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A. Einleitung. 
N~ch neueren Untersuchungen und Anschauungen tiber die Bestim- 

mung des Geschlechtes ist eine Trennung der Z~dtter in echte- un4 Schein- 
zwitter nicht mSglich, da be]m Menschen bis heute niemals F~lle gesehen 
wurden, die einem echten Hermaphroditen in dem Sinne entsprechen 
wfirden, dub es sich in der Ta~ um einen Menschen beiderlei Gescklechtes 
handeln wiirde, d .h .  dab tats~ehlich ein und dasselbe Individuum 
Keimzellen beiderlei Art liefern k6nnte. Streng wissenschaftlich genom- 
men kalm man beim Menschen yon einem wahren Hermapkroditismus 
iiberhaupt nicht spreehen. 

Klebs hat  seinerzeit eine reine morphologisehe Einteilung der Zwitter 
gegeben. Diese l~Bt abet die sekund~ren Vers am K6rper un- 
beriieksiehtigt. Ferner ist beim Mensehen bis heute der eehte laterale 
Hermaphroditismus noch nicht nachgewiesen. 

Wit legen deshalb der kommenden Betrachtung die Einteilung yon 
Kollsko zugrunde, da uns die yon Klebs frfiher ~ngegebene nicht mehr 
geeignet erseheint. 

Darnaeh haben wir zu unterscheiden: 1. Hermaphroditismus externus, 
2. Hermaphroditismus internus: ~) tubularis, b) glandularis, 3. Herma- 
phroditismus externus et internus: ~) tubularis, b) glandularis. 

Diesem Schema folgend betonen wir die ZugehSrigkeit des Indivi- 
duums zu einem bestimmten Gesehleeht. Diese Einteilung k6nnen wit 
abet nur ffir die Fs gebrauehen, bei denen das Gesehlecht sieher 
gestelit ist. Dor~, wo d~sselbe nicht bestimmbar ist, sprechen wir mit 
Kolislco yon Sexus aneeps. Im folgenden seien in Kiirze 7 F~Llle yon 
Hermaphroditismus beim Menschen mitgeteilt, die nieht nut  die Kasu- 
istik der Zwitter bereichern mSgen. 

B. Beschreibung der 7 Fiille von Itermaphroditismus. 
I. Hermaphroditismu8 maseuli~us externus ( T. 405/27). 
Es halldelt sich um ein 25j~hriges ,,Fraulein", das im Jahre 1927 den Frauen- 

arzt Dr. Aubert in Genf wegen einer Anschwellung in der rechten Leistengegend 
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aufsuchte. Aus der Anamnese entnehmen wir, dal3 sic aus gesunder Familie stammt, 
in der keine Mil]bildungen vorkamen. Sie hat 4 gesundc Brfider und Sehwestern, 
und wurde als M~dehen auferzogen. Ihre Mutter braehte sie in die Spreehstunde, 
weft sic damals mit 17 Jahren noch nieht menstruierte und weil eine Anschwellung 
in der Leistengegend ihr zeitweise Schmerzen machte. Diese tumorartige Vor- 
wSlbung in der rechten Inguinalgegend soll angeblieh nach einem Marsch aufgetreten 
sein. 

Es hande]t sich um eine grol~e blonde Person, die zeitweise seit dem 9. Lebens- 
jahr an nerv6sen Tics leidet. Brtiste sind gut entwiekelt, Mamilla und Areola 
yon normaler GrSBe, Achselhaare fehlen, ebenso die Behaarung des Mons veneris. 
Das Becken ist eher schmal, Fettverteilung n~ch dem weiblichen Typus, Stimme 
und Psyche sind weiblieh, ebenso das psycho-sexuelle Verhalten. In beiden Leisten- 
gegenden bemerkt man eine Anschwellung yon etwa TaubeneigrSite, etwas empfind- 
lich und auf der Unterlage nur wenig verschieblich. Das ~uBere Genitale zeigt 
vollst~ndig weibliches Aussehen. Die groSen und kleinen Labien sind gut entwickelt, 
ebenso die Klitoris mit dem Pr~putium. Hymen erhalten. Vagina endet blind, 
5 cm lang. Hinter der Klitoris linden wit das Orifieium externum Urethrae. Letzteres 
ist mit der l~itoris dutch eine verticale Hautfalte verbunden. 

Am 21.4. 27 win'de eine Probelap~ratomie gemacht. Das Becken zeigte deutlich 
m~nnliche Form. Es konnten weder Uterus noch Adnexe gefunden werden. Zu 
beiden Seiten des Rectums bildete das Peritoneum 2 dcutliche Falten (Ligamenta 
saera-uterinaP). Bei niiherer Untersuchung der Leistengegend wurden sowohl 
r. wie l. 2 Gebilde gefunden, die m~kroskopisch nach Hoden aussahen. Reehts 
wttrde dasselbe entfernt, links d~gegen in die BauchhShle zurfickverlager~. Eine 
t~'ostata konnte rectal nachgewiesen werden. 

Das resesierte PrSparat erwies sich als Hoden und wurde im pathologisehen 
Institut nigher untersucht. Makroskopisch erscheint dasselbe als ein eifSrmiges, 
seitlich abgeflachtes Gebilde yon bl~ulicher Farbe. Es mil3t 38: 16:10 ram, Dem 
hinteren Rande haubenartig aufsitzend finden wir den Nebenhoden mehr strang- 
fSrmig. Anffallend ist das lange GekrSse des Hodens und Nebenhodens. Die 
Epididymidis ist yore Hoden welt abgerfickt, der Recessus epididymidis sehr 
tief. J)er obere Abschnitt des Nebenhodens ist verdickt, der untere Tell dagegen 
schwanzfSrmig und geht in den diinnen Canalis deferens fiber. Auf dem Neben- 
hodenkopf, nach hinten gerichtet, linden wir ein cystisches Gebilde yon 1l : 8 : 4 ram. 
Dasselbe ist rStlich transparent nnd wohl als Spermatoeele zu deuten. 

Auf Schnitt zeigt der ttoden au~en die klassische Tunica albuginea. Das Hoden- 
parenchym ist fester als gewShnlich und zeigt eine braun-gelbe Farbe. In der Mitte 
sieht man deutlich das Rete testis. 

2/Iilcroslcopisch: Hodenkan~tlchen ohne Lumen, die im allgemeinen spiirlieher 
entwickelt sind, als im normalen Hoden. An einzelnen Stellen liegen sie dieht 
nebeneinander (vgl. Abb. 1). 

Die Samenkans sind yon einer eharakteristischen Membrana propria um- 
geben. Sie besteht aus einer inneren strukturlosen Haut, welche naeh aul3en durch 
einige Schichten yon kollagenen und elastischen Fiiserchen verst~kt wird, zwischen 
denen platte endothel~hnliche Zellen liegen. Bei anderen Tubuli, die etwas ldeiner 
sind, erseheint diese Membran als hyaliner Ring. Hier zeigt die van Gieson-Fs 
sehr schSn die gelb-rot gef~rbte Kanalchenmembran ohne zentrale Epithelmasse. 
Der Tuniea sitzen innen Epithelzellen auf, die hie und da solide ttaufen bilden. 
Diese Zellen sind yon kubiseh-ovaler Form and haben einen dunklen Kern. Mitosen 
sind nicht zu sehen. Im Protoplasma dieser Sertoli-Zellen finden sich stellenweise 
ldeinere Vakuolen, deren Inhalt im Gefrierschnitt sich mit Sudan intensiv gelb 
fi~rbt. ~irgends sieht man eine Differenzierung in Spermatoblasten oder sogax 
Spermatocyten. Ganz vereinzelt linden wit hyaline Entartung yon Blutgefi~13en. 
An sp~rlichen Stellen ist tiberhaupt keine Struktur mehr zu erkennen. Hier ~reffen 
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wit nur auf ein fibrSses kernarmes Gewebe und nur die Elastinfirbung liBt die 
noch spirlichen Umrisse einmal vorhanden gewesener Kanilehen erkelmen. Zwischen 
den Hodenkanilchen liegen reiehlieh Leydigsche Zwischenzellen, meist in Form yon 
kleinen I-Iaufen oder Ziigen. Die Zellen sind au~erordentlich reich an braunem Pig- 
ment und Fett und enthalten an ganz vereinzelten Stellen doppelbreehende kristal- 
loide Gebilde. Die ZellgrSBe wechselt yon 8--24 #. Die Kerne sind im Verhi~Itnis zur 
ZellgrSBe klein und chromatinreich. 

Das Rete testis ist sehr schSn ausgebildet. An keiner Stelle konnten wit an den 
zahlreichen Serienschnitten Eierstoekgewebe naehweisen. 

Abb. 1. Is Typisches Bild eines retinierten ttodens. 

Die Kanilchen des iVebenhodens bestehen aus einer iuSeren fibromuskul~ren 
und einer inneren epithelialen Sehicht. Der Canalis def, zeigt soweit er verfolgt 
werden kann, normalen histologischen Ban. Die Wand tier dem Nebenhoden auf- 
sitzende Cyste ist yon einem einreihigen kubischen Epithel ausgekleidet, das teil- 
weise Cilien aufweist. Diese Cyste ist in einer hyalinen Grundsubstanz eingelage~t 
und yore Bindegewebe und Muskelfasern umgeben. Sic enth~lt 20--30 Sand- 
k6rperchen. Letztere finden wit auch im gefalteten Vas deferens, das yon einem 
sehr dieht gesCellten Ftimmerepithel ausgekleidet wird. Keine Spermatocytem 
nachweisbar. Diese Cyste ist wohl als Urnierenrest zu deuten (Paradidymis oder 
appendix epididymidis). 

Naeh der Operation hat die Person ihre sekundiren Gesehlechtsmerkmale 
(Stimme, Briist~ usw.) beibehalten. Aneh des psyehische Verhalten soll sieh nut 
wenig ge~ndert haben. 

Zusammen[assung. Bei einem 17j~thrigen ,,Fr/~ulein" mi t  weibhchem 
Habi tus  u n d  Psyche f indet  m a n  bei tier Laparotomie  keine inneren  
weibliche Organe, dafiir aber 2 m~nnliche Keimdri isen.  Der rechte 
entfernte  Hoden  zeigt das typische Bild eines re t in ier ten  Leistenhodens.  
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Ein besonderer Befund, der sick im Sinne einer morphologischen Abwei- 
chung von normMen interstitiellen Hodenzellen h~tte ansprechen 
lassen, war nicht nachweisbar. 

II .  Hermaphroditismus [emininus externus (A. 102/25). 
4 5~onate alter S~ugling, B.M., wurde als m~nnliek in das Zivil- 

register eingetragen. Aus den klinischen Angaben entnehmen wir, dal3 
das Kind mit der Diagnose Gastroenteritis + Intoxikation in die Genfer 
Kinderklinik eingewiesen wurde. Seit der normalen und leichten Geburt, 
trotz Brastnahrung, dauernde Gewichtsabnahme. Seit dem 3. Tag post 
partum h~ufiges Erbrechen. 
Aus der Anamnese ergibt sick 
weiter, dab das Kind yon 
gesunden Eltern stammt, in 
deren Verwandtschaft and 
Aszendenz keine Erbsch~den 
festzustellen sind. Jedoch ist 
zu bemerken, dab bereits das 
erste Kind post partum an 
multiplen GenitalmiBbildun- 
gen gestorben ist. Eine Sek- 
tion wurde lelder damals 
nicht gemacht. 

Beim Spitaleintritt wurde 
folgeader Befund erhoben: Abb. 2. KuBere Geschleehtsteile. Urogenitalostium 
Dystrophischer Siiugling, to -  direkt unter dem penisar'tigen Membrtml. 

xisches Aussehen, Bliek miide, 
verloren. Fettpolster sp~rlich, Maskulatur hypotonisch, Haut sehlaff, 
br/~unlich pigmentiert. Sttihle schwarz stinkend. Tod 4 Tage naeh 
Einlieferung in die Klinik unter den Zeichen yon Kreislaufinsaffizienz. 

Aus dem Sektionsprotokoll entnehmen wit nur auszugsweise: Leiche 
eines abgemagerten S/~uglings yon 55 cm L/~nge, mit fehlendem Fett- 
polster und greisenhaftem Aussehen. Leib stark aufgebls Bei Er- 
5ffnung des Abdomens sind Dtinn- und Diekdarm stark geb]s und ent- 
halten fettig-sehleimigen Inhalt. Stellenweise ist die Mucosa gerStet. 
Auger dem Genitale und den Nebennieren boten die /ibrigen 0rgane 
nichts besonderes. 

Das Genitale zeigt ~uBerlieh zunichst miinnlichea Verhalten. Es be- 
steht aus einem 20 mm langen plumpen Penis. Dorsal and seitlich wird 
die Glans yon einem gut entwickelten Priputium umgeben, das auf der 
unteren Seite in eine seichte UrethrMrinne tibergeht (vgl. Abb. 2). 

Zwiseken den durch eine Raphe deatlieh getrennten Skrotalh/~lften 
befindet sick das Orificinm externnm der Harnr6hre. Auf einem Quer- 
sehnitt durch den PeNs sind 2 corpora eavernosa und ein corpus caver- 
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nosum ure th rae  ausgebi ldet .  Bei der  Sekt ion f inder  m a n  weder  Hoden  
noch Samenle i te r  oder Samenblasen,  dafi i r  einen normal  groBen Ute rus  
mi t  Adnexen  und  Vagina.  Le tz te re  ver j i ing t  sick naeh a n t e n  t r i eh te r -  
fSrmig und  mi inde t  yon  h in ten  in die Ure th r a  ein. Von der  Vagina  ge- 
l ang t  m a n  mi t  Le ieh t igke i t  m i t  einer Sonde in den 3 cm langen Uterus ,  
yon dem naeh beiden Sei ten die za r t en  Tuben  abgehen.  A m  un te ren  
Ende  der  Ei le i ter  f inden wir  die kle inen l~ngsges t reckten  Ovarien yon  
17: 2 : 2  mm.  Bei  genauerer  Naehprf i fung wurde  aueh eine Prostata Yon 
10: 8 : 6  m m  gelunden,  die fiir diese Z w i t t e r a r t  ganz typ i sche  Lage zeigt,  
d. h. sic l iegt  k ran ia l  und  ven t ra l  v o n d e r  Einmi ind~ngss te l le  der  Vagina  
in die Ure thra .  I m  Grunde  der Pars  p ros ta t i ea  u re th rae  w6lbt  sieh die 
Schle imhaut  ]eieht naeh oben und  b i lde t  so eine A r t  eollieulus seminalis.  
E twas  un te rha lb  davon  sieht m a n  eine k M n e  0ffnung,  du t ch  die m a n  
mi t  einer feinen Sonde in die Vagina  gelangt .  Le tz te re  is t  2 em lang 
(fiber wei tere  Einzelhei ten  siehe mikroskopiseher  Beiund) .  

