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A. Einleitung.

Nach neneren Untersuchungen und Anschaunungen tber die Bestim-
mung des Geschlechtes ist eine Trennung der Zwitter in echte- und Schein-
zwitter nicht mdglich, da beim Menschen bis heute niemals Falle gesehen
wurden, die einem echten Hermaphroditen in dem Sinne entsprechen
wiirden, daB es sich in der Tat um einen Menschen beiderlei Geschlechtes
handeln wiirde, d.h.dal tatsichlich ein und dasselbe Individuum
Keimzellen beiderlei Art liefern kénnte. Streng wissenschaftlich genom-
men kann man beim Menschen von einem wahren Hermaphroditismus
fiberhaupt nicht sprechen.

Klebs hat seinerzeit eine reine morphologische Kinteilung der Zwitter
gegeben. Diese 146t aber die sekundiren Versnderungen am Kérper un-
berticksichtigt. Ferner ist beim Menschen bis heute der echte laterale
Hermaphroditismus noch nicht nachgewiesen.

Wir legen deshalb der kommenden Betrachtung die Einteilung von
Kolisko zugrunde, da uns die von Klebs friiher angegebene nicht mehr
geeignet erscheint.

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

Diesem Schema folgend betonen wir die Zugehorigkeit des Indivi-
duums zu einem bestimmten Geschlecht. Diese Einteilung kénnen wir
aber nur fir die Falle gebrauchen, bei denen das Geschlecht sicher
gestellt ist. Dort, wo dasselbe nicht bestimmbar ist, sprechen wir mit
Kolisko von Sexus anceps. Im folgenden seien in Kiirze 7 Fille von
Hermaphroditismus beim Menschen mitgeteilt, die nicht nur die Kasu-
istik der Zwitter bereichern méogen.

B. Beschreibung der 7 Fille von Hermaphroditismus.
1. Hermaphroditismus masculinus externus (T. 405/27).

Es handelt sich um ein 25jabriges ,,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, daB sie aus gesunder Familie stammt,
in der keine MiBbildungen vorkamen. Sie hat 4 gesunde Briider und Schwestern,
und wurde als Midchen auferzogen. Ihre Mutter brachte sie in die Sprechstunde,
weil sie damals mit 17 Jahren noch nicht menstruierte und weil eine Anschwellung
in der Leistengegend ihr zeitweise Schmerzen machte. Diese tumorartige Vor-
wolbung in der rechten Inguinalgegend soll angeblich nach einem Marsch aufgetreten
sein.

Es handelt sich um eine groBe blonde Person, die zeitweise seit dem 9. Lebens-
jahr an nervosen Tics leidet. Briiste sind gut entwickelt, Mamilla und Areola
von normaler Grofle, Achselhaare fehlen, ebenso die Behaarung des Mons veneris.
Das Becken ist eher schmal, Fettverteilung nach dem weiblichen Typus, Stimme
und Psyche sind weiblich, ebenso das psycho-sexuelle Verhalten. In beiden Leisten-
gegenden bemerkt man eine Anschwellung von etwa Taubeneigréfle, etwas empfind-
lich und auf der Unterlage nur wenig verschieblich. Das suBere Genitale zeigh
vollstindig weibliches Aussehen. Die grofen und kleinen Labien sind gut entwickelt,
ebenso die Klitoris mit dem Priaputium. Hymen erhalten. Vagina endet blind,
5 cm lang. Hinter der Klitoris finden wir das Orificiam externum Urethrae. Letzteres
ist mit der Klitoris durch eine verticale Hautfalte verbunden.

Am 21. 4. 27 wurde eine Probelaparatomie gemacht. Das Becken zeigte deutlich
minnliche Form. Es konnten weder Uterus noch Adnexe gefunden werden. Zu
beiden Seiten des Rectums bildete das Peritoneum 2 deutliche Falten (Ligamenta
sacra-uterina ?). Bei ndherer Untersuchung der Leistengegend wurden sowohl
r. wie 1. 2 Gebilde gefunden, die makroskopisch nach Hoden aussahen. Rechts
wurde dasselbe entfernt, links dagegen in die Bauchhohle zuriickverlagert. Eine
Prostata konnte rectal nachgewiesen werden.

Das resezierte Pripuarat erwies sich als Hoden und wurde im pathologischen
Institut néher untersucht. Makroskopisch erscheint dasselbe als ein eiférmiges,
seitlich abgeflachtes Gebilde von bliulicher Farbe. Es miflt 38:16: 10 mm. Dem
hinteren Rande haubenartig aufsitzend finden wir den Nebenhoden mehr strang-
formig. Auffallend ist das lange Gekrose des Hodens und Nebenhodens. Die
Epididymidis ist vom Hoden weit abgeriickt, der Recessus epididymidis sehr
tief. Der obere Abschnitt des Nebenhodens ist verdickt, der untere Teil dagegen
schwanzférmig und geht in den diinnen Canalis deferens iiber. Auf dem Neben-
hodenkopf, nach hinten gerichtet, finden wir ein cystisches Gebilde von 11:8:4 mm.
Dasselbe ist rotlich transparent und wohl als Spermatocele zu deuten.

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

Mikroskopisch: Hodenkanilchen ohne Lumen, die im allgemeinen spérlicher
entwickelt sind, als im normalen Hoden. An einzelnen Stellen liegen sie dicht
nebeneinander (vgl. Abb. 1).

Die Samenkanilchen sind von einer charakteristischen Membrana propria um-
geben. Sie besteht aus einer inneren strukturlosen Haut, welche nach auien durch
einige Schichten von kollagenen und elastischen Faserchen verstirkt wird, zwischen
denen platte endothelahnliche Zellen liegen. Bei anderen Tubuli, die etwas kleiner
sind, erscheint diese Membran als hyaliner Ring. Hier zeigt die van Gieson-Farbung
sehr schon die gelb-rot gefirbte Kanilchenmembran ohne zentrale Epithelmasse.
Der Tunica sitzen innen Epithelzellen auf, die hie und da solide Haufen bilden.
Diese Zellen sind von kubisch-ovaler Form und haben éinen dunklen Kern. Mitosen
sind nicht zu sehen. Im Protoplasma dieser Sertoli-Zellen finden sich stellenweise
kleinere Vakuolen, deren Inhalt im Gefrierschnitt sich mit Sudan intensiv gelb
farbt. Nirgends sieht man eine Differenzierung in Spermatoblasten oder sogar
Spermatocyten. Ganz vereinzelt finden wir hyaline Entartung von BlutgefiBen.
An spérlichen Stellen ist iiberhaupt keine Struktur mehr zu erkennen. Hier treffen



596 R. Weyeneth: Sieben verschiedene Typen

wir nur auf ein fibroses kernarmes Gewebe und nur die Elastinfirbung 148t die
noch sparlichen Umrisse einmal vorhanden gewesener Kanslchen erkennen. Zwischen
den Hodenkanélchen liegen reichlich Leydigsche Zwischenzellen, meist in Form von
kleinen Haufen oder Ziigen. Die Zellen sind auflerordentlich reich an braunem Pig-
ment und Fett und enthalten an ganz vereinzelten Stellen doppelbrechende kristal-
loide Gebilde. Die Zellgrofie wechselt von 8—24 . Die Kerne sind im Verhéltnis zur
ZellgroBe klein und chromatinreich.

Das Rete testis ist sehr schon ausgebildet. An keiner Stelle konnten wir an den
zahlreichen Serienschnitten Eierstockgewebe nachweisen.

Abb. 1. Keimdriise: Typisches Bild eines retinierten Hodens.

Die Kanilchen des Nebenhodens bestehen aus einer duBeren fibromuskuldren
und einer inneren epithelialen Schicht. Der Canalis def. zeigt soweit er verfolgt
werden kann, normalen histologischen Bau. Die Wand der dem Nebenhoden auf-
sitzende Cyste ist von einem einreihigen kubischen Epithel ausgekleidet, das teil-
weise Cilien aufweist. Diese Cyste ist in einer hyalinen Grundsubstanz eingelagert
und vom Bindegewebe und Muskelfasern umgeben. Sie enthilt 20—30 Sand-
koérperchen. Letztere finden wir auch im gefalteten Vas deferens, das von einem
sebr dicht gestellten Flimmerepithel ausgekleidet wird. Keine Spermatocyten
nachweisbar. Diese Cyste ist wobl als Urnierenrest zu deuten (Paradidymis oder
appendix epididymidis).

Nach der Operation hat die Person ihre sekundiren Geschlechtsmerkmale
(Stimme, Briiste usw.) beibehalten. Auch das psychische Verhalten soll sich nur
wenig gedndert baben.

Zusammenfassung. Bei einem 17jdhrigen , Fraulein® mit weiblichem
Habitus und Psyche findet man bei der Laparotomie keine inneren
weibliche Organe, dafiir aber 2 ménnliche Keimdriisen. Der rechte
entfernte Hoden zeigt das typische Bild eines retinierten Leistenhodens.
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Ein besonderer Befund, der sich im Sinne einer morphologischen Abwei-
chung von normalen interstitiellen Hodenzellen hitte ansprechen
lassen, war nicht nachweisbar.

I1. Hermaphroditismus femininus externus (4. 102/25).

4 Monate alter Sdugling, B. M., wurde als méannlich in das Zivil-
register eingetragen. Aus den klinischen Angaben entnehmen wir, dafl
das Kind mit der Diagnose Gastroenteritis + Intoxikation in die Genfer
Kinderklinik eingewiesen wurde. Seit der normalen und leichten Geburt,
trotz Brustnahrung, dauernde Gewichtsabnahme. Seit dem 3. Tag post
partum hsufiges Erbrechen.
Aus der Anamnese ergibt sich
weiter, daBl das Kind von
gesunden Eltern stammt, in
deren Verwandtschaft und
Aszendenz keine Erbschiden
testzustellen sind. Jedoch ist
zu bemerken, daB bereits das
erste Kind post partum an
multiplen GenitalmiBbildun-
gen gestorben ist. Kine Sek-
tion wurde leider damals
nicht gemacht.

