Ge- 
schlechtsorganen ~uf der einen, yon rein m~nnliehen auf der anderen 
Seite vor. Bei diesem Fall lief~en sich, im Gegensatz zu dem unsrigen, 
lebende Spermien nachweisen. 

Unser Fall unterscheidet sich, ebenso wie der yon Urechia und Teposu 
beschriebene, yon allen vorher bekannten Fs yon Hermaphroditis- 
mus beim Menschen durch die rein halbseitige Anlage und Entwicklung 
der inneren Geschlechtsorgane. 

Auf der ,,weiblichen" Seite befindet sich auBer dem Ovarium ein 
vSllig entwiekelter Mi~llerscher Gang mit  Uterus, Tube, Ligamentum 
rotundum und InguinMkanM yon weiblichem Typ, w~hrend Testis- 
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gewebe hier nicht beobachtet  ~ r d e ,  ebensowenig Derivate des Wol/]- 
schen Ganges. 

Auf der ,,mi~nnlichen" Seite hingegen linden wir einen im Scrotum 
liegenden t toden saint Epididymis und Vas dderens,  sowie Inguinal- 
k~nal yon ms Typ. Dagegen fehlt hier das Ovarium und, 
soweit man bei den beiden Laparotomien feststellen konnte, sind 
keine Derivate des Mi~llerschen Ganges vorhanden. Es ist besonders 
bedeutungsvoll, dab keinerlei ligament~re Verbindungen zwischen der 
,,m~nnlichen" Seite des Beekens und dem Uterus bestehen, was uns 
zu bewe~sen scheint, da~ das letztgenannte Organ in diesem Fall nicht 
doppelseitig angelegt sein kann. Dieser Umstand ffihrt dazu, dai~ wir 
es uns schwerlich denken kSnnen, dal~ es sich hier um weibliche Inter-  
sexualits handelt. 

Die asymmetrische Umwandlung der Keimdrfisen widerspricht nicht 
an und ffir sich dieser Annahme, aber, ebenso wie bei Phota]cis Fall 
mfil~te da der weibliche tubul~re Geschleehtsappgrat bilateral entwickelt 
sein, denn, wie hochgradig die asymmetrische Umwandlung der Ovarien 
auch sein mag, so k~nn man sich doch schwerlich vorstellen, da~ alle 
weiblichen tubul~ren Geschlechtsorgane und Ligamente auf der einen 
Seite verschwinden kSnnten, ohne Spuren zu hinterlassen, und dai3 
ferner nach dem Deseensus das in einen Testikel umgewandelte Ovu- 
rium jede Verbindung mit  dem Uterus verlieren sollte, sowie dal~ der 
Inguina]kanal vSllig veto weibliehen zum ms Typ fiberginge. 

Es erscheint da eher w~hrscheinlich, dal~ bier eine yon Anfang an 
halbseitige Anlage und vollst~ndig par~llelverlaufende Entwieklung yon 
Ovarium und Mi~llersehem Gang auf der einen Seite, auf der anderen 
Seite Testikel und Wol//schem Gang, d .h .  ein Gynandromorphismus, 
vorliege. 

In  unserem allgemeinen Bericht fiber die verschiedenen Formen von 
sexuel]en ,,Zwischenstufen" war bereits davon die Rede, da~ nach Gold- 
schmidt Gynandromorphismus nur bei gewissen Wirbellosen und - -  in 
einigen wenigen F/~llen - -  bei VSgeln bekannt  ist. Bei VSgeln hande]te 
es sich um halbseitige Formen, bei denen die eine KSrperhglfte ein 
ms die andere ein weibliches Federkleid besaB, entsprechend 
der Testis- bzw. Ov~rseite. Da die Farbzusammensetzung des Feder- 
kleides unzweife]haft im wesentlichen yon den Gonadhormonen best immt 
wird, hat  man, um obenerwghntes eigentfimliches Vcrhalten zu erklgren, 
zu der Annahme gegriffen, dal~ bei gleichzeitigem Vorhandensein yon 
sowohl mgnnlichen ats auch weiblichen Gonadhormonen die XY-Zellen 
vorzugsweise mit  den ersteren, die XX-Zellen mit den letzteren Hormon 
reagieren. 

