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Ein Fall yon Androgynie mit maUgnem teratoidem Kystom 
des rechten Eierstocks und doppelseitiger Hydrocele 

cystica processus vaginalis peritonaei. 

I. K l in i sche  Geschichtc .  

Von Dr. M. L i t t e n .  

(Hierzu Taf. Vi. Fig. i - - 2 . )  

Am 3i.  Mat 1877 wurde die fast 1fijfihrige Arbeiterin Clara Hacker angeblich 
wegen Bauchwassersucht auf die Wei berahtheilung der F r e r i chs ' s chen  Klinik auf- 

genommen. Sofort bet tier ersten Untersuchung derselben fiet eine Beschaffenheit 
der fiusseren Genitalien auf, welche es zweifelhaft erscheinen liess, oh die Kranke 

auf der Fraueuabtheilung verbleiben dfirfe. Der ~tussere Habitus des sehr leidend 
aussehenden und deshalb filter erscheinenden Individuums war nach meinem Daffir- 

halten ein unzweifelhaft weiblicher. Die Kranke war-fiber mittelgross und gracit 
gebaut, nut erschien sie etwas verunstaltet durch die ungewiihnlich starke Hervor- 

treibung des Leibes. Diese, sowie die stark zurfickgeneigte Haltung des Ober- 
kSrpers tiiuschte das Bestehen ether Graviditiit vor. Die Stirn war niedrig und 

ziemlieh gerade aufsteigend; die Tnhera fruntalia sowie die JoehbSgen stark ausge- 
bildet nod prominent. Das reich entwieke]te, lichtbraune Haupthaar hing in langen 

Fleehten hernieder. Die Iris war you heligrauer Farbe, der Mund gross, der Unter- 
kiefer etwas kriiftiger, als dem sehmalen und sonst feinen Gesieht z u entsprechen 

schien. Der Teint zart, die Haut d/inn und durchs~cheinend, mit vielen Sommer- 
sprossen versehen. Am Gesicht fund sich keine Spur eines beginneuden Bart- 

wuchses. Der Hals lung nod sehr sehmal; Thorax kurz und ziemlich gewSlbt. 
Die Brustdrfisen etwas infantil, doch deutlich ffihlbar. Die Warzen miissig ent- 

wickelt; der Warzenhof wenig pigmentirt. Das Knochengerfist zart und graciI, ,lie 
hrchitectur der Beine yon durchaus weib]ichem Typus, das Beeken eng. Bet der 
Besichtigung der fiusseren Geschlechtstheile bekam man den Eindruck, als oh es 

sich um eioe mfinniiche Bildung handelte; nut fiel dabei eiu kiaffender Spalt auf, 
welcher sich in der Raphe der als Scrotum imponirendcn stark gerunzelten Haut- 
falten his gegen das hintere Ende derselben bin erstreekte (Tar. V|. Fig. 1--.2). 
- -  Unmittelbar unterhalb des mit spfirlichen und ziemlich kurzen Haaren besetzten 
Mons veneris befand sieh ein Penis-arriver Kfirper, welcher im schlaffen gustand 

auf dem R/icken 5�89 an der Basis 2�89 Cm. lang war. Derselbe hatte deutliche 
SchwellkSrper und war ether Erection hhig ,  wobei das Glied his auf 8 Cm. 
Bfiekenliinge anschwoll. Das Prfiputium war stark zurfickgezogen nod liess die 
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gauze Glans penis frei, welche vorn elwas abgeplattel war. Die letztere [less an 
normaler Stelte ein Orificium erkennen, welches aber nieht die ~ussere M(indung 

der Harnrhhre darstellte, sondern nach unten in eine Rinne fiberging, die sich 
riickw/irts in einen Kanal fortsetzte, welcher nach hinten breiter wurde nod 4.,5 Cm. 
vor der Analmiindung endigte. Zu beiden-Seiten dieses Vaginalkanals fanden 
sich~derbe, gerunzelte und mit kurzen H~rchen besetzte Hautfalten, welche in 
ihrer Beschaffenheit our's Lebhafteste an die Scrotathaut erinnerten. Beim husein- 
anderziehen dieser fettreiehen Falten erl<onnte man in dem nunmehr gehffneten 

Kanal deutlich die oben liegende Uretralmfindung und darunter den ausserordentlich 
engen, eben noch f/Jr nine Sonde passirbaren Introitus va$inae. - -  Die Patientin, 

welche bei der Untersuchung sehr schamhaft war, trug besondere Sorge, dass 
keiner ihrer Bettnachbaren etaas yon ihrem Zustand erf~ihre. Auf Befrageu gab 

sin an,  dass sie als M~idchen erzogen wurde, stets als solches gekleidet ging und 

ouch die M/idchenschule besucht babe, wo sie ihren Zustand fingstlich vor ihren 
Mitschfilerinnen verbarg. Sie Se]bst wollte erst in den vorger@kteren Kinderjahren 

yon ihrer Missbildung Kenntniss bekommen haben, hauptslichlich durch Vergleicbungen, 
welche sin an ihren normal gebildeten jfingeren Schwestern vornahm. Trotzdem 

sin sich nun dieser abnormen Bildung ihrer Genitalien vollst~ndig bewusst war, 
verlangte sin als M/idchen gekleidet zu werden und betrieb vorzugsweise weibliche �9 