Die Nebennieren sind stark vergr6gert, yon gelber Farbe, gefaltet und gefurcht 
mad zeigen zahlreiehe gyriforme Wiille und Vorspriinge. Sic wiegen zusammen 24 g. 
Auf der Schnittfl/tche bilden die zentralen Teile dunkel-braune, nnregelm~gig ver- 
laufende, gesehlungene und konfluierende Striche, die yon weiglieh-gelben l%~ndern 
umgeben sind, so dab eine Zeiehnung entsteht, die an einen Schnitt dutch die 
Corticalis des Gehirns erinnert. Das Markgewebe ist sehr sp~rlich entwickelt. 

Milcroslcol)ischc Untersuchung. 
a) Nebennieren. Die Marksubstanz ist nur sparlich vorh~nden, selten enthi~lt 

sic einige Ganglien und Nervenzellen. Die chromaffinen Zellen liegen nicht selten 
in Gruppen. Die Cortex besteht vorwiegend aus der Zona fascicularis. Die Glomeru- 
losa ist bald etwas fippiger, bald sparlicher ausgebildet. Die Zona retieularis ist 
fiberall kiimmerlieh entwickelt, sic allein enthNt Lipoide, die die Scharlachreaktion 
ergeben. Auffallend ist die groge Polymorl0hie der Zellen und der starke Weehsel 
des Chromatingehaltes. Die Zellen sind zum Tell auffMlend grog. Pigment findet 
sick stellenweise reiehlich in der Zona iasciculata. Das ganze Organ ist sehr blur- 
reich, stellenweise mit Tendenz zur Bindegewebsvermehrung und Hyalinisierung 
vor allem im Zentrum, wo wit nicht selten kleine h~,morrhagisehe tIerde finden. 

b) Kei~n~lr~sen. Nur Ovarialgewebe nackweisbar. _An der Oberfl~che senkt 
sick das Keimel)ithel in Form yon sehmalen Furchen in die Tiefe. Die l%indenschickt 
enthi~lt eine groge Anzahl wohl entwiekelter Primordiaffollikel. Darunter folgt 
eine Zone, in der solide Epithelstrange vorhanden sind, die eine Art yon Netz bilden. 

c) Uterus und Tuben zeigen nichts Besonderes. 
d) Prostata. Um die Lage derselben genau festzustellen wurde die Urethra 

yore Orificium int. bis Orificium externum mit der Vagina in Serienschnitten unter- 
sucht. Dabei wurde die schon oben erw~hnte Lage gefunden, d. h. sie wurde nut 
auf der H6ke der prim~ren Urethra angetroffen. Die tIinterwand der Vagina ist 
frei yon Prostatagewebe. Der grSgte Tell der Prostata liegt zwisehen der Urethra 
und Vagina, w~hrend vor der prim~ren Harnr6hre nut sp~rliehe Prostatadriisen 
anzutreffen sind. Im grogen und ganzen ist das Prostatagewebe reiehlieh ent- 
wiekelt, mit vielen glatten Muskelfasern im Stroma versehen. Das Bindegewebe 
ist stellenweise, besonders an der Peripherie verdiekt, so dab man yon einer 
organm~gigen Prostata sprechen kann. 

Samenblasen sind nieht vorhanden. 
e) ~brige endokrine Drfisen o. B. 
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Zusammen/assung. Bei einem 1 Monate al ten Kinde, das einen m~nn- 
lichen Namen trug, findet man  bei der Sektion innere weibliche Ge- 
schlechtsorgane einschlieglieh EierstScke a nd  eine Pros ta ta ,  die kranial  
yon  der Einmfindnngsstelle der Vagina in die Ure thra  liegt. Starke 
Hyperp]asie der Nebennieren. Die i~u6eren Geschleehtsorgane dagegen 
ns sich mehr dem m~tnnlichen Typus.  

III.  Hermaphroditismus glandularis. Fall IIIa (A. 485/34). 
Dieser s t ammt  aus dem Jahre  1907. Damals  wnrde bei einem angeb- 

lich m~nnlichen Ind iv iduum ein Uterus  mit  einem kindskopfgrogen 
Tumor  der rechten Keimdi'fise, wie ein cystischer Tumor  in der linken 
Inguinalgegend entfern~. 

Das Operationspriiparat wurde yon uns in der Frankf.  Z. Path.  46, 1933 
in der Abhandlung fiber ,,congenitale Adenomyosen" in ausfiihrlicher 
Weise beschrieben. Auf Einzelheiten m6chten  wir hier nicht eingehen. 
Erws sei nur, daft der Tumor  rechts sich als Disgerminom erwies, 
dab der Uterus das k]assisehe ]~ild einer Adenomyosis bet  und der cys- 
tische Tumor in der linken Inguinalgegend sich bei der m[kroskopischen 
Untersuchung a]s Ovotestis hel'ausstellte. Anf letzteren Befnnd soil weiter 
unten noeh n~her eingegangen werden, da er nns allein in dieser Arbeit  
interessiert. 

I m  Jahre  1933 ba t ten  wit keine ni~heren Angaben iibe~: den Tritger 
dieser Mi~bildungen erhalten kSnnen, da er yon  Genf abwesend war. 
Inzwischen ist nun die Person gestorben nnd  wir ba t ten  Gelegenheit, 
im Pathologischen Ins t i tn t  die Sektion vorzunehmen,  und so die mangel- 
hafte Anamnese zu erg~nzen. Die Ergebnisse erscheinen wichtig genug, 
um an dieser Stelle znr Ergs  der friiheren Mittei]ung Platz  zu linden. 

Vorgeschichte. 1878 geboren. Weder die Eltern noch die 3 Geschwister zeigten 
)J[il~bildungen. Eltern im hohen Alter gestorben. Keine ]~lutsverwandtsehaft 
Ieststellbar. Die Person wucde m~nnlieh erzogen, guter Schiller, hatte keine Freunde, 
war immer fiir sich allein. Mit 14 Jahren Menses, die regelmagig alle 4 Wochen 
sich einstellten. Psyehosexuell zeigte er seit dem 18. Lebensjahr mehr m~nnliche 
Einstellmlg. Angeblich soll er damals einen ziemlich starken Geschlechtstrieb 
gezeigt haben, nnd dieser soll auf Frauen gerichtet gewesen sein. Nach Entlassung 
aus der Schule war die Person vorerst als Kaufmann t~tig. Im Jahre 1907 begann 
in der rechten tti~lfte des Abdomens sieh ein Tumor zu enSwieketn, der rapid heran- 
wuehs und Sehmerzen verursaehte. Es wurde ein Az'zt konsultiert, bei dem Patient 
den Eindruck eines abnormen Menschen machte. Seine Zilge waren rein, sein 
Gesicht im 29. Lebensjahre v611ig bartlos, Stimme weiblieh, Achselhaare fehlten. 
Glieder lung und dfinn, Becken eher breit, wenig hoeh. Die Mammae stark ent- 
wickelt, mit stark pigmentierter Areola. Es wurde dann der Tumor mit Adnexen 
entfeInt (s. oben). Noch im selben Jahre verheiratete sich der Patient mit einer 
Frau, Die Ehe wurde jedoeh 1917 geschieden, da er naeh Angaben seiner ersten 
Gattin seit der Operation sich sehr gehndert babe, sexuell v611ig indifferent wurde 
und sehon seit 1908 keinen Coitus mehr gefordert habe. Amenorrhoe seit der 
Operation. 

Naeh dem Ka'iege ~nderte er seinen Beruf, wurde Restaurateur. 1919 verhei- 
ratete sich das Individuum zum zweiten Male mit einer Frau, doch dauerte das 
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Zusammenleben nur 5 Jahre. Nach den Aussagen seiner zweiten Frau soil er zeit- 
weiss unertr/~glich gewesen sein, eigenttimlich sei seine psychisehe Labilit/~t gewesen. 
Er sei sehr j/~hzornig, streitsfiehtig gewesen. Freunde habe er keine gehabt, er liebte 
die Gesellsehaft nieht, war stets ffir sich allein. Sehr oft half el" im ttaushalt  mit  
und erffillte Arbeiten, die sonst gew6hnlich Anfgabe der I-Iausfrau sind (Xoehen usw.), 
In letzter Zeit  frank Patient sehr viel, vet  allem konzentrierten Alkohol. In  den 
letzten Jahren sei er sehr ernst gewesen, Xohabitation hat er aueh in der zweiten 
Ehe nie gefordert. 

Trotz des malignen Tumors der r. Keimdrfise hat  die l~erson noeh volle 27 Jahre 
ge]ebt. Am 24. 7.34 wurde Patient in die medizinisehe Klinik eingewiesen. Hier 

wurde die Diagnose atrophisehe 
Lebereirrhose gestellt. Ted am 
16. 8. 34 unter den Zeichen einer 
Leberinsuffizienz. 

Ssktion am 16.8 .34  (Obduzent 
P. D. Dr. Rutishauser). 

Aus dem Protokoll entnehmen 
wir auszugsweise: Leiche yon 162 em 
L~nge. Guter allgemeiner Ernah- 
rungszustand. Eher graziIer Kno- 
ehenbau. Beeken breit und wenig 
hock. Abdomen stark aufgetrieben. 
Haut  ikterisch verf/irbt. Aehselhaare 
fehlen. Sehamhaare sp~rlieh, auf 
den Mons veneris begrenzt und mit  
einer horizontalen Linie 3 Querfinger 
oberhalb dos os pubis aufhSrend. 
Operationsnarbe veto Nabs! zum 
Pubis gehend. Die Mammas sind 
flash, die Areolae treten deutlieh 
hervor und sind mi t  sp/trliehen lan- 
gen Haaren bewacksen. Der Quer- 
durehmesser der Brustwarze betr/~gt 
1 era, derjenige des stark braun ge- 
f/~rbten Warzenhofes 2 em. Brust- 

Abb. 3. Xul~eres Genitale. Gemeinsame drfisengewebe ist nieht ffihlbar. Auf 
Urogenital6ffntmg gut sichtbar, dem Sehnitt ist Mammagewebe nicht 

sichtbar. 1%ehts sieht man einige 
gelb-weiBe Bindegewebszfige. Bei genauerer Betraehtung finder man einige ]ange 
graue Haare am Kinn und Oberlippe. 

~ufieres Genitals (vgl. Abb. 3). 
Die groBen Labien sind gut entwickelt, sis erstrecken sieh veto oberen Rande 

der Sehambeinfuge bis zum Damm. Vorne gehen sis wulstartig inein~nder fiber 
(Commissur~ tabiorum ant.), hinten v~reinigen sis sick ebenfatls zu einem Wulst 
(Commissura labiorum post.). ])er vordere Tell der groBen Labien tr/~gt einige Haare. 
Die kleinen Labien sind sehr dftrftig entwickelt und yon brauner Farbe. Hinten 
vereinigen sich die kleinen Schamlippen zum frenulum labiorum pudendi und vorne 
fiber dem penisartigen Memhrum zu einem dachartigen Praputinm yon 1 cm L~nge. 
Der Penis ist 6 em lang, die Glans nebst Corona glandis ist klein, hat die Form 
sines abgestumpften Kegels. Der Penis selber ist nicht yon der Urethra durchbohrt. 
Ein Frenulum fehlt, an dessen Stelle finden wir eine seiehte Rinne. Das Orifieium 
externum urethrae befindet sieh unmittelbar hinter der Peniswurzel und hat einen 
Durehmesser yon 0,5 cm (vgl. Abb. 3). Dutch Einffihrung einer Sonde karm man 
20 ecru Urin gewinnen. 4 em hinter der Harnr6hren6ffnung befindet sick der Anus, 
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der nichts Besonderes zeigt. Bei n/~herer Untersuchung des Membrum lassen sich 
2 gut entwiekelte Corpora cavernosa penis und ein magig ausgebildetes Corpus 
cavernosum urethrae naehweisen. Die Crura der Corpora cavernosa kSnnen gut 
nach den unteren Xsten des Sitz- und Schamheines verfolgt werden. Der 3/Iusculus 
bulbo-und isehiocavernosus sind wohl entwiekelt, ebenso das Ligamentum sus- 
pensorimn penis. 

Situs abdominalis. Bei der ErTffnung des Bauehes werden 101Ascites Iestgestellt. 
Uterus wie Keimdrtisen fehlen, da sie ja 1907 entfernt wurden. Die Restorgane 
des kleinen Beekens warden zusammen heraus genommen und sollen welter unten 
naher beschrieben werden. 

Leber yon fester Konsistenz, zeigt das typisehe Bild einer Cirrhose. Sie migt 
25: 18:7 cm und wiegt 1340 g. Ihre Farbe ist gelb-braun, die Oberflache stark 
hSckerig. Auf der Schnittfl/~che zeigt die Leber kSrnige Besehaffenheit undes  
trit t  die eharakteristische Zeiehnung zutage: Gelbe runde Inseln, in der GrSBe 
sehr voneinander abweichend, welehe in einem grau-roten derben Bindegewebe 
liegen. Galleng/~nge durehg~tngig.- Pankreas ist derb, yon blag-gelber Farbe 
and zeigt vereinzelte gelb-weige Fleeken, wie wit sie bei der akuten Pankreas- 
nekrose anzutreffen gewThnt sind. - -  Die beiden Nebennieren wiegen zusammen 12 g, 
yon normaler Form und Lage, lipoidreieh. - -  Die Milz ist grSBer als normal, fest, 
-con braun-toter Farbe, h~mosiderinreich, Kapsel verdickt, zeigt stellemveise das 
Bild der perisplenitis pseudo-eartilaginea. Die Magenschleimhaut zeigt das Bild 
eines Stauungskatarrhs mit zahlreiehen Erosionen. Ubriger Darmtractus o.B. 

Iterz und Lungen o. B. 

Schilddr~se: R. Lapp~n Iehlt (kongenitale Aplasie), im i~brigen zeigt sie makro- 
skopisch das Bild einer Struma diffusa, wiegt 45 g. Parathyroidea: 4 an der Zahl, 
0,13 g. Keine Thymnsreste, HMsorgane o. B. Larynx hat keinen hervorspringenden 
Adamsapfel. Gehirn o.B. Hypophyse 0,75 g. Epiphyse 0,18 g. 