Beobachtungen bei experimentellen Untersuchungen (Kastrations- 
transplantationsversuch) sowie das Vorkommen yon sog. ,,hormonalen 
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Intersexen" (z. B. Freemartins) zeigen doch, dug sowohl XX- wie auch 
XY-Zellen mit den entgegengesetzten Gonadhormonen reagieren k6nnen. 
Die obenerw~hnte Theorie scheint uns daher der Voraussetzung zu 
bedfirfen, dab die Hormonproduktion beider Keimdriisen quantitativ 
ungef~hr s sei. 

Nach Goldschmidt ist es theoretisch mSglich, dab Gynandromorphis- 
mus auch bei S~ugetieren und beim Menschen vorkommt, obgleich 
ihm kein sicherer derartiger :Fall bekannt ist. 

Beim Menschen k6nnte dieser pathologische Zustand vor Eintreten 
des Puberts ganz sicher nich~ anders als durch das Verhalten 
der inneren Geschlechtsorgane diagnostiziert werden. Wie sich die 
~uGeren sekunds Geschlechtscharaktere bei einem gynandromorphen 
Menschen nach der Puberti~t gestalten wfirden, beruht auf der Hormon- 
produktion der Gonaden. Wir stellen uns vor, da~, wenn diese gleich 
null oder nur ganz unbedeutend ws das Individuum best~ndig yon 
infantilem KSrperbau bleiben wfirde. Wi~ren die im Blut kreisenden 
mi~nnlichen und weiblichen Gonadhormonen qualitativ vollwertig und 
quantitativ s so mfiBte in Analogie mit den obenerwi~hnten 
gynandromorphen VSgeln das Individuum eine m~nnliche und eine 
weibliche K6rperhi~]fte erhalten. Wenn wiederum die Hormonproduk- 
tion der einen Gonade in wesentlichem Grad die der anderen fibertrgfe, 
so miigten daraus sekund~re Geschlechtscharaktere vom Typ des 
dominierenden Gonadhormons resultieren. 

Bei dcr histologischen Untersuchung linden wir bei unserem Pat ienten 
im Ovarium ein Bild, das in allen Einzelheiten mit dem bei einer ge- 
schlechtsreifen jungen Frau fibereinstimm t w~thrend der Hoden Atrophie 
aufweist mit - -  was in diesem Zusammenhang besonderes Interesse hat  - -  
auffallend wenig interstitiellen Leydigschen Zellen. Es liegt daher nahe 
anzunehmen, dab das Ovarium hier auch aus dem Gesichtspunkt der 
t tormonproduktion herans vollwertig ist, eine Annahme, die auch durch 
das Auftreten der normalen ,,Regel" gestfitzt wird, wghrend der Hoden 
auch in dieser Beziehung mehr oder minder defekt ist. DuG jedoch 
die Hormonproduktion des Hodens nicht v61lig fehlt, geht aus der 
Prolantitrierung hervor, welche nach Entfernung des Ovars nicht den 
bei Sterilits fiblichen hohen Weft  ergab. 

Trotzdem unser Patient auch auf der Hodenseite iiberwiegend weib- 
liche Geschlechtscharaktere (Bartlosigkeit, Gyn~komastie, weibliches 
Becken) anfweist, .wagen wir, gestfitzt auf die oben gefiihrten (Jber- 
legungen, daran festzuhalten, dab es sich hier um Gynandromorphie 
handelt, was uns aus deln Verhalten der inneren Geschlechtsorgane 
hervorzugehen scheint. 

Wir sind also der Meinung, dug der vorliegende :Fall vom genetischen 
Standpunkt aus als ein gynandromorphes Individuum aufzufassen is~, 
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in Klebs' S c h e m a  u n t e r  de r  l~ubr ik  , , H e r m a p h r o d i t i s m u s  v e r u s  l a t e r a l i s "  

e i n g e o r d n e t  w e r d e n  mul3 u n d  v o m  r e c h t s m e d i z i n i s c h e n  S t ~ n d p u n k t  aus  

u n t e r  d e r  B e z e i c h n u n g  , ,Sexus  a n c e p s "  zu  g e h e n  h a t .  
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