Arbeit. Sie war indess stets ernst and hielt sich yon ihren Altersgenossinnen fern. 
[hre Stimme hatte etwas Rauhes und durchaus Mfinnliches; wenn man sie sprecben 
hhrte, ohne sin gleichzeitig zu sehen, glaubte man die Stimme eines ungeftihr 
20jahrigen Mannes zu vernehmen. Der Larynx war sehr beweglich, der Adams- 

apfel wenig vorspringend. - -  
Die Mutter der Patientin, nine sehr intelligente Frau, gab an, dass sin 8 

Kinder geboren hahn, yon denen unsere Kranke dos ~ilteste sei, die fibrigen, 5 

M~idchen und 2 Knaben seien ebenfalls noch am Leben und durchaus wohlgebildet. 
Selbstversttindlich fiel die Missbildung der Erstgeborenen sofort bei der Geburt auf; 
man war zweifelhaft, oh man dem Kinde eineu mtinn!ichen oder weihlichen Namen 

r 

geben, und win man es erziehen soltte. Endlich entschied man sich dazu, das 
Kind als M/idchen zu betraeh~n und demgem/iss zu er~iehen. Es kam spater in 
eine Madchenschule nod verkehrte our mit M/idchen. Dennoch fie] Allen, Eltern, 

l=ehrern und Verwandten der ungew~hnliehe Hang zur Selbst,indigkeit sowie der 
Ernst des Kindes auf; namentlicb soil scllon fr(ihzeitig eiu durchdi'iogender Verstand 
desselben, welcher sich vorzugsweise im Kopfrechnen ~iusserte, Alle, die mit ihm 
in Berfibrang kamen, in Erstaunen gesetzt haben. AIs dos Mtidchen dann in ihrem 
10. oder l i .  Jahre yon ihrem Zustand Kenntniss bekam, soil es noch ernster und 

in sieh gekehrter geworden sein; namentlich vermied es jetzt jeden Umgang mit 

seinen frfiheren Gespielinnen. 
Im Alter yon '1~�89 Jahren (December 1875) traten din Menses unter ~usserst 

heftigen Schmerzen auf und kehrten nile 4- Wochen regelm~issig, wenn auch sp/irlich, 
wieder, wobei sieh jedesmal bedeutende Beschwerden einstellten, welche die Patientin 
zwangen, einige Tage im Bett zu bleiben. Bei jeder Menstruation sollen die Brust- 
driisen deutlieh angesehwollen sein. lm September 1876 cessirte die Regel und 
trat erst wieder im M~irz des n~ehsten Jahres f/Jr kurze Zeit auf. G]eichzeitig mit 
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dem Aut'h(3ren tier Menses soil eine Ansehwellung des Leibes aufgetreten sein~ 

welche bestandig zunahm, und derenwegen die Kranke die Iilinik aufsuchte. Auch 

soil seit derselb.en Zeit die Urinmenge auffallend zugenommen haben, w/ihrend zu- 

gleich des Urinlassen sehr sehmerzhaft wurde. 
Die genauere Untersuchung der Kranken bei der hufnahme (31. Mai t877)  

ergab folgenden Befund: Hautdecken blass, Unterhautfettgewebe diirftig~ Erniihrangs- 
zustand mangelhaft. Ber Leibesumfang iiber dem Nabel gemessen betragt 89,5 Cm., 

etwas oberhalb desselben~ wo die husdebnung des Abdomen am grSssten ist, be- 
tr~igt derselbe 90 Cm. - -  Entfernung der Spilze des Pron. xiph. vom Nabel 17, 

yon hier bis zum Mons veneris 20 Cm. Der Leib ist nieht ganz gleichm~issig aus- 
gedehnt und erscheint unsymmetrisch, indem die linke Hiilfte desselben bedeutend 
breiter ist und mehr nach links hiniiberfalit; fiberall jedoch fiberragt derselbe des 

Niveau des Brustbeins. Der Nabel ist ausgeglichen und prominirt nnr wenig; yon 

hier zieht ein gelber Pigmentstreif nach dem Mons Veneris zu. Sonstige Pigment- 

ablagerungen auf dem Abdomen fehlen. Dagegeo finden sich auf dem Thorax un- 
regelm~issige gelbe Pigmentflecke. Die u mammariae schimmern als ausgddehnte 