Uro-genitalsystem. Die Nieren sind yon normaler GrSge, zeigen niehts Beson- 
deres. Die Itarnblase, das Blasendreieck wie die Ureteren sind normal entwickelt. 
Hinter der Blase finder man ein 12 em langes und 5 em breites rShrenfTrmiges 
Gebilde, das oben blind endet and an dieser Stelle eine grau-weige Narbe zeigt 
(Amputationsstelle der 1907 ausgeffihrten subtotalen Hysterektomie), es hat die 
Form einer Gallenblase und ist wohl als Scheide zu deuten. Diese m~ndet nun 
6 em oberhulb des Orificium ext. uretkrae iu die Hinterwand der Harnr6hre ein. 
Diese Stelle ist yon der Blase 1,5 em entfernt. Die Gesamtl~nge der Urethra betr~gt 
also 7,5 cm. Sowohl die Vagina vie die HarnrThre sind yon einem fibromuskul/~ren 
Gebilde (Prostata) yon 3: 2:2 cm umgeben. Die Vagina durehbohrt den kranialen 
Tell der Vorsteherdri~se, durchsetzt dieselbe sehr~g, so dab der grSgte Tell der 
:Prostata caudal yon der Vagina liegt. Im Grunde der Urethra findet sieh an der 
Ubergangsstelle zwischen der Pars prostatie~ and membrariaeea eine longitudinal 
verlaufende spaltenfSrmige 0ffnung yon etwa 1 cm L~nge (Einm~ndungsstelle der 
Vagina), die )[hnliehkeit mit einem der L~nge naeh gespaltenen Collieulus seminalis 
hat. Diese Spalte verliert sich vorne allm~hlich in der Urethralsehleimhaut. :Die 
Seitenw/tnde dieser 0ffnung werden yon vorspringenden verdickten Sehleimhaut- 
falten gebildet. Die Weite der Urethra betr~gt hier 1,5 era. Zu beiden Seiten der 
spaltf6rmigen 0ffnung erblickt man mehrere steeknadelkopfgroBe Ausffihrungs- 
g/~nge der Prostatakan~lehen. Dort wo die Vagina und Urethra sich zu einem 
gemeinsamen Kanal vereinigen gehen beidseits je etwa 1,5 cm lange Samenblasen 
mit gelb-sehleimigem ]nhalt~ ab. Vasa deferentia konnten makroskopisch nicht 
gefunden werden. Die sackartige Scheide ist im oberen und mittleren Drittel mit 
einer pseudodiphteroiden Membran belegt. Im oberen Teil ist die Wand der Vagina 
0,5 cm, im unteren Teil 0,25 em dick. Links nnd reehts finden wit in der Scheiden- 
wand, im ~bergang vom mittleren ins untere Drittel, eine groBe Anzahl ldeiner 

Virchows Archiv, Bd. 297 39 
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Cysten, die mit einer gelblieh~braunen, dicken Fltissigkeit geftillt sind. Die Deutung 
derselben wied welter unten aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgehem 

Mikroskopische Betrachtung. 
1. der bei der Operation 1907 ent[ernten Organen Is. Frankf. Z. Path. 46 (1933)]. 
a) Die r. Keimdriisc wurde als Disgerminom gedeutet. 
b) Die 1. Keimdrtise erwies sieh als Testovar (vgl, Abb. 4). 
I-Iier tiberw%gt das Eierstoe~gewebe, d~s seitlieh gegen das Fimbrienende der 

Tube gelegen ist. Der Hodenteil ist etwa haselmfl3groB nnd vom weibliehen Tell 
hauber~rtig umgeben. Der miinnliche Anteil hat eine glatte weifie Oberflgche, 

Abb. ~. Zwitterdrfise. l=iodengewebe reehts unten. Eierstockgewebo mit Corpus fibrosum 
obem 

Parenchym locker, braungrau, weiBlich septiert. Die Oberflgche des weibliehen 
Anteils ist unregelmi~Big gefaltet und gefurcht und zeigt einen l~herzug yon kubischem 
EpitkeL Unterhalb yon ihm finder man typisehes Ovari~lstroma mit Primordial- 
foltikel, Corpora fibrosa und candLe,aLia, Im r Tefl, der bei der Operation 
ptatzte, warden se~tm~e Corpora f ibres ,  sin Corpus iuteum cystieum un8 ei-n Foliikel 
mit deutlieher Zona pellucida und Ovulum gefunden. 

Der 1-Iodenteil ist veto Ovarium dutch eine fibrSse Schicht getrennt. :Die I-Ioden- 
kanglehen sind yon einer elastischen Membrane propria umgeben. Die Leydigsehen 
Zwischenzellen sind sehr reichlieh vorhanden. Eine Difierenzierung in Spermato- 
eyten odor Spermatoblasteu hat nieht stattgefunden. 

c) Uterus: zeigt das Bild einer Adenomyose. 
d) Tuben: r. Tube normal, L Tube: S. ,,congenltale Adenomyosen" (Frankf. Z. 

Path. 4~, 55). In beiden Tubenwinke]gebieten linden sieh Reste des Parovars. 
2. der bei der Sektion ent/ernte~ Beckenorganen. 
a) Seheids. Die Amputationsstelle erweist sieh Ms fibrSse N~rbe; sLellenweise 

sind noch ]~este yon Cervixgewebe vorhan4en, d~s ebenf~lls wie tier Ut~rusk6rper 
adenomyotisehe Inseln zeigt. Im oberen und mittleren Drittel fehlt der Epithel- 
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belag, an dessen Stelle linden wir eine pseudomembranSse Auflagerung yon wech- 
selnder Dieke. In  beiden Sei~enw~nden treffen wir ganz auSen einen Xanal, der, 
je mehr wir sns distal wenden, gegen die Mitre der Scheidenwand zu liegen kommt 
und im ~bergang veto mittleren ins untere Drittel der Vagina sieh in ein waben- 
artiges Gebilde auflSst (vgl. Abb. 5), um sich welter unten wieder zu einem ge- 
meinsamen Kanal zu vereinigen. 

Diesen Kan~l konnten wit sehon frtiher bei dem Operationspr/tparat unter dem 
Perimetrium verfolgen, der seinen Ausgangspunkt in beiden Tubeneeken veto 
Wol//sehen KSrper nahm. Hier erfolgt nun die Besehreibung der Fortsetzung dieser 
Kan/~le, die sehlieglieh mit der Vagina in die Urethra einmiinden. Das auskleidende 

a 

1 

bl.__ a' 

/ /  O 

b" - . . . . . . . .  f 

Abb. 5. Sk/zze. Froatalschni~t dutch Uterus, Vagina und Organe des Meinen Beckens (yon 
hinten gesehen), a) Adenomyotiseher Herd. a') Disgerminom. b) Rndiment~'e linke Tube. 
b') Ovotest. c) Vagina. d) [~"oZfseher Kanal mit Parovar. e) Gartnerseher Gang. f) U~erus- 

lumen, g) Prostata mit Samenblasen. h) Blase. i) Urethro-Vaginal-Xanal. 

Epithe] ist meist zweireihig, die Schleimhaut ist in 4--5 Falten gelegt und springt 
gegen das Lumen vor. Auf das zylindrisehe Epithel folgt eine Membrana propria 
die auf einer kr~ftigen Muskulatur aufliegt. Das wabenartige Gebilde, das sieh auf 
beiden Sei~en in der Scheidenwand befindet, besteht ans einer groflen Anzahl 
Ideiner Hohlrgume, die yon einem kubisehen Epithel ausgekleidet sind. Diese ent- 
halten eine braun~gelbe, tells krtimelige Masse, die bei ngherer Priifung sieh zum 
Tell a]s Cho]esterin erwies. Diese besehr~ebenen Xanale mit den eystischen For- 
mationen sind wohl als Canales def. resp. Gartnersehe G/~nge zu deuten. 

b) Prostata: Zeigt reiehlieh verzweigte tubulo-alveol~re G/~nge. Sie ist reich 
an glatten Muskelfasern und als se]bst~ndiges Organ gut abgegrenzt. Einige ihrer 
G~nge mfinden direkt in die Vagina Bin, die Mehrzahl aber ist mit der Urethra 
in Verbindung. Im Prostatak0rper eingebettet liegen zahlreiehe Corpora amy- 
lacea,in Form k-geliger oder oval/~r konzentriseher geschichteter Massen, die stellen- 
weise verkMkb sind. Sie haben die GrSl]e eines Hirsekorns und geben deutlich 
die Amyloidreaktion (vgl. Abb. 6). 

39* 
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c) Samenblasen: Zeigen sieh als flaehe, gewundene, schlauehf6rmige Gebilde 
mit zahlreichen sekund~ren Ausbuehtungen. Das zylindrisch-kubische Epithel, 
das die Sehleimhaut bekleidet, besitzt basalst~ndige Kerne and enth~,lt Pigment- 
k6rner yon gelb-brauner Farbe. Die Samenblasen und die rudimentaren Samen- 
leiter vereinigen sieh dann hinter der Prostata zu einem Art Ductus ejaeulatorius, 
der mit der Vagina in die Urethra einmtindet. 

d) Am Anfangsteil der Corpora eavernosa dicht am bulbus urethrae finder 
man zu beiden Seiten Cowpersehe Dri~sen, bestehend aus tubulo-alveol~,ren G~ngen, 
die yon Cylinderzellen ausgekleidet sind. 

e) Nieren, Blase und Harm'Shre zeigen normalen histologischen Bau. 

Abb. 6. Starke Vergr52erung der Prostata mit typischen Corpora amFlacea. 

J]I@roskopische Betrachtung der i~brigen Organe. 
1. Endokrine Dri~en. a) Nebennieren. Die ]~inde besteht aus den 3 charakteristi- 

schen Zonen. Die faszikul~re Schicht ist sehr reich an Lipoiden. In der Zona reti- 
eularis ist yon Fett nicht mehr viel zu sehen, dafiir reichlich gelb-braunes Pigment. 
Eine Hyperplasie der l~inde ist nicht vorhanden. Die Marksubstanz ist m~,~ig ent- 
wickelt. 

b) Thyroidea. Sie bie{et das Bild einer Strmna macro-micro-follicularis. Sie 
ist reich an Colloid. Es iiberwiegen die mierofollieul&ren Knoten. 

e) EpithelkSrperchen. Zur Untersuehung kamen alle vier. Sie zeigten iiberein- 
stimmenden Ban aus soliden Zellkomplexen, bestehend aus polyedrischen, wenig 
f~rbbaren Zellen. Manchmal linden sieh aueh seharf abgegrenzte Gruppen gr6J~erer 
k6rniger oxyphiler Zellen. 

d) Hypophyse. Vorderlappen zeigt normalen histologisehen Aufbau. Im Vorder- 
teil desselben tiberwiegen die basophil gefgrbten und die Hauptzellen. Die eosino- 
phil gek6rnten finden sieh besonders im hinteren Tell des Vorderlappens. Hier 
sind die oxyphilen Zellen reichlicher als normal vorhanden, ein histologisches Bild, 
alas wit ja nicht se]ten bei Kastraten anzutreffen pflegen (Askanazy). :Die Pal"s 
nervosa zeigt niehts Besonderes. 
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e) E~oiphyse. Ihr Bau entspricht dem fiir die Zirbel des Erwachsenen aufge- 
steltten Typus. 

2. Mamma. Das Gewebe der r. wie der 1. Brustdriise zeigt den gleichen Aufbau 
aus derben, breiten, hyalinen, kernarmen Bindegewebsfasern mit vereinzelten ein- 
gelagerten ])riisenl/ippehen. Im groBen und gauzen ist das Mammagewebe noch 
erkennbar. Die Wandung der Driisenk~n~lchen besteht aus einem zweischichtigen 
Epithel, weletms einer hyalinen Membraua propria aufsitzt. Die/~ugere Zellsehieht 
zeigt deutlieh rot gef/irbtes t?rotoplasma. Eine Verzweigung der Drfiseng/inge 
finder nich~ start. Die Driisen zeigen beinahe ein virtuelles Lumen und sind ohne 
lnha]t. Fettgewebe sphr]ich. Aueh die Gef/iBw/inde zeigen in der Adventitia 
hyaline Ent~artu ng. 

3. Leber. Das interstitielle Bindegewebe ist sehr stark vermehrt, eisenreieh 
und zeigt an mehreren Stellen kleinzellige Infiltration. An andren Stellen ist es 
aber kernarm, derb. Die zwischen dem ]3indegewebe gelegenen Leberzellen bilden 
teilweise Pseudoaeini. Die Architektnr tier Leber ist vollst/tndig umgestaltet. 
1Jberall reiehliehe Neubildung yon Pseudogalleng/ingen. Die Leberzellen zeigen 
meist starke l~ettinfiltration. 

4. Milz. Milzbalken verdickt. Sinus sehr welt. Pulpareticulum m~Big vermehrt. 
Follikel m~gig entwickelt. 

5. Pankreas. MN3ige Sklerose. Langerhansehe Inseln normal ausgebildet. 
Ferner zeigt sieh histologiseh die sehon raakroskopisch vermutete Fettgewebs- 
nekrose, indem stetlenweise die ~'ettzelIen eine sehotlige Umwandlung erfahren haben. 
Diese Herde sind von blafLblauer Farbe. 

Zusammen/assung. Bei einem Fall yon Hermaphroditismus glandu- 
laris finder sieh auf der einen Seite ein Ovotestis. Der Hodenteil ist 
atrophiseh. Der ovarielle Tell dagegen ist in voller Funktion. Der 
Tumor der reehten Keimdriise erweist sieh histologiseh als Disgerminom. 
Der Uterus zeigt das klassische Bild einer Adenomyose. Als Todesur- 
sache mug die atrophisehe Lebereirrhose angesehen werden. Das Pan- 
kreas zeigt das Bild einer beginnenden Fettgewebsnekrose. Die endo- 
krinen Drfisen zeigett histologisch niehts Besonderes. 

Ira kleinen Beeken ergibt sieh folgendes Gesamtbild: MAt der Seheide 
mtindet ebenfalls ein rudiment/irer Samenteiter in die tIarnrShre. Die 
Prostata zeigt die ftir den glandul/~ren Hermaphroditismus typisehe Lage. 
Die Samenblasen sind etwas klein, jedoeh von normaler histologiseher 
Struktur, ebenso die Cowpersehen Dr/isen. Der Canalis deferens kann 
beidseitig unter dem Perimetrium, dann in der Seheidenwand verfolgt 
werden. Im Ubergang vom mittleren ins untere Drittel der Seheide 
16st sieh derselbe auf beiden Seiten zeitweise in eine Anzahl kleiner 
Cysten auf (Gartnerseher Gang). 

Fall l l I b  (T.  1252/34). 
Es handelt sich um einen 14j~hrigen ,,Knaben" R. S. dessen Anamnese nichts 

Besonderes bietet. Weder MiBbildungen noch Blutsverwandtschaf~ in der Familie. 
Dieses Individuum, das als Knabe auferzogen wurde, zeigte bei der i~rztliehen 
Untersuchung ~n~erlich ein knabenhaftes Aussehen und Gebaren, krs KSrper- 
bau, es fehlten jedoch die Genitalbehaarung und die Achselhaare. Mammae gut 
entwickelt, mit deutlieher Areola. Der allgemeine ttabitus eher weiblieh. 

Das i~uflere Genitale zeigte eine Hypospadia perinealis, 2 grol]e gut entwickelte 
Labien, einen penisartigen Klitoris yon 3,5 cm L~inge. Frenulum fehlt, an dessen 
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Stelle eine seichte Rinne. Die Urethra miindet am Perineum, direkt unter der 
Peniswnrzel nach aul3en. Keine Andeutung yon kleinen Labien. In  de r r .  groBen 
Schamlippe finder sich ein unregelmgBiger, gut mandarinengroi~en Tumor. 

Anf Anraten des behande]nden Arztes (Dr. Ch. Perrier, Genf) wurde das Kind 
operiert, wobei anschliel3end an die Operation eine genane kiinische Untersuchung 
mSglieh war. 