Beim Spitaleintritt wurde
f'OIgender Befund  erhoben: Abb. 2. Aulere Geschlechisteile. Urogenitalostium
Dystrophischer Siugling, to- direkt unter dem penisartigen Membrum.
xisches Aussehen, Blick miide,
verloren. Fettpolster sparlich, Muskulatur hypotonisch, Haut schlaff,
braunlich pigmentiert. Stiihle schwarz stinkend. Tod 4 Tage nach
Einlieferung in die Klinik unter den Zeichen von Kreislaufinsuffizienz.

Aus dem Sekiionsprotokoll entnehmen wir nur auszugsweise: Leiche
eines abgemagerten Sduglings von 55 cm Léange, mit fehlendem Fett-
polster und greisenhaftem Aussehen. Leib stark aufgebliht. Bei Er-
offnung des Abdomens sind Diinn- und Dickdarm stark geblaht und ent-
halten fettig-schleimigen Inhalt. Stellenweise ist die Mucosa gerétet.
AuBer dem Genitale und den Nebennieren boten die iibrigen Organe
nichts besonderes.

Das Genitale zeigt duBertich zundchst mdnnliches Verhalten. Es be-
steht aus einem 20 mm langen plumpen Penis. Dorsal und seitlich wird
die Glans von einem gut entwickelten Praputium umgeben, das auf der
unteren Seite in eine seichte Urethralrinne iibergeht (vgl. Abb. 2).

Zwischen den durch eine Raphe deutlich getrennten Skrotalhalften
befindet sich das Orificium externum der Harnrohre. Anf einem Quer-
schnitt durch den Penis sind 2 corpora cavernosa und ein corpus caver-
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nosum urethrae ausgebildet. Bei der Sektion findet man weder Hoden
noch. Samenleiter oder Samenblasen, dafiir einen normal grofien Uterus
mit Adnexen und Vagina. Letztere verjiingt sich nach unten trichter-
férmig und mindet von hinten in die Urethra ein. Von der Vagina ge-
langt man mit Leichtigkeit mit einer Sonde in den 3 em langen Uterus,
von dem nach beiden Seiten die zarten Tuben abgehen. Am unteren
Ende der Eileiter finden wir die kleinen ldngsgestreckten Ovarien von
17:2: 2 mm. Bei genauerer Nachprifung wurde auch eine Prostata von
10: 8: 6 mm gefunden, die fiir diese Zwitterart ganz typische Lage zeigt,
d. h. sie liegt kranial und ventral von der Einmiindungsstelle der Vagina
in die Urethra. Im Grunde der Pars prostatica urethrae wolbt sich die
Schleimhaut leicht nach oben und bildet so eine Art colliculus seminalis.
Etwas unterhalb davon sieht man eine kleine Offnung, durch die man
mit einer feinen Sonde in die Vagina gelangt. Letztere ist 2 cm lang
(iiber weitere Binzelheiten siehe mikroskopischer Befund).

Die Nebennieren sind stark vergroBert, von gelber Farbe, gefaltet und gefurcht
und zeigen zahlreiche gyriforme Walle und Vorspriinge. Sie wiegen zusammen 24 g.
Auf der Schnittfliche bilden die zentralen Teile dunkel-braune, unregelméifig ver-
laufende, geschlungene und konfluierende Striche, die von weillich-gelben Réandern
umgeben sind, so daB eine Zeichnung entsteht, die an einen Schnitt durch die
Corticalis des Gehirns erinnert. Das Markgewebe ist sehr spérlich entwickelt.

Mikroskopische Untersuchung.

a) Nebennieren. Die Marksubstanz ist nur spérlich vorhanden, selten enthalt
sie 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 tippiger, bald sparlicher ausgebildet. Die Zona reticularis ist
iiberall kiimmerlich entwickelt, sie allein enthalt Lipoide, die die Scharlachreaktion
ergeben. Auffallend ist die groBe Polymorphie der Zellen und der starke Wechsel
des Chromatingehaltes. Die Zellen sind zum Teil auffallend groB. Pigment findet
sich stellenweise reichlich in der Zona fasciculata. Das ganze Organ ist sehr blut-
reich, stellenweise mit Tendenz zur Bindegewebsvermehrung und Hyalinisierung
vor allem im Zentrum, wo wir nicht selten kleine himorrhagische Herde finden.

b) Keimdriisen. Nur Ovarialgewebe nachweisbar. An der Oberfliche senkt
sich das Keimepithel in Form von schmalen Furchen in die Tiefe. Die Rindenschicht
enthilt eine groBe Anzahl wohl entwickelter Primordialfollikel. Darunter folgt
eine Zone, in der solide Epithelstrange vorhanden sind, die eine Art von Netz bilden.

¢) Uterus und Tuben zeigen nichts Besonderes.

d) Prostata. Um die Lage derselben genau festzustellen wurde die Urethra
vom Orificium int. bis Orificium externum mit der Vagina in Serienschnitten unter-
sucht. Dabei wurde die schon oben erwihnte Lage gefunden, d. h. sie wurde nur
auf der Hohe der primiren Urethra angetroffen. Die Hinterwand der Vagina ist
frei von Prostatagewebe. Der grofite Teil der Prostata liegt zwischen der Urethra
und Vagina, wihrend vor der priméren Harnrshre nur spérliche Prostatadriisen
anzutreffen sind. Im groBen und ganzen ist das Prostatagewebe reichlich ent-
wickelt, mit vielen glatten Muskelfasern im Stroma versehen. Das Bindegewebe
ist stellenweise, besonders an der Peripherie verdickt, so daB man von einer
organméBigen Prostata sprechen kann.

Samenblasen sind nicht vorhanden.

¢) Ubrige endokrine Driisen o. B.
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Zusammenfassung. Bei einem 1 Monate alten Kinde, das einen ménn-
lichen Namen trug, findet man bei der Sektion innere weibliche Ge-
schlechtsorgane einschlieBlich Eierstécke und eine Prostata, die kranial
von der Einmiindungsstelle der Vagina in die Urethra liegt. Starke
Hyperplasie der Nebennieren. Die dulleren Geschlechtsorgane dagegen
nihern sich mehr dem maéannlichen Typus.

111. Hermaphroditismus glandularis. Fall I111a (A. 485/34).

Dieser stammt aus dem Jahre 1907. Damals wurde bei einem angeb-
lich minnlichen Individuum ein Uterus mit einem kindskopigroBien
Tumor der rechten Keimdriise, wie ein cystischer Tumor in der linken
Inguinalgegend entfernt.

Das Operationspriparat wurde von uns in der Frankf. Z. Path. 46, 1933
in der Abhandlung iiber ,.congenilale Adenomyosen in ausfihrlicher
Weise beschrieben. Auf Einzelheiten méchten wir hier nicht eingehen.
Erwahnt sei nur, daB der Tumor rechts sich als Disgerminom erwies,
daB der Uterus das klassische Bild einer Adenomyosis bot und der cys-
tische Twmor in der linken Ingninalgegend sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als Ovofestis herausstellte. Auf letzteren Befund soll weiter
unten noch ndher eingegangen werden, da er uns allein in dieser Arbeit
interessiert.

Im Jahre 1933 hatten wir keine naheren Angaben iiber den Triger
dieser MiBbildungen erhalten konnen, da er von Genf abwesend war.
Inzwischen ist nun die Person gestorben und wir hatten Gelegenheit,
im Pathologischen Institut die Sektion vorzunehmen, und so die mangel-
hafte Anamnese zu erginzen. Die Ergebnisse erscheinen wichtig genug,
um an dieser Stelle zur Ergdnzang der fritheren Mitteilung Platz zu finden.

Vorgeschichie. 1878 geboren. Weder die Eltern noch die 3 Geschwister zeigten
MiBbildungen. Eltern im hohen Alter gestorben. Keine Blutsverwandtschaft
feststellbar. Die Person wurde ménnlich erzogen, guter Schiiler, hatte keine Freunde,
war immer fiir sich allein. Mit 14 Jahren Menses, die regelmaBig alle 4 Wochen
sich einstellten. Psychosexuell zeigte er seit dem 18. Lebensjahr mehr ménnliche
Einstellung. Angeblich soll er damals einen ziemlich starken Geschlechtstrieb
gezeigt haben, und dieser soll auf Frauen gerichtet gewesen sein. Nach Entlassung
aus der Schule war die Person vorerst als Kaufmann tatig. Im Jahre 1907 begann
in der rechten Halfte des Abdomens sich ein Tumor zu entwickeln, der rapid heran-
wuchs und Schmerzen verursachte. Es wurde ein Arzt konsultiert, bei dem Patient
den FEindruck eines abnormen Menschen machte. Seine Ziige waren fein, sein
Gesicht im 29. Lebensjahre véllig bartlos, Stimme weiblich, Achselhaare fehlten.
Glieder lang und diinn, Becken eher breit, wenig hoch. Die Mammae stark ent-
wickelt, mit stark pigmentierter Areola. Es wurde dann der Tumor mit Adnexen
entfernt (s. oben). Noch im selben Jahre verheiratete sich der Patient mit einer
Frau, Die Ehe wurde jedoch 1917 geschieden, da er nach Angaben seiner ersten
Gattin seit der Operation sich sehr gedndert habe, sexuell véllig indifferent wurde
und schon seit 1908 keinen Coitus mehr gefordert habe. Amenorrhoe seit der
Operation.