Der Tumor in d e r r .  Sehamlippe erwies sich sehon makroskopiseh a]s ein zu- 
sammengesetztes Gebilde. Es war deutlieh ein Uterus mit  I(eimdriise und Eileiter 
anf der r. Seite feststellbar. Links fehlte sowohl Tube wie Keimch'tise. V o n d e r  

Abb. 7. Hodengewebe. :Epitheliale ~Vandung der Samenkan'~lchen besteht nut aus 
Sertolischen Stiitzzellen. 

Seheide war ebenfalls nichts zu sehen, an deren Stelle war ein derber solider Strang 
feststellbar. Die Operation verlief normal. Wundheilung pp. 

Das Operationspr~iparat wurde im pathologischen Inst i tut  naher nntersucht. 
IV~kroskopiseh bestand dasselbe aus einem 3: 2 :1  cm grol3en owlen  Gebilde, das 
teilweise eine glatte, weiBe Oberfliiche zeigte. Der dem Fimbrienende der Tube 
zugekehrte Teil war jedoeh h6ekerig. Die Tube war 4 em lang. Uterus 5 : 3  era, 
yon normaler Form. Keine Andeutung von Portio. Eine Seheide konnt~ nicht 
gefunden werden. 

Histologische Untersuchung. Das mehr ovale Gebilde erwies sich als Ovoteati8. 
Der m~nnliche und weibliche Anteil sind rgumlich durch eine etwa 1 cm breite 

fibr6se Seheidewand getrennt. Der ovarielle Anteil umgibt die vordere, gul3ere und 
obere Seite des ttodenteils mantelfOrmig. 

Der Hoden ist yon einer derben, weiSen Faserhaut, der Tunic~ ~ibuginea, um- 
geben, die lest mit  dem serSsen ~berzug verwachsen ist. Deft ,  we eine Art  Neben- 
hoden mit  dem Hodenteil in Verbindung steht, sender die Albuginea einen verdickten 
Bindegewebsstreifen in das Innere des tIodens und deutet so eine Art  l~ediastinum 
testis an, -con dem sehm~le bindegewebige Scheidewgnde zur gegeniiberliegenden 
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Innelffl/~ehe der Albuginea ziehen. Die Lobuli testis sind zwar rim" angedeutet, 
enthalten jedoeh reiehliehe Tubuli seminiferi (vgl. Abb. 7). 

Zwisehen den Kanglehen linden wir ein feines Netz, gebildet aus sp~irliehen 
Bindegewebsfasern mit reiehlieh Blur- und Lymphgef/~lten. Leydigsehe Zwisehen- 
zellen sind nur sp/~rlieh vorhanden und enthalten stellenweise Iettartige K6rnehen. 
Betraehten wit ein Samenkan/~lehen n~her, so besteht dasselbe aus einer kaum 
angedeuteten inneren strukturlosen Haut yon elastiseher Natur, die yon einer 
bindegewebigen Fasersehicht verst/~rkt wird. Dieser l~{embran sitzt innen eine 
Epithelsehieht auf, die an einzelnen StelIen mehrreihig ist. Diese Zellen haben 
Zylinderform, manehmal sind sie mehr prismatisch und mit abgestumpfter Basis, 

Abb. 8. Von Graafscher Follikel der Zwitterdrase III b. 

die im Profil als gl~nzender Saum erscheint und direkt der Membrane propria auf- 
liegt. Der Kern dieser Zellen ist bl/isehenf6rmig, zeigt keine Mitosen, ihr l~'oto- 
plasma ist feink6rnig. Die Hodenkan~tlehen beriihren fast einander, zeigen keine 
hyaline Besehaffenheit ihrer bindegewebigen Wandungen und sind yon Sertolisehen 
St/itzzellen ansgekleidet. An keiner Stelle konnten wir eine Differenzierung dieser 
Elemente in Spermatogonien oder Spermatocyten naehweisen. 

Ffir ttoden sprieht also. das Fehlen der Muskelfasern und des t~limmerepithels, 
wie die gewundenen Kanglchen und das loekere Zwisehengewebe. Die Hoden- 
kan~lehen gehen im Nediastinum in die des Rete testis fiber. Diese sind in ein derbes, 
mit Gef/~gen reiehlieh versehenes Bindegewebe einge~aben, ohne andere Wandung 
als die eines Epithels. 

In Nebenhoden zeigen die Kan~lehen mehr kreisrundes Lumen und haben ein 
zweireihiges Zylinderepithel, das nieht selten Cilien besitzt. Ein Ductus deferens 
konnte nieht gefunden werden. 

Der ovarielle Anteil der Zwitterdrtise zeigt eine h6ekerige Oberllgehe, die yon 
einem einfaehen kubisehen Epithel ~berzogen ist. Auf dem Querschnitt dutch den 
weibliehen Teil kann man eine mehr komp~kte Rinde und eine loekere Markschicht 
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unterseheiden. Die l~indensubstanz besteht un*erhalb des Keimepithels aus einer 
Tuniea atbuginea, die naeh der Tiefe unmerkIieh in das Stroma ov~rii iibergeht. 
Letzteres besteht aus feinen Bindegewebsfasern und reiehlichen Spindelzellen. In  
dasselbe sind vor allem peripher zahlreiehe Primordialfollikel eingelagert, bestehend 
aus einer Eizelle, die yon einer einfaehen Lage ganz platter Zellen (Follikelepithel) 
umgrenzt ist. Bei weiteren Follikeln sehen wir, dal~ die umschliel]enden platten 
Epithelzellen an HShe zunehmen und mehrsehiehtig werden und so ein Stratum 
granulosum bilden. In diesem Epithel sehen wir nun mehr gegen das Zentrum zu 
die Bildung yon halbmondfSrmigen Hohlr~umen, die mit Liquor folliculi angeffillt 
sind. In diesen ttohlraum ragt der Cumulus ovigreus mit dem Ovulum herein 
(vgl. Abb. 8). 

Welter ~ls zur Bildung yon v. Graa/sehen Follikeln ist es nicht gekommen, 
dagegen finden wir Riiekbildungen auf jedem Entwieklungsstadium der Eizelle 
(Atretisehe ]~ollikel mit starker Entwieklung der Gl~shaut, P~este der Eizelle, 
wie fibrinar~iges Balkennetz ats Rest der FollikelhShle).- Die Marksubstanz 
besteht aus einem ]ockeren Bindegewebe. Vom Rete ovarii und yon Markstrangen 
konnten keine Uberreste gefunden werden. 

Tuben. Dieselbe fehlt links. Reehts besteht der Eileiter aus einem muskulSsen 
Sehlauch yon 5 cm L/inge, der innen yon einer Sehleimhaut ausgekleidet ist. Letztere 
zeigt ein Zylinderepithel und t in zartes Bindegewebsgeriist. Im Isthmusteil ist die 
Mueosa in 3--4 Falten gelegt. Die Faltenbildung wird starker, je mehr man sieh 
dem abdominalen Ende der Tube n/~hert. 

Uterus. Die Sehleimhaut ist im Ruhestand. Sie ist yon einem kubischen 
Epithel bedeekt, das sieh unverandert in die runden, nut leicht gesehl/ingelten 
Driisen fortsetzt. Letztere sind zerstreut im Stroma und reiehen nicht in die Mus- 
kulatur hinein. Das Stroma besteht aus einem zarten Flechtwerk yon feinen 
2Bindegewebsfasern mit/~stigen Zellen. Myometrium und Perimetrium zeigen nichts 
Besonderes. 

Zusammen~assung. Bei einem 14j/~hrigen, als , ,Knabe"  erzogenen 
Kinde f indet  m a n  bei der Operat ion und  bei der histologischen Unter -  
s u c h m g  einen Uterus,  reehts Tube u n d  eine rechtsseitige Keimdriise,  
die sieh als Ovotestis erwies. 

L~nke Tube  u n d  Keimdri ise  fehlen. An Stelle der Vagina bef indet  
sich ein derber fibr5ser Strang.  

Fall I I I c  (T.  840/29). 
Dieser Fall betrifft ein im Jahre 1909 geborenes Individuum E. Ch. aus Itoeh- 

savoyen, das als M/~dehen auferzogen win'de und sieh auch immer als solches ffihlte. 
Die El~ern leben, sind gesund. Ein Brude~" ist im Kriege gefallen, 3 Brfider 

gesund, verheiratet. Weder Mil3bildungen, noeh Blutsverwandtsehaft in der Familie 
naehweisbar. Menarche mit 14 Jahren. Menses jedoeh unregelmgBig. Patientin 
litt seit dem 10. Lebensjahr an einer Lsistenhernie r., die allmahlich aufgetreten sein 
soil. Diese verursaehte ihr jedoch angeblich bis 1929 keine Beschwerden. Ihr 
psychosexuelles Verh~lten war indifferent, sie lebte als stille, zuriickgezogene Person. 
Am 1.7.29 verspiirte sie lol6tzlieh naeh Heben einer schweI'en Last heftige Schmerzen 
in der r. Inguinalgegend. Der zugezogene Arzt stellte einen eingeklemmten Leisten- 
brueh fest und tibei'wies t)atientin nach Cenf zur Operation. tiler wurde Patientin 
yon Dr. Ch. Perrier operiert, der bei der Operation eine inkarzerierte indirekte 
tIernie feststellte, indem ein Stiiek Diinndarm eingeklemmt war. Gleiehzeitig wurde 
im Bruehsaek noeh ein eystisches Gebilde yon MandarinengrSl3e gefunden, das ent- 
fernt und im pathoIogisehen Institut n/~her untersucht wurde, lm Bruchsaek war 
noeh serSs-b/~morrhagisehe Flfissigkeit. Diinndarm mul~te nieht reseziert werden. 
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AnsehlieBend an die Operation war eine genaue kliniselae Untersuchung mSglieh. 
Patientin zeigte einen durehaus weibliehen KSrperbau, Stimme weiblieh. ,~Iammae 
gut entwickelt, Xnochenbau eher gxazil. Behaarung des Mons veneris naeh weib- 
lichem Typus. AuBere Gesehleehtsorgane weiblieh. Vagina gut entwiekelt normM 
weit. Uterus vorhanden. 

Die Operation verlief ohne Komplikationen. Wundheilung pp. 4 Monate sp/~ter 
traten Menses wieder auf, sie wurden etwas regelm/iBiger und stellten sieh nun etwa 
jeden 2. 3/Ionat ein. Aueh das spychosexuelle Verhalten ~tnderte sieh in der Folge. 
Es trat jetzt ein auf das m/~nnliehe Gesehleeht geriehteter Sexualtrieb auf. Patientin 
verheiratete sieh 4 Jahre naeh der Operation, 1935 wurde sie gravid und sehenkte 

Abb. 9. Adenoma tubulare testiculare ovarii 1. 0varialanteil r. 

im Januar 1936 einem gesunden M/~dchen das Leben. Geburtsverlauf normal. 
Wochenbett o. ]3. 

Makroskopische Beschreibung des Oferationsprdparates. 
Dasselbe miBt 10: 5:3 cm, zeigt eine hSckerige unregelm~$ige Oberflache, 

an der man mehrere kleine Cystchen yon ErbsengrOBe feststellen kann. Dazwischen 
befinden sich eine Menge gelbweiBer Granu/a yon NadelkopfgrSl?e. Auf dem Sctmitt 
finde~ man in der Mitte, in die fibr6se Masse eingelagert, ein ovales gelbweiBes, 
elastisches Gebilde. Dieses besteht bei n~herer Untersuchung aus buttergelben 
opaken, linsengroBen L~ppchen, die sich deutlich gegen das graurote-weil3e fibr6se 
Gewebe abheben. Die Cystchen an der Oberflache enthalten eine serSs-klare 
Fltissigkeit und sind yon einer glatten Wandung ausgekleidet. 

Histologische Untersuchung. Mikroskopisch bestehen diese L~ppehen aus ge- 
wundenen, engen gleiehm~13ig dicken, drehrunden Schl~ucl~en, die 3--4real kleiner 
sind Ms die gewShnlichen Hodenkan/ilehen (vgl. Abb. 9). 

Ihr Kaliber bebr/~gt durchschnittlieh 35/~, of~ sind sie btisehelar~ig vereint. 
Diese Kan~tlchen liegen dieht nebeneinander und sind netzartig yon einem binde- 
gewebigen vaskularisierten Stroma umgeben. Nicht selten haben die Kan/ilchen 
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~hnliehkeit mit Sehweil~drasenformationen. Ihre epitheliale Auskleidung besteht 
meist aus niederen his hohen Zylinderzellen. Letztere bertihren sieh oft zentrM, 
so dab man kamn yon einem Lmnen sprechen kalm. Die Zylinderzellschicht er- 
innert uns an Sertoli-Zellen. 8ie ist meist einreihig; an einigen Stellen sind die 
Zellen jedoeh ausgezogen, bier kann man dann 2--3 Kernreihen nebeneinander 
sehen. Das Protoplasma dieser epitheliMen Elemente ist eher dunkel, der Kern 
basal gestelIt. Nur in den Schlguchen, die leichte cystisehe Erweiterung zeigen, 
ist das Epithel flacher. Zwisehen die fiberall sehr dicht zusammenliegenden Sehlgu- 
chen, die nut selten verzweigt sind, dringen nut zarte Blutcapillaren und spgrliehe 
kollagene Fasern ein (vgl. Abb. 10). 

Abb. 10. Starke VergrSgerung des Picksehen Aden ores. Vollstgndige GleiehmhBigkelt dee 
epithelialen SehlRuche. 

In dem spgrtiehen 8troma finden wir stellenweise kleine Gruppen und Zage 
eloithdoider Zellen mit feink6rnigem Plasma und blgsehenf6rmigem Kerne, die jedoch 
weder Fett noch Pigment enthMten. Das Epithel der Sehlguehe hebt sich deutlich 
yon dem Stroma ab, nicht selten spannen sich zwischen Epithel und Stroma faserige 
Bracken aus. 

Dieser ganze Adenomkomplex wird yon kompaktem Bindegewebe umgeben. 
Letzteres enthi~lt gr5Bere Gefgge, die nieht selten eine hyaline Wandung aufweisen, 
wie man sie in hyalinen Arterien in Milzfollikeln linden kann. Diese mehr diehte 
Bindegewebsmasse geht in ein aus Spindelzellen zusammengesetztes Gewebe tiber, 
das an Ovarialstroma erinnert. In diesem, an GefM3en und Nerven sehr reichen 
Stroma linden wit in der Nghe der Adenomknoten hyaline Kangle ohne Epithelien, 
Bilder wie wir sic bei der Fibrosis testis anzutreffen gewShnt sind. Deft we wir 
die Nerven finden, liegen im Stroma reiehlieh gl~tte Muskelfasern. Vereinzett 
linden wir eine Verdickung der Intima grSBerer Gefgge. Gegen die Peripherie des 
Tumors verdiekt sieh das ganze Stroma zu einer fibrSsen, kernarmen I~apsel, die 
wie eine Tuniea Mbuginea aussieht, nut mit dem Untersehied, dag sie viel breiter 
ist. Ferner feMt der epitheliMe Uberzug (Keimepithel) an der Oberfl~ehe. 
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In diesem, aus Mlseitig sieh durchflechtenden Bindegewebsfasern und Spindel- 
zellen aufgebauten Stroma sind nun runde BMlen oder Z(ige yon EpithetzelIen 
eingelagert, die die Neigung haben, sieh veto Sgroma abzuheben, indem letzteres 
eine Art ~unica fibrosa um die Zellmassen bildet. Die epi~helialen Elemente haben 
ein leieht eosinophiles Protoplasma und einen hellen bl~tsehenf6rmigen Kern. Sie 
erinnern an Luteinzellen, woffir auch der relativ reiehe Lipoidgehal~ dieser Zellen 
sprieht (vgl. Abb. 11). 

Mehr versprengt liegen nun im Stroma noch runde epitheliale tIaufen yon 
GlomerulusgrSBe, die an Anlagen yon v. Graa/sehen Follikeln erinnern. Das Proto- 
plasma dieser mehr kubisehen, Leberzellen iihnelnden Elemente ist hell, der Kern 

Abb. 11. Starke VergrSgerung eines Luteinzellenherdes im Stroma ovarii. GreBe helle 
lil0 oidha ltige Zellen. 

bl~tschenfSrmig. Die einzelnen Zellbaufen sind dutch ein capillares Stroma von- 
einander getrennt, das um dieselben eine mehr oder weniger deutliehe KapseI 
bildet. Ovula waren an keiner Stelle nachweisbar. Eine Trennung der Keimdriise 
in t~inden- und M~rksnbstanz ist nieht mSglieh. Im Zentrum finden wit vor allem 
reiehliche Gef~Be und Nerven. Die Arterien treten als vielfaeh gewundene St~mm- 
chen auf, die dann auf dem Durchschnitt wiederhott getroffen werden. Ferner linden 
sich hier lmregelm/tBige Schl~uche, die yon kubisehem-zylindrischem teils flimmern- 
dem Epithel ausgekleidet sind. Diese KanMehen, die stellenweise leicht cystisch 
erweitert sind, sind yon einer inneren fibrSsen und einer iiuBeren muskul6sen 
Sehicht umgeben. Das Epithel ragt stellenweise knopfartig in das Lumen herein. 
Diese hier besehriebenen Gebilde sind wohl als 1Reste des Parovariums zu deuten. 
Die kleinen Cystchen an der Oberfl~ehe sind ebenfMls yon einem teils kubischen, 
teils zylinderfSrmigen Epithel ausgekleidet Aueh hier springt an vereinzelten 
Ste]len das Epithel knospenfSrmig gegen das Lumen vor. Eine Deutung dieser 
Cystehen ist schwer (Abk6mmlinge des nicht mehr vorhandenen Keimepithels ?). 

Zusammen/assung. Bei einem 20j~hrigen Fr~tulein wird bM einer 
Herniotomie  | cystisehes Gebilde in der reehten InguinMgegend 
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entfernt .  Es zeig"~ bei der Un te r snchung  mehrere ldeine Adenomknoten ,  
die sich histologisch als ein typisches Adenoma tubulare  tes t ienlare  
erweisen. Daneben  l inden  ~%r Ovarialgewebe, wofiir die reichliehen 
Spindelze]len und  Arter ien wie die Mnskelfasern sprechen. I m  Strom~ 
eingelagert treffen wir Zel]en, die durehaus den Lnteinzel len gleiehen, 
daneben  epitheliale Format ionen ,  die an  Vorstufen yon  Graa]sehen 
Follikeln erinnern,  bei denen jedoeh das Ovulum fehlt. Mehr zentral-  
w/~rts l inden  wir sehlanckfSrmige-eystisehe Gebilde, die wir Ms Reste  
des Parovar inms zu denten  haben.  

Die Person ha t  sieh, wie erw/ihnt, einige Jahre  nach der Operat ion 
verheiratet  n n d  einem gesunden I ( inde  das Leben geschenkt. 

Es gibt Menschen, bei denen das Gesehlecht nu r  durch genaue histo- 
logische Unte r suchung  sieher gestellt wird  u n d  die man,  makroskopisch 
betrachtet ,  dem Hermaphrodi t i smus  anceps oder der neu t ra len  Zwitter-  
bi ldung zuz~hlen muB, wie folgende 2 F/~lle kurz zeigen m6gen, die schon 
wegen den zahlreichen MiBbildungen eine Besehreibnng verdienen. 

IV .  Neutraler Hermaphroditismus Fall I V a  (A. 634/15). 
Es handelt sich um das 3. Kind einer 30j/~hrigen Frau, die vorher 2 gesunde 

Kinder zur Welt gebraeht hat. Aueh diesmM war der Geburtsverlauf normal, das 
Kind jedoch war schon ante partmn tot. 

Die Frucht war 50 cm lang, 3000 g schwer und wurde im pathologischen Institut 
n/ther untersucht. Aus dem Obduktionsbefund (Prof. As/canazy) sei auszugsweise 
nur fo]gendes mitgeteilt: 

Das i~ufiere Genitale besteht aus einem sackartigen Gebilde (vgl. Abb. 12) mit 
einer deutlichen Raphe ir~ der Mitre. Die Bauchhaut geht direkt in diesen wohl 
als Scrotum zu deutenden Sack tiber. Ein Penis fehlt. An dessen Stelle findet 
sich eine stecknadelgroBe 0ffnung, die etwa 1 cm unter die ttaut verfolgt werden 
kann. 

Die AfterSffnnng fehlt, an deren Stelle eine seichte Einsenkung des Perineums. 
Im I. Hodensack finder man eine erbsengrol]e Resistenz. Der r. ttodensack ist leer. 

Bei der Er6ffnung des Abdomens ist man sofort dureh das gewMtige Colon 
iiberrascht. Der Appendix mit Coecum mobile befindet sich unter der Leber. Das 
Colon ascendens ist 5 era, das Colon descendens 8 cm breit. Als Ursache dieser 
Dilatation ist die Imperforatio ani anzusehen. 

Das innere Genitale: Die Blase ist von normMer Gr6Be, sic verl/iuft nach oben 
spitz zu. Im ]. Hodensack findet man den ttoden, yon normMer Gr6Be. Rechts 
dagegen ist derselbe oberhMb der Crista iliaca geblieben (Retentio lmnbMis). Eine 
Bauchfellfalte (Ligamentum ]atum), die das I-Ieruntersteigen des Hodens verhin- 
dert h/~tte, konnten wir nieht linden. Die 1. l~iere fehlt, 1. Nebenniere ist vorhanden, 
yon normMer Gr6~e. Der 1. Ureter steigt als kleiner weiBer Kanal in die tt6he 
und verliert sich auf der H6he der Crista iliaca im Bindegewebe. Die r. I~iere ist 
hypertrophisch, ihr Becken wie Ureter sind stark erweitcrt. Hier driickt das er- 
weiterte Colon auf den ttarnleiter. 

Herz und Lungen o.B. Endokrine Drtisen o. B. 
Es wurden hierauf die Organe des ]cleinen Bee]tens einer genauen Untersuchung 

unterzogen. Es schien uns sofort klar, dab bei der Kleinheit der Organe eine Auf- 
kl~rung fiber die Bcziehungen yon Blase-Urethra, Genitale und Rectum nur durch 



des Hermaphroditismus externus, glandularis und neuter beim ~Ienschen. 613 

eine Serienuntersuehung des Absehnittes yon Blasenboden bis Beckenboden m6glich 
war. Dieser Absehnitt wurde in 3 B16cke zerlegt. Die beiden oberen B16cke gaben 
nns AnfschluB fiber die zwisehen Blase und Harnr6hre einerseits und Rectum 
anderseits nach unten zu verlaufenden Geschlechtsstr~nge. Wir fanden darin 2 gut 
ausgebildete Samenblasen und Samenleiter. Reste des Miillerschen Kanals konnten 
nicht gefunden werden. 

Am wichtigsten ffir uns war der 3. Block. Hier konnten wir mit unseren 
Seriensehnitten zwischen dem Rectum und Urethra eine Vagina nachweisen in 
einer Ausdetmung yon etwa 1,5 era. Sic vereinigt sich mit der Harur6hre zu einem 
gemeinsamen KanM. Je mehr wir uns dem Beekenboden n~hern, um so mehr zeigt 
das Rectum Ausbuehtungen gegen den gemeinsamen Kanal (Urethra-Vagina). 
SchlieBlich mfindet dieser Kanal in das 
Rectum ein. 

Die Urethra ist yon einer gut ent- 
wiekelten Prostata umgeben. Die rudi- 
ment~re Vagina durehbohrt den oberen 
Prostatateil, durehsetzt die Vorsteher- 
drfise schr~g und strebt der Mfindungs- 
stelle am Collieuhs seminalis zu. Der 
gr6Bte Tell der Prostata liegt somit 
caudal yon der Vagina. 

])as Prostatagewebe ist reiehlich 
entwickelt, mit vielen glatten Muskel- 
fasern im Stroma. Das Bindegewebe 
zeigt am l~ande Verdichtungen, so dab 
die Drfise als eigenes Organ abge~enzt 
wird. Die Drfise ist nicht nur um die 
Urethra, sondern aueh um den gemein- 
samen Kanal verfolgbar. 

Abb. 12. )2ul]eres Genita]e beL Hermaphro- 
Histologische Untersuehung der Hoden. ditismus anceps (neuter). Penis und Urethra 

a) Linker ttoden zeigt normMe fehlen. 
Struktur, d. h. innerhalb eines Lobulus 
st613t ein Kan~lchen unmittelbar an das andere. Zwischengewebe sehr sp/irlich. 

b) Reehter Hoden. tIier finder sieh ebenfalls nur tIodengewebe. Im Gegensatz 
zum 1. heruntergestiegenen Itoden sind die Kan~Ichen dureh reichliehes Zwisehen- 
gewebe voneinander getrennt, in dem vereinzelte Zwisehenzellen vorhanden sind. 
Wir linden hier an Stelle der Kanalehen mehr gewundene epitheliale Strange. 
Innerhalb der mehrsehiehtigen epithelialen Auskleidung der Kan~lchen findcn wir 
hie und da groge helle Zellen yore Typus der Urgesehleehtszelle. Karyokinesen 
in der innersten Zellsehicht sind nur selten anzutreffen. Sowohl im 1. wie im r. Hoden 
finden wit ein gut ausgebildetes Rete testis, wie Nebenhoden und Canalis deferens. 

Zusammen/assung. M~kroskopisch be t rachte t  konn te  die F ruch t  
keinem der beiden Gesehlechter zugeteil t  werden. Ers t  die genaue 
histologische Unters t tchung zeigte, dab n e b e n  den m/tnnlichen Keim- 
drfisen noeh eine Vagina vorhanden  ist, die sich auf I t6he des Colliculus 
seminalis mi~ der Ure thra  vereinigt. Der gemeinsame K a na l  mi indet  
am Beckenboden in das Rec tum ein. Die Pros ta ta  zeigt ein fiir m~nnl iche  
Zwit ter  charakteristische L~ge. Von den Hoden  zeigt der rechte eine 
Retent io  lumbalis.  E in  l igamentum la tum,  d~s das Herunters te igen  des 
rechten Testikels verhinder t  h~tte,  war n ieh t  zu finden. 
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Dieser t termal0hrodit ismus maseul inus tubular is  ist n u n  noeh mi t  
einer Anzahl  MiBbildungen vergesellsehaftet. Eine  ~tgere  Ure thra  
felalt, ebenso Penis und  Anus. Als Folge der Imperforat io ani  das m/~ehtig 
dilatierte Colon, das auf den rechten Ureter  dr iiekt, u m  so eine Hydro-  
nelohrose reehts zu verursaehen. Agenesie der l inken Niere. 

Fall I Vb (=4. 225/34). 
Es handelt sich um das erste Kind einer 25j~hrigen Frau, die an Epilepsie 

leidet. Die Frau wurde wegen Steiglage des Kindes im Spiral entbunden. Das 
Kind war jedoeh nicht lebensf~hig. Es war 46 em lang und wog 2000 g. Es wies 
eine Nenge yon MiBbildungen auf. Es fielen sofort die iiberm~Big groBen Ohren 
(L6ffelohren), ein Klumpfug und Hallux valgus des r. FuBes, wie eine starke 13e- 
haarung der os eoeeyx-Gegend und eine Anomalie des ~ul3eren Genitale auf. 

=&us dam Obdulctionsbe]und w~re auszugsweise noeh naehzutragen: 
Unterhalb des Mons pubis finder man weder Scrotum noeh Labien, nur eine 

Art GenitMh6eker otme Inhalt ist feststellbar. Eine Urethral6ffnung, wie Anus 
fehlt. Kein Penis bzw. Klitoris feststellbar. Die ganze SteiBbeil~region ist yon einem 
braunen I-Iaarbiisehel bedeekt u n d i s t  gespalten, jedoeh keine Vorw61bung der 
Meningen. 

13ei Erd/[nung des Abdo+nens f~llt sofort ein unter der Flexura lienalis beginnende 
Verdoppelung des Diekdarms auf. Der vordere, wie der hintere Sehenkel ver- 
jiingen sieh dann auf der HShe des Sigmoids zu einem sehnenartigen Strang, der 
auf einem 1/~ngsovalen Muskelsehlaueh inseriert. Letzterer steht mit seiner Kuppe 
etwas oberhalb dem Promontorium und steigt als fingerdiekcr kompakter Sehlaueh 
ins kleine 13eekcn hinunter. Dieser Muskelsehlaueh ist zylinderf6rmig. Oben geht 
yon ihm auf beiden Seiten ]e ein leingesehl~ngelter Kanal yon 2 em L~nge ab, an 
dessen Ende eine bohnengroge Genitaldrfise yon 1 : 1 : 0,8 em sieh belindet. Dieses 
ganze Gebilde wird dutch 2 Ligamente an der seitliehen 13eekenwand fixiert. Auf 
diesem Muskelsehlaueh, der wohl als Uterus und die seitlieh abgehenden Kan~le 
Ms Tuben zu deuten sind, sitzt vorn eine kegelf6rmige 131ase auf, Trigonum iehlt. 
Die Uretln'a kann nut 1 em naeh unten zu verfolgt werden, sic verliert sieh dann 
im 13eekenboden, ohne naeh augen zu miinden. Ein Rectum feMt, da jadas  Sig- 
mold als derber, undurehgi~ngiger Strung auf der Kuppe des Uterus endet. 13el der 
Er6ffnung des Muskelsehlauehes, der 3 em lung ist, finder man ein beinahe virtuelles 
Lumen, das auf der H6he der Cervix aufhSrt. Keine Andeutung yon Muttermund. 
Im kleinen Beeken wird naeh gen~ner Untersuehung noeh eine Vagina gefunden, 
die jedoeh uterusw~rts und beekenbodcnwarts atretiseh ist. 

Nieren und Ureteren [ehlen beidseits. An deren Stelle mi~ehtig grebe Neben- 
nieren, paraortal gelegen, yon 3,5 em LUnge. Sic wiegen zusammen 26 g. Sic 
zeigen das gleiehe makroskopisehe Aussehen wie im Fall II. ~ilz, Leber, Pankreas 
und fibrige endokrine Drtisen o. ]3. Duetus 13otMli offen, grol~es offenes Foramen 
ovale. Lunge luftleer. 