Nach dem Kriege &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 soll er zeit-
weise unertriglich gewesen sein, eigenttimlich sei seine psychische Labilitit gewesen.
Er sei sehr jihzornig, streitsiichtig gewesen. Freunde habe er keine gehabt, er liebte
die Gesellschaft nicht, war stets fiir sich allein. Sehr oft half er im Haushalt mit
und erfiillte Arbeiten, die sonst gewdhnlich Aufgabe der Hausfrau sind (Kochen usw.).
In letzter Zeit trank Patient sehr viel, vor allem konzentrierten Alkohol. In den
letzten Jahren sei er sehr ernst gewesen, Kohabitation hat er auch in der zweiten
Ehe nie gefordert.

Trotz des malignen Tumors der r. Keimdriise hat die Person noch volle 27 Jahre
gelebt. Am 24.7.34 wurde Patient in die medizinische Klinik eingewiesen. Hier
wurde die Diagnose atrophische
Lebercirrhose  gestellt. Tod am
16. 8. 34 unter den Zeichen einer
Leberinsuffizienz.

Sektion am 16. 8. 34 (Obduzent
P.D. Dr. Rutishauser).

Aus dem Protokoll entnehmen
wir auszugsweise: Leiche von 162 cm
Lange. Guter allgemeiner Ernah-
rungszustand. Eher graziler Kno-
chenbau. Becken breit und wenig
hoch. Abdomen stark aufgetrieben.
Haut ikterisch verfarbt. Achselhaare
fehlen. Schambaare spirlich, auf
. den Mons veneris begrenzt und mit
einer horizontalen Linie 3 Querfinger
, oberhalb des os pubis aufhorend.
Operationsnarbe vom Nabel zum
Pubis gehend. Die Mammae sind
flach, die Areolae treten deutlich
hervor und sind mit spérlichen lan-
gen Haaren bewachsen. Der Quer-
durchmesser der Brustwarze betrigt
1 em, derjenige des stark braun ge-
farbten Warzenhofes 2 cm. Brust-

Abb. 3. AuBeres Genitale. Gemeinsame driisengewebe ist nicht fiihlbar. Auf

Urogenitalsifnung gut sichtbar. dem Schnitt ist Mammagewebe nicht

sichtbar. Rechts sieht man einige

gelb-weile Bindegewebsziige. Bei genauerer Betrachtung findet man einige lange
graue Haare am Kinn und Oberlippe.

Auperes Genitale (vgl. Abb. 3).

Die groBen Labien sind gut entwickelt, sie erstrecken sich vom oberen Rande
der Schambeinfuge bis zum Damm. Vorne gehen sie wulstartig ineinander iiber
(Commissura labiorum ant.), hinten vereinigen sie sich ebenfalls zu einem Wulst
(Commissura labiorum post.). Der vordere Teil der groBen Labien tragt einige Haare.
Die kleinen Labien sind sehr diirftig entwickelt und von brauner Farbe. Hinten
vereinigen sich die kleinen Schamlippen zum frenulum labiorum pudendi und vorne
iiber dem penisartigen Membrum zu einem dachartigen Praputium von 1 em Lange.
Der Penis ist 6 cm lang, die Glans nebst Corona glandis ist klein, hat die Form
eines abgestumpften Kegels. Der Penis selber ist nicht von der Urethra durchbohrt.
Ein Frenulum fehlt, an dessen Stelle finden wir eine seichte Rinne. Das Orificium
externum urethrae befindet sich unmittelbar hinter der Peniswurzel und hat einen
Durchmesser von 0,5 cm (vgl. Abb. 3). Durch Einfilhrung einer Sonde kann man
20 cem Urin gewinnen. 4 em hinter der Harnrshrenofinung befindet sich der Anus,
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der nichts Besonderes zeigt. Beil niherer Untersuchung des Membrum lassen sich
2 gut entwickelte Corpora cavernosa penis und ein méaBig ausgebildetes Corpus
cavernosum urethrae nachweisen. Die Crura der Corpora cavernosa kénnen gut
nach den unteren Asten des Sitz- und Schambeines verfolgt werden. Der Musculus
bulbo-und ischiocavernosus sind wohl entwickelt, ebenso das Ligamentum sus-
pensorium penis.

Situs abdominalis. Beider Eroffnung des Bauches werden 101 Ascites festgestellt.
Uterus wie Keimdriisen fehlen, da sie ja 1907 entfernt wurden. Die Restorgane
des kleinen Beckens wurden zusammen heraus genommen und sollen weiter unten
néher beschrieben werden.

Leber von fester Konsistenz, zeigt das typische Bild einer Cirrhose. Sie mifit
25:18:7 em und wiegt 1340 g. Ihre Farbe ist gelb-braun, die Oberfliche stark
hockerig. Auf der Schnittfliche zeigt die Leber kornige Beschaffenheit und es
tritt die charakteristische Zeichnung zutage: Gelbe runde Inseln, in der GriBe
sehr voneinander abweichend, welche in einem grau-roten derben Bindegewebe
liegen. Gallengéinge durchgiingig. — Pankreas ist derb, von blaB-gelber Farbe
und zeigh vereinzelte gelb-weile Flecken, wie wir sie bei der akuten Pankreas-
nekrose anzutreffen gewohnt sind. — Die beiden Nebennieren wiegen zusammen 12 g,
von normaler Form und Lage, lipoidreich. — Die Milz ist grofler als normal, fest,
von braun-roter Farbe, himosiderinreich, Kapsel verdickt, zeigt stellenweise das
Bild der perisplenitis pseudo-cartilaginea. Die Magenschleimhaut zeigt das Bild
ejnes Stauungskatarrhs mit zahlreichen Krosionen. Ubriger Darmtractus o. B.

Herz und Lungen o. B.

Schilddriise: R. Lappen fehit (kongenitale Aplasie), im tibrigen zeigt sie makro-
skopisch das Bild einer Struma diffusa, wiegt 45 g. Parathyroidea: 4 an der Zahl,
0,13 g. Keine Thymusreste, Halsorgane o. B. Larynx hat keinen hervorspringenden
Adamsapfel. Gehirn 0. B. Hypophyse 0,75 g. Epiphyse 0,18 g.

Uro-genitalsystem. Die Nieren sind von normaler Grofe, zeigen nichts Beson-
deres. Die Harnblase, das Blasendreieck wie die Ureteren sind normal entwickelt.
Hinter der Blase findet man ein 12 cm langes und 5 em breites réhrenférmiges
Gebilde, das oben blind endet und an dieser Stelle eine grau-weille Narbe zeigt
{Amputationsstelle der 1907 ausgefiihrten subtotalen Hysterektomie), es hat die
Form einer Gallenblase und ist wohl als Scheide zu deuten. Diese miindet nun
6 cm oberhalb des Orificium ext. urethrae in die Hinterwand der Harnréhre ein.
Diese Stelle ist von der Blase 1,5 cm entfernt. Die Gesamtlange der Urethra betragt
also 7,5 em. Sowohl die Vagina wie die Harnrohre sind von einem fibromuskuliren
Gebilde (Prostata) von 3: 2: 2 cm umgeben. Die Vagina durchbohrt den kranialen
Teil der Vorsteherdriise, durchsetzt dieselbe schrig, so daB der grofte Teil der
Prostata caudal von der Vagina liegt. Im Grunde der Urethra findet sich an der
Ubergangsstelle zwischen der Pars prostatica und membranacea eine longitudinal
verlaufende spaltenformige Offnung von etwa 1 em Lange (Binmtndungsstelle der
Vagina), die Ahnlichkeit mit einem der Lange nach gespaltenen Colliculus seminalis
hat. Diese Spalte verliert sich vorne allmahlich in der Urethralschleimhaut. Die
Seitenwinde dieser Offnung werden von vorspringenden verdickten Schleimhaut-
falten gebildet. Die Weite der Urethra betrigt hier 1,6 cm. Zu beiden Seiten der
spaltformigen Offnung erblickt man mehrere stecknadelkopfgroBe Ausfithrungs-
génge der Prostatakanilchen. Dort wo die Vagina und Urethra sich zu einem
gemeinsamen Kanal vereinigen gehen beidseits je etwa 1,5 cm lange Samenblasen
mit gelb-schleimigem Inbhalt 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 cm dick. Links und rechts finden wir in der Scheiden-
wand, im Ubergang vom mittleren ins untere Drittel, eine groBe Anzahl kleiner
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602 R. Weyeneth: Sieben verschiedene Typen

Cysten, die mit einer gelblich-braunen, dicken Fliissigkeit gefiillt sind. Die Deutung
derselben wird weiter unten aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgehen.

Mikroskopische Betrachtung.

1. der bei der Operation 1907 entfernten Organen [s. Frank{. Z. Path. 46 (1933)1.

a) Die r. Keimdriise wurde als Disgerminom gedeutet.

b) Die 1. Keimdriise erwies sich als Testovar (vgl. Abb. 4).

Hier iiberwiegt das Everstockgewebe, das seitlich gegen das Fimbrienende der
Tube gelegen ist. Der Hodenteil ist etwa haselnuBgroB nnd vom weiblichen Teil
haubenartig umgeben. Der mannliche Anteil hat eine glatte weifle Oberfliche,

Abb. 4. Zwitterdriise. Hodengewebe rechts unten. Eierstockgewebe mit Corpus fibrosum
oben.

Parenchym locker, braungrau, weiBlich septiert. Die Oberfliche des weiblichen
Anteils ist unregelmaBig gefaltet und gefurcht und zeigt einen Uberzug von kubischem
Epithel. Unterhalb von ihm findet man typisches Ovarialstroma mit Primordial-
follikel, Corpora fibrosa und candicantia. Im cystischen Teil, der bei der Operation
platzte, wurden selbene Corpora fibrosa, ein Corpus luteum cysticum und ein Follikel
mit deutlicher Zona pellucida und Ovulum gefunden.

Der Hodenteil ist vom Ovarium durch eine fibrése Schicht getrennt. Die Hoden-
kanslchen sind von einer elastischen Membrane propria umgeben. Die Leydigschen
Zwischenzellen sind sehr reichlich vorhanden. Eine Differenzierung in Spermato-
cyten oder Spermatoblasten hat nicht stattgefunden.

¢) Uterus: zeigt das Bild einer Adenomyose.

d) Tuben: r. Tube normal, 1. Tube: 8., ,congenitale Adenomyosen‘’ (Frankf. Z.
Path. 46, 55). In beiden Tubenwinkelgebieten finden sich Reste des Parovars.

2. der bei der Sektion entfernten Beckenorganen.

a) Scheide. Die Amputationsstelle erweist sich als fibrdse Narbe; stellenweise
sind noch Reste von Cervixgewebe vorbanden, das ebenfalls wie der Uteruskorper
adenomyotische Inseln zeigt. Im oberen und mittleren Drittel fehlt der Epithel-
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belag, an dessen Stelle finden wir eine pseudomembrandse Auflagerung von wech-
selnder Dicke. In beiden Seitenwinden treffen wir ganz auBen einen Kanal, der,
je mehr wir uns distal wenden, gegen die Mitte der Scheidenwand zu liegen kommt
und im Ubergang vom mittleren ins untere Drittel der Vagina sich in ein waben-
artiges Gebilde auflost (vgl. Abb. 5), um sich weiter unten wieder zu einem ge-
meinsamen Kanal zu vereinigen.

Diesen Kanal konnten wir schon frither bei dem Operationspriparat unter dem
Perimetrium verfolgen, der seinen Ausgangspunkt in beiden Tubenecken vom
Wolffschen Korper nahm. Hier erfolgt nun die Beschreibung der Fortsetzung dieser
Kanile, die schlieBlich mit der Vagina in die Urethra einmiinden. Das auskieidende

Abb. 5. Skizze. Frontalschritt durch Uterus, Vagina und Organe des kleinen Beckens (von

hinten gesehen). @) Adenomyotischer Herd. «’) Disgerminom. b) Rudimentére linke Tube.

b’) Ovotest. ¢) Vagina. d) Wolfscher Kanal mit Parovar. e) Garfnerscher Gang. f) Uterus-
lumen. g) Prostata mit Samenblasen. k) Blase. ) Urethro-Vaginal-Kanal.

Epithel ist meist zweireihig, die Schleimhaut ist in 4—5 Falten gelegt und springt
gegen das Lumen vor. Anf das zylindrische Epithel folgt eine Membrana propria
die auf einer kraftigen Muskulatur aufliegt. Das wabenartige Gebilde, das sich auf
beiden Seiten in der Scheidenwand befindet, besteht aus einer groBen Anzahl
Kleiner Hohlrdume, die von einem kubischen Epithel ausgekleidet sind. Diese ent-
halten eine braun-geibe, teils kriimelige Masse, die bei niherer Priifung sich zum
Teil als Cholesterin erwies. Diese beschriebenen Kanile mit den cystischen For-
mationen sind wohl als Canales def. resp. Gartnersche Ginge zu deuten.

b) Prosiaia: Zeigt reichlich verzweigte tubulo-alveolire Gange. Sie ist reich
an glatten Muskelfasern und als selbstdndiges Organ gut abgegrenzt. Einige ihrer
Génge mimden direkt in die Vagina ein, die Mehrzahl aber ist mit der Urethra
in Verbindung. TIm Prostatakorper eingebettet liegen zahlreiche Corpora amy-
lacea,in Form kugeliger oder ovalar konzentrischer geschichteter Massen, die stellen-
weise verkalkt sind. Sie haben die Grafle eines Hirsekorns und geben deutlich
die Amyloidreaktion (vgl. Abb. 6).

39*
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¢) Samenblasen: Zeigen sich als flache, gewundene, schlauchférmige Gebilde
mit zahlreichen sekundiren Ausbuchtungen. Das zylindrisch-kubische Epithel,
das die Schleimhaut bekleidet, besitzt basalsténdige Kerne und enthilt Pigment-
kérner von gelb-brauner Farbe. Die Samenblasen und die rudimentéren Samen-
leiter vereinigen sich dann hinter der Prostata zu einem Art Ductus ejaculatorius,
der mit der Vagina in die Urethra einmiindet.

d) Am Anfangsteil der Corpora cavernosa dicht am bulbus urethrae findet
man zu beiden Seiten Cowpersche Driisen, bestehend aus tubulo-alveoliren Gangen,
die von Cylinderzellen ausgekleidet sind.

e) Nieren, Blase und Harnréhre zeigen normalen histologischen Bau.

ADbb. 6. Starke VergroBerung der Prostata mit typischen Corpora amylacea.

Mikroskopische Betrachtung der dibrigen Organe.

1. Endokrine Driisen. a) Nebennieren. Die Rinde besteht aus den 3 charakteristi-
schen Zonen. Die faszikulire Schicht ist sehr reich an Lipoiden. In der Zona reti-
cularis ist von Fett nicht mehr viel zu sehen, dafiir reichlich gelb-braunes Pigment.
Eine Hyperplasie der Rinde ist nicht vorhanden. Die Marksubstanz ist maBig ent-
wickelt.

b) Thyroidea. Sie bietet das Bild einer Struma macro-micro-follicularis. Sie
ist reich an Colloid. Es iiberwiegen die microfollicularen Knoten.

¢) Epithelkérperchen. Zur Untersuchung kamen alle vier. Sie zeigten tiberein-
stimmenden Bau aus soliden Zellkomplexen, bestehend aus polyedrischen, wenig
farbbaren Zellen. Manchmal finden sich auch scharf abgegrenzte Gruppen groferer
korniger oxyphiler Zellen.

d) Hypophyse. Vorderlappen zeigt normalen histologischen Aufbau. Im Vorder-
teil desselben tiberwiegen die basophil gefirbten und die Hauptzellen. Die eosino-
phil gekornten finden sich besonders im hinteren Teil des Vorderlappens. Hier
gind die oxyphilen Zellen reichlicher als normal vorhanden, ein histologisches Bild,
das wir ja nicht selten bei Kastraten anzutreffen pflegen {Askanazy). Die Pars
nervosa zeigt nichts Besonderes.
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e) Epiphyse. Thr Bau entspricht dem fiir die Zirbel des Erwachsenen aufge-
stellten Typus.

2. Mamma. Das Gewebe der . wie der 1. Brustdriise zeigt den gleichen Aufbau
aus derben, breiten, hyalinen, kernarmen Bindegewebsfasern mit vereinzelten ein-
gelagerten Drisenlippchen. Im groBen und ganzen ist das Mammagewebe noch
erkennbar. Die Wandung der Driisenkanilchen besteht aus einem zweischichtigen
Epithel, welches einer hyalinen Membrana propria aufsitzt. Die duBere Zellschicht
zeigt deutlich rot gefirbtes Protoplasma. Eine Verzweigung der Driisenginge
findet nicht statt. Die Driisen zeigen beinahe ein virtuelles Lumen und sind ohne
Inhalt. Fettgewebe spérlich. Auch die GefiBwande zeigen in der Adventitia
hyaline Entartung.

3. Leber. Das interstitielle Bindegewebe ist sebr stark vermehrt, eisenreich
und zeigt an mehreren Stellen kleinzellige Infiltration. An andren Stellen ist es
aber kernarm, derb. Die zwischen dem Bindegewebe gelegenen Leberzellen bilden
teilweise Pseudoacini. Die Architektur der Leber ist vollstindig umgestaltet.
Uberall reichliche Neubildung von Pseudogallengingen. Die Leberzellen zeigen
meist starke Fettinfiltration.

4. Mile. Milzbalken verdickt. Sinus sehr weit. Pulpareticulum méfig vermehrt.
Follikel méaBig entwickelt.

5. Pankreas. MaBige Sklerose. Langerhansche Insgeln normal ausgebildet.
Ferner zeigt sich histologisch die schon makroskopisch vermutete Fettgewebs-
nekrose, indem stellenweise die Fettzellen eine schollige Umwandlung erfahren haben.
Diese Herde sind von blaB-blauer Farbe.

Zusammenfassung. Bei einem Fall von Hermaphroditismus glandu-
laris findet sich auf der einen Seite ein Ovotestis. Der Hodenteil ist
atrophisch. Der ovarielle Teil dagegen ist in voller Funktion. Der
Tumor der rechten Keimdriise erweist sich histologisch als Disgerminom.
Der Uterus zeigt das klassische Bild einer Adenomyose. Als Todesur-
sache mul die atrophische Lebercirrhose angesehen werden. Das Pan-
kreas zeigt das Bild einer beginnenden Fettgewebsnekrose. Die endo-
krinen Driisen zeigen histologisch nichts Besonderes.

Im kleinen Becken ergibt sich folgendes Gesamtbild: Mit der Scheide
miindet ebenfalls ein rudimentirer Samenleiter in die Harnrdhre. Die
Prostata zeigt die fiir den glanduldren Hermaphroditismus typische Lage.
Die Samenblasen sind etwas klein, jedoch von normaler histologischer
Struktur, ebenso die Cowperschen Driisen. Der Canalis deferens kann
beidseitig unter dem Perimetrium, dann in der Scheidenwand verfolgt
werden. Im Ubergang vom mittleren ins untere Drittel der Scheide
16st sich derselbe auf beiden Seiten zeitweise in eine Anzahl kleiner
Cysten auf (Garinerscher Gang).

Fall IITb (T 1252/34).

Es handelt sich um einen 14jihrigen ,,Knaben‘* R. S. dessen Anamnese nichts
Besonderes bietet. Weder MiBbildungen noch Blutsverwandtschaft in der Familie.
Dieses Individuum, das als Knabe auferzogen wurde, zeigte bei der #rztlichen
Untersuchung &uBerlich ein knabenhaftes Aussehen und Gebaren, kraftigen Korper-
bau, es fehlten jedoch die Genitalbehaarung und die Achselhaare. Mammae gut
entwickelt, mit deutlicher Areola. Der allgemeine Habitus eher weiblich.