Milcroskopisehe Betraehtung. 
Die beiden Keimdri~sen erwiesen sich als normal entwiekelte Ovarien. 
Nebennieren. Hoehgradige I-Iyperplasie der l~inde, ohne dentliehe Sehiehtung+ 

m~Biger Lipoidgehalt. Marksubstanz nut m~Big entwickelt. Tuben o. 13. Uterus. 
Endometrium normal entwiekelt, ebenso das Myometrium. Cerviealkanal fehlt, an 
dessen Stelle solides fibro-muskul~res Gewebe. Vagina 1 em lang. Naeh oben und 
unten zu atretiseh (fibrSses Gewebe). Prostata. Nut um die rudiment~re, etwa 
1 em lunge Urethra naehweisbar. Sic zeigt viele glatte ,Muskelfasern im Stroms, 
u n d i s t  an der Peripherie durch bindegewebige Verdiehtungen als selbst~ndiges 
Organ abgegrenzt. 
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Zusammen/assung. Neugeborenes Kind mit multiplen MiBbildungen. 
Makroskopiseh Geschleeht nich~ bestimmbar. Histologiseh erweisen sick 
die Keimdriisen als normal entwiekelte Ovarien. Von dem gul]eren Geni- 
tale ist nar ein Genitalk6cker vorhanden. Penis wie /~ul3ere UJ:etba'a 
fehlen. Imperforatio ani. Rectum fehlt. Uterus und Vagina nur rndi- 
ment/~r entwiekelt. Prostat~ vorhanden. Agenesie beider Nieren und 
Ureteren. Hyperplasie beider Nebennieren. Verdoppelmag des Colon 
deseendens und Sigmoids. Spina bifida, Klumpfug und Hammerzehe 
reehts. 

C. Er6rterung iiber die Besonderheiten unserer Beobachtungen. 
]3etrachten ~ die Ergebnisse unsore~" Un~ersuehungen. 
Was den ersten Fail anbetrifft, so haben wit bier das reine Bild eines 

Hermaphroditismus masculinus externus. Die Geschlechtsdrfisen sind 
mannlich, die i~uBeren Geschleehtsorgane, wie das psychosexuelle Ver- 
halten nnd der/~uBere K6rperbau dagegen yell weiblich, ebenso die Stimme 
nnd die Brfiste. 

F~lle mit einw~ndfreiem Hoden, dabei absolut norm~lem weiblichen 
/~uBeren Habitus sind gar nicht so selten, wie Kermauner gezeigt hat. 
Interessant ist in nnserem Falle die Tatsaehe, dab die weiblichen sekun- 
d/iren Gesch]ecktsmerkma]e naeh Eintritt des geschlechtsreifen Alters 
beibehMten wurden, die sonst meist eine Anderung erfahren. Uber die 
Keimdriise ist zu bemerken, dM] sie da, s typisehe Bild eines retinierten 
Hodens zeigt. Auffallend sind die reichlichen Zwischenzellen, die vielleicht 
mit der Resorption yon Abbauprodukten des Kan/~lchenepitkels in Zu- 
s~mmenh~ng stehen. Einen wesentlichen hormonalen EinfluB der 
Zwischenzellen auf die seknnd~ren Geschlechtsmerkmale besteht wohl 
nicht, sind dock F~lle yon eunuehoidem Itabitns bekann~, bei welchen 
in dem kamn erbsengroBen Hoden auBerordentlich viele Zwischenzellen 
gefunden warden. ])arch die Arbeiten yon Steinach und Lipschiitz ist 
die Frage der kausalen Entstehung des somatisehen und psyehischen 
Zwittertums zum Gegenstand ~dssenschaftlicher Aussprache gewo~'den. 
Seit den Untersuehungen yon Ancet und Bouin ",verde die Trenn~g der 
Hodensubstanz in einen generativen und innersekretorischen Tell el:- 
m6glicht. Mit dieser fnnktionell dualistischen Auffassung der Gesetflechts- 
drtise sehien fiir die Erkl~Lrung des Hermaphroditismus viel gewonnen, 
indem jeweils die somatisehen hetel:ologen Charaktere auf den fiber- 
wiegenden EinfluB des jeweilig vorherrsehenden weiblichen oder ms 
lichen Anteils zarfickgefiihrt warden. So erkl~Lrten Steinach, Lipschiitz, 
TIirsch/eld usw., dab z. B. in den goden yon Hermaphroditismus mascu- 
linus externus neben dem generativen und innersekretorisehen m~nnlichen 
Anteil, noch eine weibliehe endokrine Komponente vorhanden sei. Sie 
nahmen an, daI3 der Zwitter der Einflui3 einer endokrinen Leistung einer 
heterologen Pubertgtsdrfise sei, d.h.  da13 ~n unserem Falle weibliehe 
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Pubertatsdriisenzellen vorhanden scien, die die weiblichen accidentellen 
Geschlecktsmerkmale erkl/s kSnnten. 

Steinach hat seinerzeit in den Hoden homosexueller M/~nner Zellen 
besckrieben, die zwisckcn den Samenkan/~lchen liegen und sick durck ihre 
Gr61~e yon den iibrigen Leydigschen Zellen unterscheidcn. Sie sollen den 
Zellen der weiblichen Pubert/itsdr6se sehr s Diese Zcllenform 
sollte sick ngek der Steinachschen Hypotkese reichlich in unserem FMle 
linden. Wie wit aber weiter oben gezeigt haben, ist das nickt der Fall. 
Ein besonderer Befund, der sick im Sinne einer morphologiscken Abwci- 
chang vom normalen interstitiellen Hodenzelltyp Mtte aussprechen 
lassen, war nickt vorkauden. 

Die Steinachsche Hypotkese kSnnen wir also far unseren Fall nickt 
annekmen. 

Von den Autoren, die fiir eine pkysiologische Bedentnng der Zwischen- 
zellen ffir die Ansbildung der sekund/iren Geschlecktsmerkmale eintreten, 
wird immer wieder die Persistcnz des somatischen und psyckischen 
gcschlecktsspezifischen Verhaltens angefiitn't, das bei Ligatur des vas. 
def. beobachtet wird, wie auch die Ausbildnng der accidentellen Ge- 
scklechtsmerkmale bei Kryptorckismus, woes in der Mekrzakl der FMle 
zu keiner Spermatogenese kommt und dock Zwischenzellen eher reichlick 
vorhanden sind. Stieve hat jedoch gezeigt, da~ die Zwisckenzell- 
vermehrung nach Unterbindung des ductus def., bei Kryptorchismus und 
nack X-Bestrahlung nut eine relative ist und dal~ das r cichliche Vorhanden 
sein der Zwischenzellen im Hoden in der korrelativen Beziehung zu einer 
Rtickbildung der KanMchen steht. Dem Pathologcn ist vor allem die 
relative Vermekrung dieser Zellen im Hoden senil-atrophiscker ~nd 
konsummierender Krankheiten (Tb., Ca.) gcstorbener Individuen wohl 
bekannt, durch die bedingte l%eduktion der SamenkanS~lchen. Wir kom- 
men zum Scklul~, dal~ die vor allem yon Steinach ~usgehende Beweis- 
gTiinde nicht stichhaltig sind. Wir sind aber welt davon entfernt yon der 
Annahme, dal~ die Zwischenze]len nur modifizierte Bindegewebszellen 
sin& Sic haben wohl innersekretoriscke Funktionen (trophische Teil- 
~unktion, Entgiimng zugeftihr.ter Stoiie), eine die Geschlecktsmerkmale 
beeinflussende Wirkung haben sic wokl nicht. 

Wit kommen bei der Betracktung des Falles zu folgcndem Ergebnis: 
Wir kaben keinen Anhaltspunkt einer kerm~phroditischen interstitieUen 
Geschlechtsdrtise, mit der wit das Zwittertum beim Menscken erkls 
kSnnten. 

Was der folgende Fall (Hermaphroditismus femininus externus) 
anbe]angt, so m6chten wir uns hier nur kurz fassen, hat doch diese Zwitter- 
art neuerdings in der Arbeit yon Werthemann eingehende Behandlung 
erfahren. 

I)as Wesentliche dieser Zwitterart ist in der Ausbildung eines r6hrcn- 
f6rmigen engen Sinus urogenitalis und einer penisartigen Umgestaltung 
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der Klitoris gelegen. Am meisten in die Augen fallend ist die starke Ver- 
gr56erung der Klitoris, die stark abgeknickt ist. Die Glans ist undeut- 
lich abgegrenzt und yon einem stark entwickelten Pr~putialwulst iiber- 
lagert. Sichergeste]lt wird die Diagnose in diesen F~llen nur durch die 
mikroskopische Untersuchung der Keimdrfisen. In unserem Falle war 
nur Ovarialgewebe nachweisbar. 

Die Prostata ist gut ausgebildet, liegt um die prim~re Urethra herum 
und zu beiden Seiten der Vagina. Die Hinterwand der Vagina ist frei 
yon Prostatagewebe. 

H6chst eigentfimlich ist ein Befund bei dieser Zwitterform, n~mlich 
die starke Rindenhyperplasie der Nebennieren, auf die zuerst Marchand 
aufmerksam gemaeht hat. Naeh ihm soll die Ursache der Hyperplasie 
in einer fetalen Anlage gesucht werden. Naeh den Untersuchungen von 
Janosicusa besteht ein inniger Zusammenhang zwischen den Anlagen der 
Nebennieren und den Geschlechtsdrfisen. Beide entwickeln sich aus 
dem Peritonealepithel. Marchand nahm dann an, dal3 die Hyperplasie 
der Nebennierenrinde sieh dadureh erkl~tren lieBe, dal~ ws der Ent- 
wicklung eine abnorme Verteilung des Materials zu den Anlagen der 
Nebenniere und Ovarien vor sieh gehe. Man solRe also naeh dieser 
Hypothese eine Hypoplasie der Ovarien finden, was jedoch nur ~ugerst 
selten der Fall ist. Beim Studium der hieher geh6renden Fs ergibt 
sieh die Tatsache, dal~ nieht selten Zwittrigkeit mit Nebemlierenrinden- 
ttyperplasie besteht und zwar nicht nm', wie man anf~nglich glaubte, 
ffir weibliche, sondern aueh ffir ms Zwitter. Die Frage ist jedoch 
heute noch nicht einwandfrei gel6st, inwiefern zwischen der Hyper- 
plasie der Nebennierenrinde und vor allem dem Hermaphroditismus 
feminus externus ein Zusammenhang besteht. Naeh Mathias soll eine 
im Fetalleben einsetzende Ityperplasie der Nebenniere einen f6rdernden 
Einflul3 auf das Waehstnm der Klitoris und Sinus urogenitalis haben. 
Schwarz sprieht yon einem interrenal-genitalen Syndrom. Wenn wir 
naeh einer MSglichkeit einer fetalen Beeinflussung der Nebennieren- 
rinde auf die Geschleehtsorgane fragen, so wissen wir auf Grund neuerer 
embryologischer Forschungen, dab die aus dem C61omepithel hervor- 
gehende Rinde der Nebenniere sieh schon in der 4[. Fetalwoche ent- 
wickeR. Es ist deshalb wohl m6glieh, da~ das Nebennierenhormon 
bereits wirksam ist, in einer Zeit in der sich die Keimdriisenanlage erst 
in m~nnlicher oder weiblicher Riehtung differenziert. -Eine 13berfunktion 
der Nebenniere kann wohl einer Intersexuatit~t, die doch in erster Linie 
keimbedingt ist, nicht erzeugen, sondern kann sie zum Ausbruch bringen, 
wenn eine Anlage dazu vorhanden ist. Wie das gesehieht, kSnnen wir 
heute noch nicht sagen, kennen wir doeh kaum noch die Stoffe der 
Rinde der Nebenniere. 

Interessant ist ferner die Todesursache dieser Zwitter. Auffallend ist, 
dab ein grol]er Tell dieser Kinder nicht wegen Verbildung des Genitals 

Virchows  Arch ly .  ]3d, 297. 4 0  
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in ~rztliche Behandlung kommen, sondern wegen Ern~thrnngsst6rungen 
(Dystrophie, Atrophie). v. Gerike hat  vor allem gezeigt, dal3 diese Kinder 
oft an schweren Intoxikationen zugrunde gehen. Es ist infolgedessen 
wohl berechtigt mit ihm yon einer interrenalen Intoxikation zu spreehen. 
0b  der Grund dieser toxischen Erscheinungen in einer ~berfunktion 
der Rinde oder in einer Unterfunktion des Markes oder sogar in einer 
Dysfunktion der Nebenniere zu suchen ist, ist heute noch nicht spruchreif. 

Die weitans seltenste Form des mensch]ichen Zwittertums ist der  
Hermaphroditismus glandularis, yon dem wir oben 3 Falle mitgeteilt 
haben. Er  ist durch das g|eichzeitige Vorhandensein yon ms 
und weiblichem Keimdriisengewebe gekennzeichnet. Dabei kSnnen die 
sekund~iren Geschlechtsmerkmale verwischt sein. Es gibt nur ein- und 
doppelseitigen glandularen ttermaphroditismus. Die laterale Form ist 
bis heute nicht einwandfrei nachgewiesen. Die F~lle von Phota]cis und 
Wrany-Obolonslcy werden von Kermauner als Hermaphroditismus lateralis 
abgelehnt. Beim Menschen ist der Ovotestis ein- und doppelseitig be- 
obaehtet worden. Als doppe]seitig gelten einwandfrei die Falle Klein- 
]cnecht und R. Meyer (Ovotestis bilat, bei einem Neugeborenen). Die 
meisten Falle scheinen beim Menschen nut eine KSrperseite betrofien zu 
haben, 0der die andere Seite zeigte maligne Entartnng (Polano, unser 
Fall IIIa), oder es wurden ]eider nicht boide Seiten untersucht. Die 
topographische Beziehung beider Driisenanteile scheint ganz bests 
zu sein. So lag in unseren beiden Fallen ( I I L  und IIIb) yon glandnls 
Zwittertum der ovarielle Anteil gegen das Fimbrienende der Tube zu. 
Nach dem Aufbau der I)rfisen nnterscheiden wir 2 Typen, einen weib-; 
lichen, bei dem das Eierstockgewebe iiberwiegt (Testovarium) und einen 
ms (Ovotestis), bei dem das Hodengewebe reichlicher entwickelt 
ist. Der erste Typus sell seltener sein. Unsere beiden F~lle I I Ia  und b 
gehSren gerade dieser Form an. Beim weibliehen wahren Zwitter sind 
nur die weiblichen G~nge ausgebildet. Im Falle I I Ia  sind die Wol]schen 
Gs nur angedeutet und verlaufen als rudiment~tre Kan&le unter dem 
Perimetrium abw&rts. Die Scheide ist entsprechend der Verunstaltung 
des /~nf~eren Genitale im distalen Abschnitt eingeengt (Fail IIIa) oder 
fehlt (Fail I I Ib )  oder sie ]<ann ganz normale Weite haben (Fall I I I  c). 
Interessant ist in letzterem Fal]e das Vorhandensein normaler GescMechts- 
kan~le und eines normal entwickelten &nl~eren Genitale. Ferner die 
Tatsache, dal~ post operationem die Menses zwar nur noch alle 2 Monate, 
dafiir aber st&rker auftraten: Erw~hnenswert ist ferner, dal~ das indif- 
ferente psychosexuelle Verhalten sich nach der Operation ebenfalls 
~nderte. Es t ra t  nun ein auf das m~tnnliche GescMecht gerichteter 
Sexnaltrieb auf. Patientin verheiratete sich und sehenkte 2 Jahre 
sparer einem gesunden Kinde das Leben, was nns wohl erlauben wi~d, 
die andere nieht entlernte Keimdriise als vollwertiges Ovarium anzu- 
sehen. Ist  diese Voraussetzung richtig, dann ist der Zwitter durch 
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Entfermmg des Testovariums zu einem Vo]lweibe geworden, sein Ge- 
schlecht w/Lre jetzt  in juristischem Sinne eindeutig, naehdem der hem- 
mende Hodenteil der Zwitterdi'fise operativ entfernt wurde. 