Das duflere Genitale zeigte eine Hypospadia perinealis, 2 groBe gut entwickelte
Labien, einen penisartigen Klitoris von 3,5 em Lénge. Frenulum fehlt, an dessen
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Stelle eine seichte Rinne. Die Urethra miindet am Perineum, direkt unter der
Peniswurzel nach auBen. Keine Andeutung von kleinen Labien. In der r. grofien
Schamlippe findet sich ein unregelmafiger, gut mandarinengrofen Tumor.

Auf Anraten des bebandelnden Arztes (Dr. Ch. Perrier, Genf) wurde das Kind
operiert, wobei anschliefend an die Operation eine genaue klinische Untersuchung
moglich wazr.

Der Tumor in der r. Schamlippe erwies sich schon makroskopisch als ein zu-
sammengesetztes Gebilde. Es war deutlich ein Uterus mit Keimdriise und Eileiter
auf der r. Seite feststellbar. Links fehlte sowohl Tube wie Keimdriise. Von der

Abb. 7. Hodengewebe. Epitheliale Wandung der Samenkanilchen besteht nur aus
Sertolischen Stiitzzellen.

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

Das Operationspréperat wurde im pathologischen Institut naher untersucht.
Makroskopisch bestand dasselbe aus einem 3: 2: 1 cm groBen ovalen Gebilde, das
teilweise eine glatte, weile Oberfliche zeigte, Der dem Fimbrienende der Tube
zugekehrte Teil war jedoch héckerig. Die Tube war 4 cm lang. Uterus 5:3 cm,
von normaler Form. Keine Andeutung von Portio. Eine Scheide konnte nicht
gefunden werden.

Histologische Untersuchung. Das mehr ovale Gebilde erwies sich als Ovofestis.

Der mannliche und weibliche Anteil sind rdumlich durch eine etwa 1 em breite
fibrose Scheidewand getrennt. Der ovarielle Anteil umgibt die vordere, dufere und
obere Seite des Hodenteils mantelférmig.

Der Hoden ist von einer derben, weiBen Faserhaut, der Tunica albuginea, um-
geben, die fest mit dem serdsen Uberzug verwachsen ist. Dort, wo eine Art Neben-
hoden mit dem Hodenteil in Verbindung steht, sendet die Albuginea einen verdickten
Bindegewebsstreifen in das Innere des Hodens und deutet so eine Art Mediastinum
testis an, von dem schmale bindegewebige Scheidewsinde zur gegeniiberliegenden
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Innenfliche der Albuginea ziehen. Die Lobuli testis sind zwar nur angedeutet,
enthalten jedoch reichliche Tubuli seminiferi (vgl. Abb. 7).

Zwischen den Kanalchen finden wir ein feines Netz, gebildet aus spirlichen
Bindegewebsfasern mit reichlich Blut- und Lymphgefdafien. Legydigsche Zwischen-
zellen sind nur sparlich vorhanden und enthalten stellenweise fettartige Karnchen.
Betrachten wir ein Samenkanalchen nédher, so besteht dasselbe aus einer kaum
angedeuteten inneren strukturlosen Haut von elastischer Natur, die von einer
bindegewebigen Faserschicht verstarkt wird. Dieser Membran sitzt innen eine
Epithelschicht auf, die an einzelnen Stellen mehrreihig ist. Diese Zellen haben
Zylinderform, manchmal sind sie mehr prismatisch und mit abgestumpfter Basis,

Abb. 8. Fon Graafscher Foliikel der Zwitterdrise ITI b.

die im Profil als glinzender Saum erscheint und direkt der Membrane propria auf-
liegt. Der Kern dieser Zellen ist blischenférmig, zeigt keine Mitosen, ihr Proto-
plasma ist feinkornig. Die Hodenkanilchen berithren fast einander, zeigen keine
hyaline Beschaffenheit ihrer bindegewebigen Wandungen und sind von Serfolischen
Stiitzzellen ansgekleidet. An keiner Stelle konnten wir eine Differenzierung dieser
Elemente in Spermatogonien oder Spermatocyten nachweisen.

Fiir Hoden spricht also: das Fehlen der Muskelfasern und des Flimmerepithels,
wie die gewundenen Kanilchen und das lockere Zwischengewebe. Die Hoden-
kanalchen gehen im Mediastinum in die des Rete testis itber. Diese sind in ein derbes,
mit GefalBlen reichlich versehenes Bindegewebe eingegraben, ohne andere Wandung
als die eines Hpithels.

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

Der ovarielle Anteil der Zwitterdriise zeigt eine hockerige Oberfliche, die von
einem einfachen kubischen Epithel tiberzogen ist. Auf dem Querschnitt durch den
weiblichen Teil kann man eine mehr kompakte Rinde und eine lockere Markschicht
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unterscheiden. Die Rindensubstanz besteht unterhalb des Keimepithels aus einer
Tunica albuginea, die nach der Tiefe unmerklich in das Stroma ovarii @bergeht.
Letzteres besteht aus feinen Bindegewebsfasern und reichlichen Spindelzellen. In
dasselbe sind vor allem peripher zahlreiche Primordialfollikel eingelagert, bestehend
aus einer Fizelle, die von einer einfachen Lage ganz platter Zellen (Follikelepithel)
umgrenzt ist. Bei weiteren Follikeln seben wir, dafl die umschliefenden platten
Epithelzellen an Hoéhe zunehmen und mehrschichtig werden und so ein Stratum
granulosum bilden. In diesem Epithel sehen wir nun mehr gegen das Zentrum zu
die Bildung von halbmondférmigen Hohlrdumen, die mit Liquor folliculi angefiillt
sind. In diesen Hohlraum ragt der Cumulus ovigreus mit dem Ovulum herein
(vgl. Abb. 8).

Weiter als zur Bildung von . Graafschen Follikeln ist es nicht gekommen,
dagegen finden wir Rickbildungen auf jedem Entwicklungsstadium der Eizelle
(Atretische Follikel mit starker Entwicklung der Glashaut, Reste der Eizelle,
wie fibrinartiges Balkennetz als Rest der Follikelhshle). — Die Marksubstanz
besteht aus einem lockeren Bindegewebe. Vom Rete ovarii und von Markstringen
konnten keine Uberreste gefunden werden.

Tuben. Dieselbe fehlt links. Rechts besteht der Eileiter aus einem muskulosen
Schlauch von 5 em Linge, der innen von einer Schleimhaut ausgekleidet ist. Letztere
zeigh ein Zylinderepithel und ein zartes Bindegewebsgeriist. Im Isthmusteil ist die
Mucosa in 3—4 Falten gelegt. Die Faltenbildung wird stérker, je mehr man sich
dem abdominalen Ende der Tube nihert.

Uterus. Die Schleimhaut ist im Ruhestand. Sie ist von einem kubischen
Epithel bedeckt, das sich unverindert in die runden, nur leicht geschlingelten
Driisen fortsetzt. Letztere sind zerstreut im Stroma und reichen nieht in die Mus-
kulatur hinein. Das Stroma besteht aus einem zarten Flechtwerk von feinen
Bindegewebsfasern mit dstigen Zellen. Myometrium und Perimetrium zeigen nichts
Besonderes.

Zusammenfassung. Bel einem 14jahrigen, als ,,;Knabe” erzogenen
Kinde findet man bei der Operation und bei der histologischen Unter-
suchung einen Uterus, rechts Tube und eine rechtsseitige Keimdriise,
die sich als Ovotestis erwies.

Linke Tube und Keimdriise fehlen. An Stelle der Vagina befindet
sich ein derber fibroser Strang.

Fall IIIc (T. 840/29).

Dieser Fall betrifft ein im Jahre 1909 geborenes Individuum E. Ch. aus Hoch-
savoyen, das als Madchen auferzogen wurde und sich auch immer als solches fithlte.

Die Eltern leben, sind gesund. Ein Bruder ist im Kriege gefallen, 3 Bruder
gesund, verheiratet. Weder Mifibildungen, noch Blutsverwandtschaft in der Familie
nachweisbar, Menarche mit 14 Jahren. Menses jedoch unregelmafiig. Patientin
litt seit dem 10. Lebensjahr an einer Leistenhernie r., die allméablich aufgetreten sein
soll. Diese verursachte ibr jedoch angeblich bis 1929 keine Beschwerden. Ihr
psychosexuelles Verhalten war indifferent, sie lebte als stille, zuriickgezogene Person.
Am 1.7.29 verspiirte sie pltzlich nach Heben einer schweren Last heftige Schmerzen
in der r. Inguinalgegend. Der zugezogene Arzt stellte einen eingeklemmten Leisten-
bruch fest und iiberwies Patientin nach Genf zur Operation. Hier wurde Patientin
von Dr. Ch. Perrier operiert, der bei der Operation eine inkarzerierte indirekte
Hernie feststellte, indem ein Stiick Diinndarm eingeklemmt war. Gleichzeitig wurde
im Bruchsack noch ein cystisches Gebilde von Mandarinengréfie gefunden, das ent-
fernt und im pathologischen Institut naher untersucht wurde. Im Bruchsack war
noch sers-hdmorrhagische Flissigkeit. Dinndarm mubBte nicht reseziert werden.
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AnschlieBend an die Operation war eine genaue klinische Untersuchung moglich.
Patientin zeigte einen durchaus weiblichen Korperbau, Stimme weiblich. Mammae
gut entwickelt, Knochenbau cher grazil. Behaarung des Mons veneris nach weib-
lichem Typus. AuBere Geschlechisorgane weiblich. Vagina gut entwickelt normal
weit. Uterus vorhanden.

Die Operation verlief ohne Komplikationen. Wundheilung pp. 4 Monate spéter
traten Menses wieder auf, sie wurden etwas regelmaBiger und stellten sich nun etwa
jeden 2. Monat ein. Auch das spychosexuelle Verhalten dnderte sich in der Folge.
Es trat jetzt ein auf das ménnliche Geschlecht gerichteter Sexualtrieb auf. Patientin
verheiratete sich 4 Jahre nach der Operation, 1935 wurde sie gravid und schenkte

Abb. 9. Adenoma tubulare testiculare ovarii 1. Ovarialanteil r.

im Januar 1936 einem gesunden Madchen das Leben. Geburtsverlanf normal.
Wochenbett o. B.

Makroskopische Beschreibung des Operationspriparates.

Dasselbe mifit 10:5:3 om, zeigt eine hockerige unregelmaBige Oberflache,
an der man mehrere kleine Cystchen von ErbsengroBe feststellen kann. Dazwischen
befinden sich eine Menge gelbweiBer Granula von NadelkopfgroBe. Auf dem Schnitt
findet man in der Mitte, in die fibrése Masse eingelagert, ein ovales gelbweilles,
elastisches Gebilde. Dieses besteht bei niaherer Untersuchung aus buttergelben
opaken, linsengrofien Léppchen, die sich deutlich gegen das graurote-weifle fibrose
Gewebe abheben. Die Cystchen an der Oberfliche enthalten eine serds-klare
Fliissigkeit und sind von einer glatten Wandung ausgekleidet.

Histologische Untersuchung. Mikroskopisch bestehen diese Lappchen aus ge-
wundenen, engen gleichméBig dicken, drehrunden Schlauchen, die 3—4mal kleiner
sind als die gewohnlichen Hodenkanslchen (vgl. Abb. 9).

Ihr Kaliber betrigt durchschnittlich 35y, oft sind sie biischelartig vereint.
Diese Kanslchen liegen dicht nebeneinander und sind netzartig von einem binde-
gewebigen vaskularisierten Stroma umgeben. Nicht selten haben die Kanilchen
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Ahnlichkeit mit Schweilldriisenformationen. Ihre epitheliale Auskleidung besteht
meist aus niederen bis hohen Zylinderzellen. Letztere beriihren sich oft zentral,
80 dafl man kaum von einem Lumen sprechen kann. Die Zylinderzellschicht er-
innert uns an Sertoli-Zellen. Sie ist meist einreihig; an einigen Stellen sind die
Zellen jedoch ausgezogen, hier kann man dann 2—3 Kernreihen nebeneinander
sechen. Das Protoplasma dieser epithelialen Elemente ist eher dunkel, der Kern
basal gestellt. Nur in den Schlauchen, die leichte cystische Erweiterung zeigen,
ist das Epithel flacher. Zwischen die fiberall sehr dicht zusammenliegenden Schiiu-
chen, die nur selten verzweigt sind, dringen nur zarte Biutcapillaren und spérliche
kollagene Fasern ein (vgl. Abb. 10).

ADbb. 10. Starke VergréBerung des Pickschen Adenoms. Vollsténdige GleichmaBigkeit der
epithelialen Schliuche.

In dem sparlichen Stroma finden wir stellenweise kleine Gruppen und Ziige
epitheloider Zellen mit feinkérnigem Plasma und blischenformigem Kerne, die jedoch
weder Fett noch Pigment enthalten. Das Epithel der Schlauche hebt sich deutlich
von dem Stroma ab, nicht selten spannen sich zwischen Epithel und Stroma faserige
Briicken aus.

Dieser ganze Adenomkomplex wird von kompaktem Bindegewebe umgeben.
Letzteres enthalt grofiere GefaBe, die nicht selten eine hyaline Wandung aufweisen,
wie man sie in hyalinen Arterien in Milzfollikeln finden kann. Diese mehr dichte
Bindegewebsmasse geht in ein aus Spindelzellen zusammengesetztes Gewebe tiber,
das an Ovarialstroma erinnert. In diesem, an Gefiflen und Nerven sehr reichen
Stroma finden wir in der Nihe der Adenomknoten hyaline Kanile ohne Epithelien,
Bilder wie wir sie bei der Fibrosis testis anzutreffen gewshnt sind. Dort wo wir
die Nerven finden, liegen im Stroma reichlich glatte Muskelfasern. Vereinzelt
finden wir eine Verdickung der Intima groBerer Gefsfle. Gegen die Peripherie des
Tumors verdickt sich das ganze Stroma zu einer fibrosen, kernarmen Kapsel, die
wie eine Tunica albuginea aussieht, nur mit dem Unterschied, daB sie viel breiter
ist. Ferner feblt der epitheliale Uberzug (Keimepithel) an der Oberfliche.
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In diesem, aus allseitig sich durchflechtenden Bindegewebsfasern und Spindel-
zellen aufgebauten Stroma sind nun runde Ballen oder Ziige von Epithelzellen
eingelagert, die die Neigung haben, sich vom Stroma abzuheben, indem letzteres
eine Art tunica fibrosa um die Zellmassen bildet. Die epithelialen Elemente haben
ein leicht eosinophiles Protoplasma und einen hellen blaschenférmigen Kern. Sie
erinnern an Luteinzellen, wofir auch der relativ reiche Lipoidgehalt dieser Zellen
spricht (vgl. Abb. 11).

Mebr versprengt liegen nun im Stroma noch runde epitheliale Haufen von
GlomerulusgréBe, die an Anlagen von v. Graafschen Follikeln erinnern. Das Proto-
plasma dieser mehr kubischen, Leberzellen dhnelnden Elemente ist hell, der Kern

Abb. 11. Starke VergroBerung cines Luteinzellenherdes im Stroma ovarii. GroBSe helle
lipoidhaltige Zellen.

blaschenférmig. Die einzelnen Zellbaufen sind durch ein capillares Stroma von-
einander getrennt, das um dieselben eine mehr oder weniger deutliche Kapsel
bildet. Ovula waren an keiner Stelle nachweisbar. Eine Trennung der Keimdriise
in Rinden- und Marksubstanz ist nicht méglich. Im Zentrum finden wir vor allem
reichliche Gefafie und Nerven. Die Arterien treten als vielfach gewundene Stamm-
chen auf, die dann auf dem Durchschnitt wiederholt getroffen werden. Ferner finden
sich hier unregelmifige Schlauche, die von kubischem-zylindrischem teils flimmern-
dem Epithel ausgekleidet sind. Diese Kanilchen, die stellenweise leicht cystisch
erweitert sind, sind von einer inneren fibrésen und einer duferen muskulésen
Schicht umgeben. Das Epithel ragt stellenweise knopfartig in das Lumen herein.
Diese hier beschriebenen Gebilde sind wohl als Reste des Parovariums zu deuten.
Die kleinen Cystchen an der Oberfliche sind ebenfalls von einem teils kubischen,
teils zylinderférmigen Epithel ausgekleidet Auch hier springt an vereinzelten
Stellen das Epithel knospenférmig gegen das Lumen vor. Eine Deutung dieser
Cystchen ist schwer (Abkémmlinge des nicht mehr vorhandenen Keimepithels 7).

Zusammenfassung. Bei einem 20jihrigen Friulein wird bei einer
Herniotomie ein cystisches Gebilde in der rechten Inguinalgsgend



612 R. Weyeneth: Sieben verschiedene Typen

entfernt. Es zeigt bei der Untersuchung mehrere kleine Adenomknoten,
die sich histologisch als ein typisches Adenoma tubulare testiculare
erweisen. Daneben finden wir Ovarialgewebe, wofiir die reichlichen
Spindelzellen und Arterien wie die Muskelfasern sprechen. Im Stroma
eingelagert treffen wir Zellen, die durchaus den Luteinzellen gleichen,
daneben epitheliale Formationen, die an Vorstufen von Graafschen
Follikeln erinnern, bei denen jedoch das Ovulum fehlt. Mehr zentral-
wirts finden wir schlauchférmige-cystische Gebilde, die wir als Reste
des Parovariums zu deuten haben.

Die Person hat sich, wie erwahnt, einige Jahre nach der Operation
verheiratet und einem gesunden Kinde das Leben geschenkt.

Es gibt Menschen, bei denen das Geschlecht nur durch genaue histo-
logische Untersuchung sicher gestellt wird und die man, makroskopisch
betrachtet, dem Hermaphroditismus anceps oder der neutralen Zwitter-
bildung zuzéhlen muB, wie folgende 2 Fille kurz zeigen mogen, die schon
wegen den zahlreichen MiBbildungen eine Beschreibung verdienen.

1V. Neutraler Hermaphroditismus Fall 1Va (4. 634/15).

Es handelt sich um das 3. Kind einer 30jahrigen Frau, die vorher 2 gesunde
Kinder zur Welt gebracht hat. Auch diesmal war der Geburtsverlauf normal, das
Kind jedoch war schon ante partum tot.

Die Frucht war 50 em lang, 3000 g schwer und wurde im pathologischen Institut
niher untersucht. Aus dem Obduktionshefund (Prof. Askanazy) sei auszugsweise
nur folgendes mitgeteilt:

Das dufere Genitale besteht aus einem sackartigen Gebilde (vgl. Abb. 12) mit
einer deutlichen Raphe in der Mitte. Die Bauchhaut geht direkt in diesen wohl
als Scrotum zu deutenden Sack iiber. Ein Penis fehlt. An dessen Stelle findet
sich eine stecknadelgroBe Offnung, die etwa 1 cm unter die Haut verfolgt werden
kann.

Die Afterdffnung fehlt, an deren Stelle eine seichte Einsenkung des Perineums.
Im 1. Hodensack findet man eine erbsengroBe Resistenz. Der r. Hodensack ist leer.