Der ovarielle Anteil tier Zwitterdriise ist in den beiden Fallen I I Ia  
nnd b als solcher nieht verkennbar. Die typische Eizelle mit ihren ver- 
sehiedenen Entwieklungsstadien ]aBt den weibliehen Toil der Drfise 
nieht bezweifeln. Schwieriger war der Nachweis yon Eierstockgewebe 
im Falle I I Ic  zu bringen. Es spricht jedoeh fiir diese Annahme das typi- 
ache Stroma, indem Lnteinzellen nnd Vorstnfen yon Graa]sehen Follikeln, 
in denen zwar das Ovu]nm feh]t eingelagert sind. Letztere Zellkomplexe 
k6nnten vielleieht aueh als versprengte Nebennierenze]len geha]ten 
werden, wogegen jedoek die zerstreuten Herde und die Natur der Zellen, 
die nieht wie Nebennierenzellen aussehen, sprieht. 

Viel schwieriger ist die Diagnose des m/~nnJichen Teils der bisexuellen 
Driise zu stel]en, we leicht eine Verweehslnng mit. adenomahnlichen 
Wueherlmgen des Rete ovarii und der Markstr/~nge mSglich ist. In 
allen 3 yon uns mitgeteilten F/~llen sind aber so typisehe Hodenkanalchen 
mit Membrana propria und Sertolizellen vorhanden, dal3 wir hier sieher 
Hodengewebe vor uns haben. Das Vorhandensein yon ]ipoidhaltigen 
Zwischenzellen ist nieht beweisend ffir Hodengewebe, da solehe Zellen 
anch im Eierstock gefunden werden. Wahrend in nnseren Fallen I I Ia  
nnd bde r  ovarielle Anteil normal entwickelt ist, so ist dagegen der Hoden- 
teiI ~iberall atrophisch und frei yon Spermiogenese. Bisher ist voll- 
wertige Ejakulation bei Zwittern nicht bekannt. Am hSchsten differen- 
ziert sehien das Hodengewebe in den Fallen Briau-Lacassagne-Lagoutte 
und Berblinger gewesen zu sein. Dagegen sind verschiedene FaMe bekannt, 
we das Eierstockgewebe yell funktionierte (Salen-Pic/s, Polano, Berb- 
linger, nnser Fall IIIa). Menstrnation ist in den meisten Fallen vorhanden. 
Biologisch eigenttimlieh ist die in beinahe allen Fallen vorhandene 
Unterentwieklung des Hodenparenchyms. Eine Erldarung fii~" diese 
Erscheimmg haben wir an anderer Stelle zu geben versucht (Frunkf. 
Z. Pathl 46). 

Zu betonen ist ferner die offenkundige Beziehung yon Gesch~alst- 
arten zum Zwittertlun. So Zeigt nnser Fall I I Ia  yon germinaIem FIerma- 
phroditismns ein grol3zelliges solides Careinom, das yon der Iranz6sisehen 
Schnle als Seminom, yon R. Meyer als Disgerminom bezeiehnet wird. 
Nach ihm besteht eine offenkundige Beziehnng dieser Gesehwnlstart 
zum Zwittertum, indem die Keimdrtisen yon Zwittern eine Unterent- 
wieklnng yon Parenehymzellen zeigen. Der Ansgangspmlkt dieser 
Tumoren ware naeh dieser Erldarung asexuelle, indifferente Zellen, die 
unter bestimmten Bedingungen ein autonomes Waehstum zelgen k6nnen. 
Diese Tumorart  ist bei den Zwittern reIativ gutartig, hat doch Fail I I I a  
die Operation 27 Jahre fiberlebt und ist an einer Lebercirrhose ge- 
storben. 

r 
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Eine weitere Geschwulstart, die ebenfalls in enger Beziehnng zum 
Hermaphroditismus steht, ist das Adenoma testicnlare tubulare L. Pick 
(Adenoma seminiferum). J~ es kSnnen beide Tumorarten bei ein und 
demselben Individuum vorkommen, wie Marion gezeigt hat. In seinem 
Falle (es handelt sich um einen Itermaphroditismus masculinus externus) 
enthie]t der eine Hoden kleine KnStchen yon tubulgren Adenomen im 
Sinne Picks, w/ihrend an der Ste]le der anderen Keimdrfise eine faust- 
grol~e Geschwulst gefunden wurde, die sich bei der histologischen Unter- 
suchnng als typisches Seminom erwies. Im Falle Unger-Pick befanden 
sich in beiden t toden neben tubul/~ren Adenomen Geschwulstknoten. 

Anf die Art und Genese des Disgerminoms sind wir schon an anderer 
Stelle n~her eingegangen, weshalb sich hier eine ns Beschreibung er- 
iibrigt. Dafiir mSchten wir uns noch etwas n/s mit deal Adenoma tubnlare 
Pick besch/~ftigen, zeigt doch unser Fall I I Ic  ein klassisches Bild dafiir. 

So h/s Cystadenome des Eierstocks in den verschiedensten Formen 
angetroffen werden, so selten sind reine Adenome, d. h. Neubildnngen, 
die sich lediglich aus epithelialen Schl/~nchen ohne cystische Erweiterung 
zusammensetzen. Das Adenoma tubulare testiculare ist in Deutschland 
yon Pick, in Frankreich zuerst yon Chevassue beschrieben worden. 
Wichtig fiir diese Geschwulstart ist die Regelm/~l~igkeit des ]/~ppchen- 
fSrmigen Anfbattes, die vollst/~ndige GleichmgBigkeit der Sch]/s die 
an ein yon Samenkan/s ausgehendes Adenom denken ]assen. Ffir 
diese Deutnng spricht der oben erw~hnte Fall Unger-Pick yon multiplen 
Adenomen in beiden Hoden eines germuphroditen, die sich histologisch 
vollst~ndig mit dem Adenoma tubulare ovarii decken. Es besteht also 
kein Zweifel, dal~ wir in nnserem Fa]le neben Ovarialgewebe unreifes 
ttodengewebe vor uns haben, wofiir die gleichm/s teils hacken- 
fSrmig sich nmbiegenden Driisenschls sprechen. Es haben also, 
wie Pick hervorhebt, diese Schlguohe nicht nur ihr physiologisches Vor- 
bild in den Hodenk~n/s sondern es ist dieses ovarielle Adenom das 
getrene Abbild eines tubul/~ren Hodenadenoms, dessen testiculgr-epitheli- 
aler Ursprung aus den Sertoli-Zellen der I-Iodenkan/s sicher ist. 
Deshalb hat  Pick die Bezeichnung Adenoma tubulare testiculare ovarii 
gew&b_lt, womit er auf die entwicklnngsgeschichtliche Beziehung dieser 
Geschwulst znm Hoden hinweist. Die Entstehung dieses tubul/~ren 
Adenoms ist wohl so zu deafen, dal~ bei der Anlage des Ovarialparen- 
chyms kleine Hodenkanglchen versprengt wurden. Fiir deren Vor- 
kommen hat  Pick den Beweis im Eierstock des Schweines erbracht. 

Wie schon oben angeffihrt, kommt diese Geschwulstart nut  im ek- 
topischen nnd bisexuellen I-Ioden vor. Spezifisch ist sie also nicht fiir 
den Hermaphroditismus, denn Kryptorchidie allein ist noch kein Zeichen 
yon Zwittertum. Finden wir dieses Adenoma tubulare im Eierstock, 
so ist es der Ausdruck eines, wenn auch nur rudiment/s germapkrodi-  
tismus (Adenoma tubnlare ovotestis). 
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Das Vorkommen yon tubul~rem Adenom mit Seminom beweist, dab 
beide Tumorarten vom Samenkanalepithel, bzw. dessen Vorst~en ab- 
zuleiten sind. Es stehen also die Seminome und die ihnen ~hnlichen 
undifferenzierten Hodengews in Beziehung zu den Mi~bildmlgen 
und damit zu den teratoiden Tumoren der Keimdrfise mit einseitiger 
Entwicklungspotenz. 

Mit dem Adenoma seminiferum ovarii kSnnen, wie R. Meyer gezeigt 
hat, der tubul/~re Eierstockskrebs verwechselt werden. Es fehlen aber 
bei letzterem die langen, gewundenen gleichm/~Bigen Schl~uche und der 
Aufbau in L/~ppchen, es fehlt ferner die Regelm/~Bigkeit des Epithels. 
Es besteht also keine morphologische Beziehung zwischen beiden Tumor- 
arten, zndem haben wir im tnbul/iren Ca das zerstSrende Waehstum 
nnd die Epithelproliferation in den Schl/~nchen, was wir beim gewShn- 
lichen Adenom niemals findan. Differentialdiagnostisch kommen s chlief~- 
lich noch adenomatSse Wncherung des Rete testis in Frage, die sich 
aber durch die grobe Struktur und durch das niedere Epithel yon den 
Bansteinen des typischen Hodenadenoms unterseheiden. 

Interessant ist in unserem Falle der hemmende Einflul~ des Adenoms 
auf den weiblichen Tail. Vor der Operation war das M/~dchen sexuell 
indifferent, lkTach dem operativen Eingriff /~nderte sich ihr Charakter, 
es t ra t  ein auf das m/innliche Geschlecht gerichteter Sexualtrieb auf, 
sie verheiratete sich und gebar ein gesundes Kind. DaB solche Adenome 
sozusagen einen verm/tnnlichenden Einflug austiben kSnnen, beweist 
der Fall Neumann. Es handelte sich um eine 32j/thrige Frau, die 
zun~tchst vSllige weibliche Eigenschaften hat te  und dann einer voll- 
kommenen Vermgnnlichung verfiel. Als der in ein Gew/tchs verwandelte 
rechte Eierstock entfernt wurde, erhielt Patientin ihren weiblichen 
Charakter wieder. Die Geschwnlst erwies sich bei der histologischen 
Untersuchung, wie in unserem Falle als Adenoma testiculare in einem 
Ovotastis. 

Vollausdifferenzierte Geschlechtszellen beiderlei Art  fiir die Diagnose 
des germinalen Hermaphroditismus zu fordern, ist ein zu weitgehendes 
Postulat.  W/~re dies der Fall, so mfif~te man einen Mann, dessen Keim- 
drfise keine Spermiogenese zeigt, und eine Frau ohne Follikel im Ovarium 
bezfiglich ihrer GeschlechtszugehSrigkeit anzweifeln. 

In praktiseher ttinsicht, vor allem beziiglich forensieher Fragen, 
mug betont werden, dag as beim Menschen echte Zwitter gibt. Diese 
Tatsache muB bei psychiatrischen und gerichtliehen Gutachten ge- 
wiirdigt werden. Es ist Pflicht des Arztes, diese Erkenntnis denjenigen 
zu fibermitteln, die Recht sprechen. Nicht selten kommt dcr Arzt in 
die Lage, die Geschlechtsbestimmung zu maehen. Die sexuellen Vet- 
h/~ltnisse dieser Individuen sind in verschiedener Hinsicht wichtig: 

a) vom gerichtsmedizinischen Standpunkte aus (Notzucht, Pater- 
nit/~tsfrage), b) vom chirurgisch-sozialen Standpunkte ans. 



622 1~. Weyeneth: Sieben verschiedene Typen 

Es liegen genfigend Mitteilungen vor yon operativen Eingriffen, die 
anf Wunseh solcher Individuen ausgeffihrt wnrden zur ngheren Ge- 
schleehtsbestimmnng. Wir brauchen bier nicht n~her zu erSrtern, dab 
es in Situationen recht versehiedener Art von groBer Bedeutung ist, 
das Geschleeht genau zu kennen. Sicher steht hente lest, dab das Arts- 
sehen des guBeren Genitale, der allgemeine ttabitus, die sexuelle Tendenz, 
Haarwuchs, Entwicklung der Mammae, Dimensionen des Beckens, 
Form des Larynx, VerknScherungstypns des Sehildknorpels, Klang der 
Stimme usw. keine sicheren Anhaltspunkte znr Geschlechtsbestimmung 
sind. Selbst wenn man bei der Exploratio reetalis einen Uterus zu pal- 
pieren glaubt, so ist dieser Befund nicht sicher. 

])as sichere Geschleeht kann nm: dutch Laparotomie nnd anschlieSende 
histologische Untersuchung festgestellt werden. Ein solcher diagnostischer 
Eingriff ist selbstversti~nd]ieh nur zu machen, wenn er yon dem be- 
treffenden Individuum verlangt wird. Diese Intervention verlangt yon 
seiten des Chirurgen den h6chsten Grad yon Takt  und Vorsicht, da es 
nicht immer feststeht, dal~ die mikroskopische Untersuchung der Ge- 
schlechtsdrfise ein einwandfreies Resultat ergibt. Sicherlich gibt es 
viele solcher Individuen, die fiberhaupt nicht an den Arzt herantreten 
und sie leben trotz ihrer GenitalmiBbildung als Mann oder Frau, ohne 
da$ der Arzt oder Laie eine Ahnung davon h~tte. 

Es gibt also F~lle, bei denen eine bestimmte Aussage fiber das Ge- 
schlecht nieht mSglich ist, da der Mangel an sicher erkennbaren Ge- 
schlechtszellen auch bei der histologischen Untersuchung Schwierig- 
keiten machen kann. Diese Falle werden heute als neutraler I-[erma- 
phroditismns (Taru//i) oder Hermaphroditismus anceps (Orth) be- 
zeichnet. Bei der histologischen Geschlechtsbestimmung ist es immer 
notwendig, die Keimdrfise in Serienschnitten zu untersuchen. Erst  auf 
diese Weise ist eine bestimmte Aussage fiber das Geschleeht m6glich. 
So konnten wir in nnseren beiden letzten F~llen, die wit makroskopisch 
zum Hermaphroditismus aneeps rechnen muBten, das Geschlecht ein- 
wandfrei bestimmen. 