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

Das innere Genitale: Die Blase ist von normaler GroBe, sie verlduft nach oben
spitz zu. Im 1. Hodensack findet man den Hoden, von normaler GréfSe. Rechts
dagegen ist derselbe oberhalb der Crista iliaca geblieben (Retentio lumbalis). Eine
Bauchfellfalte (Ligamentum latum), die das Heruntersteigen des Hodens verhin-
dert hatte, konnten wir nicht finden. Die 1. Niere fehlt, 1. Nebenniere ist vorhanden,
von normaler GréBe. Der L Ureter steigt als kleiner weiller Kanal in die Hohe
und verliert sich auf der Hohe der Crista iliaca im Bindegewebe. Die r. Niere ist
hypertrophisch, ihr Becken wie Ureter sind stark erweitert. Hier driickt das er-
weiterte Colon auf den Harnleiter.

Herz und Lungen o. B. Endokrine Driisen o. B.

Es wurden hierauf die Organe des kleinen Beckens einer genauen Untersuchung
unterzogen. Es schien uns sofort klar, daB bei der Kleinheit der Organe eine Auf-
klarung iiber die Beziehungen von Blase-Urethra, Genitale und Rectum nur durch
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eine Serienuntersuchung des Abschnittes von Blasenboden bis Beckenboden méglich
war. Dieser Abschnitt wurde in 3 Blocke zerlegt. Die beiden oberen Blscke gaben
uns Aufschluf iber die zwischen Blase und Harnrdhre einerseits und Rectum
anderseits nach unten zu verlaufenden Geschlechtsstringe. Wir fanden darin 2 gut
ausgebildete Samenblasen und Samenleiter. Reste des Miillerschen Kanals konnten
nicht gefunden werden.

Am wichtigsten fiix uns war der 3. Block. Hier konnten wir mit unseren
Serienschnitten zwischen dem Rectum und Urethra eine Vagina nachweisen in
einer Ausdehnung von etwa 1,5 cm. Sie vereinigt sich mit der Harnréhre zu einem
gemeinsamen Kanal. Je mehr wir uns dem Beckenboden nihern, um so mehr zeigt
das Rectum Ausbuchtungen gegen den gemeinsamen Kanal (Urethra-Vagina).
Schlieflich miindet dieser Kanal in das
Rectum ein. —

Die Urethra ist von einer gut ent- -
wickelten Prostate umgeben. Die rudi-
mentére Vagina durchbohrt den oberen
Prostatateil, durchsetzt die Vorsteher-
driise schrig und strebt der Miindungs- -
stelle am Colliculus seminalis zu. Der
grofite Teil der Prostata liegt somit
caudal von der Vagina.

Das Prostatagewebe ist reichlich
entwickelt, mit vielen glatten Muskel-
fasern im Stroma. Das Bindegewebe |
zeigt am Rande Verdichtungen, so da |
die Driise als eigenes Organ abgegrenzt
wird. Die Driise ist nicht nur um die
Urethra, sondern auch um den gemein- 1‘
samen Kanal verfolgbar.

e

Abb. 12, AuBeres Genitale bei Hermaphro-
ditismus anceps (neuter), Penis und Urethra
a) Linker Hoden zeigt normale fehlen.
Struktur, d. h. innerhalb eines Lobulus
stoft ein Kanilchen unmittelbar an das andere. Zwischengewebe sehr sparlich.
b) Rechter Hoden. Hier findet sich ebenfalls nur Hodengewebe. Im Gegensatz
zum 1. heruntergestiegenen Hoden sind die Kanalchen durch reichliches Zwischen-
gewebe voneinander getrennt, in dem vereinzelte Zwischenzellen vorhanden sind.
Wir finden hier an Stelle der Kanilchen mehr gewundene epitheliale Stiinge.
Innerhalb der mehrschichtigen epithelialen Auskleidung der Kanglchen finden wir
hie und da grofBe helle Zellen vom Typus der Urgeschlechtszelle. Karyokinesen
in der innersten Zellschicht sind nur selten anzutreffen. Sowohlim 1. wie im r. Hoden
finden wir ein gut ausgebildetes Rete testis, wie Nebenhoden und Canalis deferens.

Histologische Untersuchung der Hoden.

Zusammenfassung. Makroskopisch betrachtet konnte die Frucht
keinem der beiden Geschlechter zugeteilt werden. FErst die genaue
histologische Untersuchung zeigte, daf neben den méannlichen Keim-
driisen noch. eine Vagina vorhanden ist, die sich auf Hohe des Colliculus
seminalis mit der Urethra vereinigt. Der gemeinsame Kanal miindet
am Beckenboden in das Rectum ein. Die Prostata zeigt ein fiir mannliche
Zwitter charakteristische Lage. Von den Hoden zeigt der rechte eine
Retentio lumbalis. Ein ligamenturn latum, das das Heruntersteigen des
rechten Testikels verhindert hétte, war nicht zu finden.
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Dieser Hermaphroditismus masculinus tubularis ist nun noch mit
einer Anzahl Mifbildungen vergesellschaftet. Eine #uBere Urethra
fehlt, ebenso Penis und Anus. Als Folge der Imperforatio ani das méchtig
dilatierte Colon, das auf den rechten Ureter driickt, um so eine Hydro-
nephrose rechts zu verursachen. Agenesie der linken Niere.

Fall 1Vh (A. 225/34).

Es handelt sich um das erste Kind einer 25jihrigen Frau, die an Epilepsie
leidet. Die Frau wurde wegen SteiBlage des Kindes im Spital entbunden. Das
Kind war jedoch nicht lebensfahig. HEs war 46 cm lang und wog 2000 g. Es wies
eine Menge von Mifbildungen auf. Es fielen sofort die itbermaBig groBen Ohren
(Loffelohren), ein KlumpfuB und Hallux valgus des r. FuBles, wie eine starke Be-
haarung der os coccyx-Gegend und eine Anomalie des duleren Genitale auf.

Aus dem Obduktionsbefund wire auszugsweise noch nachzutragen:

Unterhalb des Mons pubis findet man weder Scrotum noch Labien, nur eine
Art Genitalhdcker ohne Inhalt ist feststellbar. Eine Urethraloffnung, wie Anus
fehlt. Xein Penis bzw. Klitoris feststellbar. Die ganze Steifibeinregion ist von einem
braunen Haarbiischel bedeckt und ist gespalten, jedoch keine Vorwolbung der
Meningen.

Bei Eréffnung des Abdomens fillt sofort ein unter der Flexura lienalis beginnende
Verdoppelung des Dickdarms auf. Der vordere, wie der hintere Schenkel ver-
jiingen sich dann auf der Hohe des Sigmoids zu einem sehnenartigen Strang, der
auf einem lingsovalen Muskelschlauch inseriert. Letzterer steht mit seiner Kuppe
etwas oberhalb dem Promontorium und steigt als fingerdicker kompakter Schlauch
ins kleine Becken hinunter. Dieser Muskelschlauch ist zylinderférmig. Oben geht
von ihm auf beiden Seiten je ein feingeschlingelter Kanal von 2 em Lénge ab, an
dessen Ende eine bohnengrofie Genitaldriise von 1: 1: 0,8 cm sich befindet. Dieses
ganze Gebilde wird durch 2 Ligamente an der seitlichen Beckenwand fixiert. Auf
diesem Muskelschlauch, der wohl als Uterus und die seitlich abgehenden Kanéle
als Tuben zu deuten sind, sitzt vorn eine kegelférmige Blase auf, Trigonum fehlt.
Die Urethra kann nur 1 c¢cm nach unten zu verfolgt werden, sie verliert sich dann
im Beckenboden, ohne nach auBen zu miinden. Ein Rectum fehlt, da ja das Sig-
moid als derber, undurchgingiger Strang auf der Kuppe des Uterus endet. Bei der
Ersffnung des Muskelschlauches, der 3 cm lang ist, findet man ein beinahe virtuelles
Lumen, das auf der Hohe der Cervix aufhort. Keine Andeutung von Muttermund.
Im kleinen Becken wird nach genawer Untersuchung noch eine Vagina gefunden,
die jedoch uteruswirts und beckenbodenwérts atretisch ist.

Nieren und Ureteren fehlen beidseits. An deren Stelle michtig groBe Neben-
nieren, paraortal gelegen, von 3,5 em Linge. Sie wiegen zusammen 26 g. Sie
zeigen das gleiche makroskopische Aussehen wie im Fall II. Milz, Leber, Pankreas
und wbrige endokrine Driisen o. B. Ductus Botalli offen, groBes offenes Foramen
ovale. Lunge luftleer.

Mikroskopische Betrachtunyg.

Die beiden Keimdriisen erwiesen sich als normal entwickelte Ovarien.

Nebennieren. Hochgradige Hyperplasie der Rinde, ohne deutliche Schichtung,
maBiger Lipoidgehalt. Marksubstanz nur mafig entwickelt. Twben o.B. Ulerus.
Endometrium normal entwickelt, ebenso das Myometrium. Cervicalkanal fehlt, an
dessen Stelle solides fibro-muskuléres Gewebe. Vagina 1 cm lang. Nach oben und
unten zu atretisch (fibréses Gewebe). Prostata. Nur um die rudimentére, etwa
1 em lange Urethra nachweisbar. Sie zeigt viele glatte Muskelfasern im Stroma
und ist an der Peripherie durch bindegewebige Verdichtungen als selbstandiges
Organ abgegrenzt.



des Hermaphroditismus externus, glandularis und neuter beim Menschen. 615

Zusammenfassung. Neugeborenes Kind mit multiplen MiB3bildungen.
Makroskopisch Geschlecht nicht bestimmbar. Histologisch erweisen sich
die Keimdriisen als normal entwickelte Ovarien. Von dem dufleren Geni-
tale ist nur ein Genitalhdcker vorhanden. Penis wie aulere Urethra
fehlen. Imperforatio ani. Rectum fehlt. Uterus und Vagina nur rudi-
mentdr entwickelt. Prostata vorhanden. Agenesie beider Nieren und
Ureteren. Hyperplasie beider Nebennieren. Verdoppelung des Colon
descendens und Sigmoids. Spina bifida, Klumpfull und Hammerzehe
rechts,

C. Erorterung iiber die Besonderheiten unserer Beobachtungen.

Betrachten wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen.