Interessant ist im Falle IVa der Mangel des Penis und der ~ul~eren 
Urethra, der Hodensaek war jedoch riehtig entwickelt. Ferner wurde 
in diesem Falle eine rudiment~re Vagina gefunden, was den Fall noch 
bemerkenswerter gestaltet. Weitere weibliche Merkmale aus der weib- 
lichen Entwicklungsphase konnten wit nieht linden. Ein Ligamentum 
latum, das alas Heruntersteigen des rechten Hodens verhindert h~tte war 
nicht auffindbar. Die Keimdrfisen enthielten nur Hodengewebe. Wir 
sind also auch bier berechtigt yon Zwittertum zu sprechen. Naeh den 
histologischen Untersuchungen mfissen wit diesen Fall dem ttermaphrodi- 
tismus masculinus tubularis zurechnen. 

Einen ahnlichen Fall, was die GenitalmiBbildungen anbelangt, wurde 
yon Choisy aus dem hiesigen Insti tut  mitgeteilt. Es handelte sich um ein 
neugeborenes Kind, dessen i~uBere Geschlechtsorgane fehlten. Zwischen 
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der Schambeinfuge und dem Anus wurde eine serotum~hnliche Erhebung 
festgestellt, bei der jedoch die Raphe medialis fehlte. Vor der Anal- 
5ffnang land man eine kMne 0ffnung, die sich bei n~herer Untersuchung 
als Scheidenausgang erwies. Bei der Erbffnung des Abdomens land man 
einen Uterus and Vagina duplex, Tuben nnd Ovarien. Eine Urethra 
feblte. Die pseudoscrotale Erhebung erwies sich bei der histologischen 
Untersuchung weder als Scrotum noch als Labien, sondern hatte mehr 
den Aspekt eines Lipoms. Mehr utero-vaginalw/~rts wurden Corpora 
cavernosa gefunden, die jedoch nirgends die Haut  berfihrten. Xtmliche 
FNle, mit Mangel der s Gesctflechtsorgane wurden von AhI/eld, 
Friese, Marocco, 2'abet asw. mitgeteilt. 

Zur Erkls des Penismangels ist wohl die Hypothese R. Meyers 
am verffihrerischsten. Er  glaubt, dab die Organe, die vom Tuberculum 
genitale herzuMten sind (Penis, bzw. Klitoris), in Abhs zur 
Entwicklung yon den Corpora cavernosa stehen. Welm letztere nicht 
die Haut  erreichen, so ist der Genitalh6cker (Ektoblast) nicht fghig, 
Penis bzw. Klitoris zu bilden. In unserem Fall konnten wir in der Tat  
feststellen, dab die Schwellk6rper eher ms entwickelt sind und die 
Haut  nirgends berfihren. 

Der letzte mitgeteilte Fall IVb ist vor allem lehrreich in bezag auf 
die zahlreichen MiBbi]dungen. Makroskopisch war eine Aussage fiber 
das Geschlecht unmbglich. Hier fehlte fiberhaupt jede Andeutung yon 
Geschlechtsorganen. Erst die genaue histologische Untersuchung der 
Keimdriisen ergab ein weibliches Individuum. Wir dtirfen also in diesem 
Falle nicht sicher von Zwitter sprechcn, sondern es handelt sich am ein 
neugeborenes M/~dchen mit schweren Genital- und Darmmigbildangen. 
Als einziges ms 3/[erkmal ware die Prostata, die sich um die rudi- 
ment/~re Ure{hra entwickelt hatte und reichlich Muskelfasern im Stroma 
zeigte, zu nennen. 

Die Prostata der Zwitter wurde neuerdings von Moszl~owicz eingehend 
untersucht. Aueh Mr konnten seine Befande im grogen tmd ganzen 
best/~tigen. SO liegt die Vorsteherdrfise bei weiblichen Zwittern (Fall II) 
]cranial and ventral yon der Vagina. Bei m&nnliehen Zwittern wie auch 
beim I-Iermaphroditismus glandularis (Fall IIIa)  darchbohrt die Vagina 
den kranialen P o l d e r  Prostata. tiler liegt der gr613te Teil der Driise 
caudal yon der Vagina. Bei beiden Zwitterarten linden wir reiehlich 
Muskeliasern im Stroma and das Bindegewebe an der Peripherie der 
Drtise zeigt Verdichtangen, so dal~ die Prostata als eigenes Organ ab- 
gegrenzt wird. 

Der Nachweis der Prostata bei weiblichen Zwittern wird stets gelingen, 
wenn man sie an riehtiger Stelle, d. h. am Blasenhals, kranial yon der 
Vagina, suchen wird. Es laaben also aueh die weiblichen Zwitter ein 
m/~nnliches )/ierkmal, n/imlich die Prostata nach m/irmlich'em Typus, die 
sich nur um die prim~re Urethra herum entwickelt. 
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Wenn man die tleihe der Lebewesen, yon den niedrigsten bis zu den h6chst- 
organisierten verfolgt, so sieht man, dal3 die Zwitterbildung immer seltener ~vird, 
je h6her das Lebewesen entwickelt ist. Bei S/~ugetieren findet sieh die Androgynie 
nur ganz selten (Ziege, Sehwein) und stellt wie beim Mensehen einen Kfimmerungs- 
zustand dar, der auf die ursprfingliche Indifferenz hindeutet. 

Das Nebeneinander yon weibliehen und m~nnliehen Bildungen ist heute am 
einfachsten so zu erklgren, dab man annimmt, es habe in der embryonalen Differen- 
zierungsperiode ein Gesehleehtsumschlag stattgefunden. Die Entstehungsgeschiehte 
des Einzelwesens zeigt immer wieder, dab aueh beim h6ehstorganisierten SAuge- 
embryo eine doppelgeschlechtliehe Anlage vorhanden ist, die sieh normalerweise 
naeh einer bestimmten Anlage hin entwickelt, wobei nicht selLen Organe des ent- 
gegengesetzten Geschlechtes erhalten bleiben (Utriculus prost, beim Manne, Par- 
ovarium bei der Frau). 

Die Lehre yore Geschleehtsumsehlag ist der Kernpunkt der Goldschmidtsehen 
Theorie, die woh] auch flit den Mensehen Gfiltigkeit hat (Moszkowic2). Goldschmidt 
hat den t~egriff Intersexualit~t gepragt, deren Wesen ein in der embryonalen 
Differenzierungsperiode eingesehaltener Gesehleehtsumsehlag ist. Diesem Forseher 
ist es gelungen besonders am Schwammspinner die verschiedenen Grade you Inter- 
sexualitEt herauszuziicht~n. Naeh Goldschmidt ist ein Intersex ein Individuum, das 
sich bis zu einem gewissen Zeitpunkt als Weibchen (bzw. M~nnehen) entwickelt 
und dann von diesem Moment an (Drehpunkt) seine Entwicklung als M~nnehen 
(bzw. Weibehen} vollendet. Beide Geschlechter enthalten in ihrem Chromosomen- 
satz die Faktoren fiir jedes Geschleeht und vermOgen demgem/~l~ im Einzelfalle 
beide Anlagen in Erscheinung treten. Der weibliehe und mgnnliehe Chromo- 
somenmechanismus wiI-kt so, dab dem einen Geschlecht ein 13bergewicht fiber das 
andere gegeben ist. Wird dasselbe (epistatische Minimum) untersehritten, so ent- 
stehen Intersexe, wor unter wir, wie schon oben angedeutet, das zeitliche Aufeinander- 
folgen m~nnlieher, bzw. weiblicher Geschlechtsmerklnale bei ein und demselben 
Individuum verstehen. Intersex oder Intersexnaliti~t ist also der weiter gefal~te 
Begriff. Jeder tIermaphrodit ist also ein Intersex, aber es gibt viele intersexuelle 
Individuen, die nieht zwitterig sind. Die Untersehiede zwischen ttermaphrodi- 
tismus und Intersexualit~Lt sind graduel] und dutch die zeitliehe Lage des Ge- 
schlechtsumschlages bedingt. 

Moszkowicz h a t  den Versuch gemaeht ,  den menschl ichen Herma-  
phrodi t i smus  nach  der Goldschmidtschen Lehre zu deuten,  Nach ibm 
hgng t  es nun davon  ab,  warm dieser Geschlechtsumschlag erfolgrg. F g l l t  
der  D r e h p u n k t  in die Fr t ihze i t  (Ende des ers ten  E mbryona lmona t e s ) ,  
dann  herrschen in der Keimdrf i senanlage  noch indifferenge Keimstr/~nge 
vor, so dal3 die En twick lung  leieht  in m~tnnlicher oder  weibl ieher  I~ichtung 
for tgese tz t  wird.  Ein  urspri ingl ich weibl icher  E m b r y o  wi rd  sich also 
in einen m/~nnlichen verwandeln  (Umwandlungsmalm) .  Diese Ind iv iduen  
sind such  In tersexe ,  aber  m a n  m e r k t  es ihnen n icht  leicht  an. Mathes 
h a t  so]ehe Mensehen typen  besehr ieben (Frauen  Init  t iefer  S t imme u n d  
energisehem Wesen,  Manner  Ini t  holler  S t imme und  olane Energie) .  Bei 
e twas spg te rem D r e h p u n k t  (6- -12  Embryona lwoehe)  wird  ein Tell  de r  
ursprfing'liehen Keimdr i i se  dem U m b a u  entgehen uncl es en t s t eh t  eine 
Zwitterdrfise.  t i l e r  isg sowohl in  tier mgnnliehen,  wie in  der weibl iehen 
Phase  der  En twic ldung  Zeit  genug ffir die geschlechtl iehe Differenzierung 
von Organen.  D a n n  en t s t eh t  daraus  ein Gemisch yon  beiderlei  Ge- 
schlechtsmerkmalen.  Die WolJ]sehen und Miillersehen G~Lnge werden 
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in diesem Stadium sehon so weit differenziert sein, daft eine vfllige Riick- 
bildung des einen Geschlechtssystems nieht mehr mSglieh ist. Es fiber. 
nimmt naeh dem Drehpnnkt der bisher unterdrfickte Gang die Fiihrung 
in der Entwieklung; der andere wird gehemmt, bleibt aber bestehen, 
so dab wir einerseits Uterus nnd Tuben, andererseits in rudiment~rer 
Form Vasa deferentia und Samenblasen haben (Fall IIIa). 

Meist betrifft die Verbildung die ~ul3eren Geschleehtsorgane und die 
Ableitungswege. Die Keimdrfise ist dagegen in der groBen Mehrzahl 
der F~tlle nur eingesehleehtlieh, was sieh naeh Moszlcowicz dnreh den 
Geschleehtsumsehwung erkl/~ren 1/~gt. Die Keimdrfise maeht eben einen 
Umbau dureh und es wird nnr selten vorkommen, dab der Drehpunkt so 
spgt erfolgt, dag noch Reste des genetischen Gesehleehtes vorhanden sind. 

Auf Grund dieser Kenntnisse soll im folgenden noeh' kurz versueht 
werden, unsere F/~lle naeh der Goldschmidtschen Theorie zu deuten. 

Fall i und Fall I Va sind Hodentr/~ger. Beide haben eine rudiment/~re 
Vagina, der erste dazu noeh ein/~ufteres weibliehes GenitMe. Der Urn- 
stand, dab die VaginManlage in diesen beiden F~llen so weir entwiekelt 
ist, wie es sonst bei ms Embryonen nieht vorkommt, zwingte 
nns zur Annahme, dab die weibliehen G~nge dureh 1/~ngere Zeit erhalten 
blieben und unter ihrem EinflnB (abh~tngige Differenzierung) die Vagina 
sieh entwiekelte. Es war also damals als die Vagina angelegt wurde der 
ganze Embryo in einer weibliehen Entwieklungsphase. Dann t ra t  eine 
m/~nnliehe Entwieklungstendenz ein, die weibliehen G/~nge wurden zu- 
rfiekgebildet und die Wol/]sehen Kan~le zu Samenleitern entwiekelt. 

Die Fiille I I  und I Vb sind Ovarientrgger. Fall I I  zeigte eine m/tnn- 
liehe Entwieklnng des Phallus. Beide Neugeborenen weisen noeh eine 
Prostata auf. Wie Chwalla gezeigt hat, h f r t  beim normalen weibliehen 
Embryo die Prostataanlage bei 50 mm SeheitelsteiB1/~nge auI zu waehsen. 
Es ist deshalb die Prostataanlage, die sieh in ihrem histologisehen Bau 
in niehts yon der m/~nnliehen nnterseheidet, nur so zu erM/~ren, daft der 
Embryo in jener Zeitperiode ein m/tnnlieher Embroy war, und dal3 sp/~ter 
die Keimdrtise sieh zu einem Ovarium umwandelte, nnd dann alle weiteren 
gesehleehtliehen Differenziernngen sieh naeh dem weibliehen Typus 
vollzogen. 

Die Deutnng des Hermaphroditismus glandularis (Fall I I I a - - I I I e )  
haben wir sehon weiter oben versueht. 

Naeh diesen 1Jberlegungen glanben wir nieht wie Kermauner, daS 
der Hermaphroditismus jeder Gesetzms in der Entwieklung ent- 
behrt. Wit haben vielmehr geradezu eine lfiekenlose Formenreihe yon 
dem Mann fiber seheinbar ms Individuen mit immer mehr bei- 
gemengten weibliehen Zeiehen (Hermaphroditismus maseulinus externus) 
zum wahren Zwitter mit einer bisexuellen Dr/ise und weiter fiber den weib- 
lichen Hermphroditismus mit abnehmenden m~nnliehen Einsehlag zum 
Vollweibe. 
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D. Zusammenfassung. 
1. Es werden 7 verschiedene F~lle yon H e r m a p h r o d i t i s m u s  be im Men- 

schen mi tgete i l t .  3 davon  gebOren dem glanduli i ren Zwi t t e r t um an. 
2. E in  Fa l l  von He rmaphrod i t i smus  g landular is  i s t  m i t  Disgerminom 

kombinier t .  Es ~J rd  auf die offenkundige Beziehung dieser T u m o r a r t  
zum Z w i t t e r t u m  nnd  auf die re la t ive  Gu ta r t i gke i t  dieser Geschwulst-  
a r t  l l ingewiesen. 

3. Es wird ein Fa l l  yon Adenoma  tubu la re  tes t icu lare  ovari i  L.  P ick  
(Adenoma seminiferum) mi tgete i l t .  Morphologisch deck t  sieh das  histo-  
logische Bi ld  vol ls t~ndig mi t  dem tubul~,ren Adenom im k ryp to rch i schen  
Hoden.  Hie r  bes teh t  ebenfalls  eine auff~llige Beziehung dieser Tumor-  
~r t  z u m  Zwi~ter tum.  

4. Die P ros ta t~  der  Zwi t te r  h a t  eine ganz bes t immte  L~ge. W i r  
kSnnen die Ergebnisse  der  Unte rsuehungen  von Moszkowicz bestgt igen.  

5. Es wird versueht  die mi tge te i l t en  F~lle im Sinne der  Goldschmidt- 
sehen Theorie zu deuten.  
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