Was den ersten Fall anbetrifft, so haben wir hier das reine Bild eines
Hermaphroditismus masculinus externus. Die Geschlechtsdriisen sind
ménnlich, die dulleren Geschlechtsorgane, wie das psychosexuelle Ver-
halten und der duflere Kérperbau dagegen voll weiblich, ebenso die Stimme
und die Briiste.

Falle mit einwandfreiem Hoden, dabel absolut normalem weiblichen
dulleren Habitus sind gar nicht so selten, wie Kermauner gezeigt hat.
Interessant ist in unserem Falle die Tatsache, daB die weiblichen sekun-
daren Geschlechtsmerkmale nach Eintritt des geschlechtsreifen Alters
beibehalten wurden, die sonst meist eine Anderung erfabren. Uber die
Keimdriise ist zu bemerken, dafl sie das typische Bild eines retinierten
Hodens zeigt. Auffallend sind die reichlichen Zwischenzellen, die vielleicht
mit der Resorption von Abbauprodukten des Kanilchenepithels in Zu-
sammenhang stehen. Einen wesentlichen hormonalen EinfluB der
Zwischenzellen auf die sekundiren Geschlechtsmerkmale besteht wohl
nicht, sind doch Félle von eunuchoidem Habitus bekannt, bei welchen
in dem kaum erbsengroBen Hoden auBerordentlich viele Zwischenzellen
gefunden wurden. Durch die Arbeiten von Steinach und Lipschiitz ist
die Frage der kausalen Entstehung des somatischen und psychischen
Zwittertums zum Gegenstand wissenschaftlicher Aussprache geworden.
Seit den Untersuchungen von Ancel und Bouin wurde die Trennung der
Hodensubstanz in einen generativen und innersekretorischen Teil er-
moglicht. Mit dieser funktionell dualistischen Auffassung der Geschlechts-
driise schien fiir die Erklirung des Hermaphroditismus viel gewonnen,
indem jeweils die somatischen heterologen Charaktere auf den iiber-
wiegenden EinfluBl des jeweilig vorherrschenden weiblichen oder méann-
lichen Anteils zurtickgefithrt wurden. So erklirten Sieinach, Lipschiitz,
Hirschjeld usw., daf3 z. B. in den Hoden von Hermaphroditismus mascu-
linus externus neben dem generativen und innersekretorischen méannlichen
Anteil, noch eine weibliche endokrine Komponente vorhanden sei. Sie
nahmen an, da der Zwitter der Einfluf einer endokrinen Leistung einer
heterologen Punbertitsdriise sei, d. k. daB in unserem Falle weibliche
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Pubertatsdriisenzellen vorhanden seien, die die weiblichen accidentellen
Geschlechtsmerkmale erkliren kénnten.

Steinach hat seinerzeit in den Hoden homosexueller Minner Zellen
beschrieben, die zwischen den Samenkanélchen liegen und sich durch ihre
GréBe von den iibrigen Leydigschen Zellen unterscheiden. Sie sollen den
Zellen der weiblichen Pubertitsdrise sehr #hneln. Diese Zellenform
sollte sich nach der Steinachschen Hypothese reichlich in unserem Falle
finden. Wie wir aber weiter oben gezeigt haben, ist das nicht der Fall.
Ein besonderer Befund, der sich im Sinne einer morphologischen Abwei-
chung vom normalen interstitiellen Hodenzelltyp hétte aussprechen
lassen, war nicht vorhanden.

Die Steinachsche Hypothese konnen wir also fiir unseren Fall nicht
annehmen.

Von den Autoren, die fiir eine physiologische Bedeutung der Zwischen-
zellen fiir die Ausbildung der sekundéren Geschlechtsmerkmale eintreten,
wird immer wieder die Persistenz des somatischen und psychischen
geschlechtsspezifischen Verhaltens angefithrt, das bei Ligatur des vas.
def. beobachtet wird, wie auch die Ausbildung der accidentellen Ge-
schlechtsmerkmale bei Kryptorchismus, wo es in der Mehrzahl der Falle
zu keiner Spermatogenese kommt und doch Zwischenzellen eher reichlich
vorhanden sind. Stieve hat jedoch gezeigt, dafl die Zwischenzell-
vermehrung nach Unterbindung des ductus def., bei Kryptorchismus und
nach X-Bestrahlung nur eine relative ist und daf§ das reichliche Vorhanden
sein der Zwischenzellen im Hoden in der korrelativen Beziehung zu einer
Riickbildung der Kanilchen steht. Dem Pathologen ist vor allem die
relative Vermehrung dieser Zellen im Hoden senil-atrophischer und
konsummierender Krankheiten (Th., Ca.) gestorbener Individuen wohl
bekannt, durch die bedingte Reduktion der Samenkanilchen. Wir kom-
men zum SchluB, daB die vor allem von Steinach ausgehende Beweis-
griinde nicht stichhaltig sind. Wir sind aber weit davon entfernt von der
Annahme, daB die Zwischenzellen nur modifizierte Bindegewebszellen
sind. Sie haben wohl innersekretorische Funktionen (trophische Teil-
funktion, Entgiftung zugefithrter Stoffe), eine die Geschlechtsmerkmale
beeinflussende Wirkung haben sie wohl nicht.

Wir kommen bei der Betrachtung des Falles zu folgendem Ergebnis:
Wir haben keinen Anhaltspunkt einer hermaphroditischen interstitiellen
Geschlechtsdriise, mit der wir das Zwittertum beim Menschen erkliren
konnten.

Was der folgende Fall (Hermaphroditismus femininus externus)
anbelangt, so mochten wir uns hier nur kurz fassen, hat doch diese Zwitter-
art neuerdings in der Arbeit von Werthemann eingehende Behandlung
erfahren.

Das Wesentliche dieser Zwitterart ist in der Ausbildung eines réhren-
férmigen engen Sinus urogenitalis und einer penisartigen Umgestaltung
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der Klitoris gelegen. Am meisten in die Augen fallend ist die starke Ver-
groferung der Klitoris, die stark abgeknickt ist. Die Glans ist undeut-
lich abgegrenzt und von einem stark entwickelten Préaputialwulst iiber-
lagert. Sichergestellt wird die Diagnose in diesen Fillen nur durch die
mikroskopische Untersuchung der Keimdriisen. In unserem Falle war
nur Ovarialgewebe nachweisbar.

Die Prostata ist gut ausgebildet, liegt um die primére Urethra herum
und zn beiden Seiten der Vagina. Die Hinterwand der Vagina ist frei
von Prostatagewebe.

Héchst eigentiimlich ist ein Befund bei dieser Zwitterform, namlich
die starke Rindenhyperplasie der Nebennieren, auf die zuerst Marchand
aufmerksam gemacht hat. Nach ihm soll die Ursache der Hyperplasie
in einer fetalen Anlage gesucht werden. Nach den Untersuchungen von
Janosicusa besteht ein inniger Zusammenhang zwischen den Anlagen der
Nebennieren und den Geschlechtsdriisen. Beide entwickeln sich aus
dem Peritonealepithel. Marchand nahm dann an, daB die Hyperplasie
der Nebennierenrinde sich dadurch erkliren lieBe, daBl wihrend der Ent-
wicklung eine abnorme Verteilung des Materials zu den Anlagen der
Nebenniere und Ovarien vor sich gehe. Man sollte also nach dieser
Hypothese eine Hypoplasie der Ovarien finden, was jedoch nur duBerst
selten der Fall ist. Beim Studium der hieher gehérenden Fille ergibt
sich die Tatsache, daBl nicht selten Zwittrigkeit mit Nebennierenrinden-
Hyperplasie besteht und zwar nicht nur, wie man anfinglich glaubte,
fur weibliche, sondern auch fiir minnliche Zwitter. Die Frage ist jedoch
heute noch nicht einwandfrei gelost, inwiefern zwischen der Hyper-
plasie der Nebennierenrinde und vor allem dem Hermaphroditismus
feminus externus ein Zusammenhang besteht. Nach Mathias soll eine
im Fetalleben einsetzende Hyperplasie der Nebenniere einen férdernden
Einfluf auf das Wachstum der Klitoris und Sinus urogenitalis haben.
Schwarz spricht von einem interrenal-genitalen Syndrom. Wenn wir
nach einer Moglichkeit einer fetalen Beeinflussung der Nebennieren-
rinde auf die Geschlechtsorgane fragen, so wissen wir auf Grund neuerer
embryologischer Forschungen, da8 die aus dem Célomepithel hervor-
gehende Rinde der Nebenniere sich schon in der 4. Fetalwoche ent-
wickelt. Es ist deshalb wohl méglich, daB das Nebennierenhormon
bereits wirksam ist, in einer Zeit in der sich die Keimdriisenanlage erst
in mannlicher oder weiblicher Richtung differenziert. - Eine Uberfunktion
der Nebennjere kann wohl einer Intersexualitdt, die doch in erster Linie
keimbedingt ist, nicht erzeugen, sondern kann sie zum Ausbruch bringen,
wenn eine Anlage dazu vorhanden ist. Wie das geschieht, koénnen wir
heute noch nicht sagen, kennen wir doch kaum noch die Stoffe der
Rinde der Nebenniere.

Interessant ist ferner die Todesursache dieser Zwitter. Auffallend ist,
daB ein groBler Teil dieser Kinder nicht wegen Verbildung des G