Strange doreb die Haut hindurch. Das Abdomen ist fast ganz yon einem Tumor 
ausgeffillt~ dessert obere Grenze ziemlich regelmassig~ ann~iherud gfirtelfSrmig verl/iuft 
und bis I t  Cm. fiber den Nabel herfiberreicht; bier geht der tympanitische Schall 

des Abdomens unmittetbar in die D~mpfung des Tumors fiber. Die letztere ist 
absolut; nor in der rechten Seitenwand findet sich ein schmaler Streifen tympa- 
nitischen Schatles, welcher a u c h b e i  Lagever/inderung unveriindert bestehen bleibt. 
Auch sonst ist bei Lageweehsel der Kranken kein Unterschied der Diimpfungsgrenzen 

erkennbar, An der obern Tumorgrenze fiihlt man einen distincten abgerundeten 
Rand, in dessen weiterem Verlauf man eine seiehte lncisur deutlich wahrnehmeo 

kann. Die Oberfl/iehe des Tumors an dieser Stelle ist fiberall glatt~ aof Drunk 
nicht schmerzhaft. Welter nach abw~rts wird die Oberfliiche hSckriger und uneben 

und nimmt stellenweise Formen an, welche auf's Lebhafteste an Kindstheile eriunern, 

so namentlich ein grosser Theil in der linken Weichengegend, der die gr6sste Aehn- 

liehkeit mit einem kindlichen gopf darbiete h und ein anderer quer gelagerter und 

in tier rechten Unterbauchgegend gelegener~ welcher eineu kleinen kindlichen Theil" 
vortanscht. Dieser letziere markirt sich schon dem blossen Auge deutlioh dutch 

die Bannhwandungen hindnrch. Einen nnderen grossen Theit ffihtt man~ jedoch 
weniger distinct, in dem linken Hypochoadrium. Man kann denselben dentlich yon 

der normal grossen Milz abgrenzen. - -  
Bei der Belastung des Tumors, welcher bib" tief in's 8ecken hinabreichte~ 

konnte man sich nnr schwer yon dem Eindruek losmaehen~ dass man es mit einer 

6raviditat zu thun hiitte~ wof/ir auch des Fortbleiben tier Regel beim Beginn der 
Entwickelung des Tfimors zu sprechen schien. Indess war die letztere doch eine 
ganz abweichende yon der Entwickelung nod dem Wachsthum des sehwangeren 

Uterus, da die 6eschwulst nicht aus dem Becken heraufstieg, sondern sieh gleich- 
zeitig und ziemlich schnell nach allen Richtungen hin entwickelte. Was abet noch 
mehr gegen die Annahme einer bestehenden Sehwangerschaft spracb, war die Be- 
schaffenheit tier Genitalien. Es ist schon erw/ihnt, dass tier introitus vaginae kaum 
einer Sonde den Eintritt gestattete; die Einffihrung tier Spitze selbst des kleinen 
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Fingers war unm~iglich. Eine Au[iockerung der Schleimhaut war nicht vorhandan, 

ebensowenig waren die Br/iste turgescJt ,  obwohl es sich doch um eine Schwanger- 
schaft im neunten Monat gehandelt haben wiirde. Unter solchen Umst/inden stand 
der Einffihrung einer Uterussonde kein Bedenken entgegen. - -  Die yon der Vaginal- 
6ffnung aus eingefiihrte Sonde geht nur anl~angs gerade in die HShe und nimmt 

alsdann die Richtung nacll rechts. Die L~inge des ganzen Kanals, in welchen man 

die Sonde einf/ihren kann, betr~gt 19 Cm. Der Sondenknopf ist oberhalb der 
rechten Reg. iliaca deutlich durchzuffihlen, und zwar entsprechend jener vorher er- 
wghnten quer gestellten Vorw61bung des abdominalen Tumors, welche sich durch 

die Rauchdecken scharf markirte und dos Vorhandensein eines kleinen kindlichen 
Theils vort/iuschte. Es konnte nach diesem Befund keinem Zweifel unterliegen, 

dass diese rum Tumor abgrenzbare Protuberanz dem Uterus angehSreu mfisste, und 

dass die quergestellte Erhebnng den oberen Rand des UteruskSrpers, welcher ganz 
nach reehts und oben lug, repriisentirte. Dass ausserdem eine bedeutende Elon- 
gation des hochstehenden Uterus sowie der Scheide vorlag, ergab dos Resultat der 
Sondirung. . - -  Eine in die Urethralmfindung eingef/ihrte Sonde weicht ebenfalls 

stark nach rechts ab, so dass man ihre Spitze iiher dem rechten Ramus pubieus 
f/ihlen kann. hueh die Blase erscheint abnorm ausgedehnt, da es gelingt, alas In- 
strument circa 15 Gin. welt einzuf~ihren. 

In tier linken Scrotalfalte kann man ganz oben einen hlirtlichen Kiirper fiihlen, 
welcher die GrSsse und Form einer Mandel hat; einen ebensolchen sieht und fiilllt 

man auf der rechten Seite dicht neben dem Penis-artigen K6rper am Ausgang des 
Leistenkanals. Beide sind auf Druck etwas schmerzhaft; yon beiden lassen sich nach 

dem Inguinalkanal zu verschieden welt (links welter als rechts) zwei strangartige 

Gebilde verfolgen, an denen die erstbeschriebenen K6rper aufgehfingt zu sein sclleinen. 

Der iibrige Befund bietet nichts Erw/ihnenswerthes dar. Thorax schmal, Respi- 

ration rein costal. Zwerchfell hochstehend. Leber vergr6ssert. Urinmenge 3000 Ccm. 
bei einem spec. Gew. yon 1,004. Das Secret frei yon abnormen Bestandtheilen. 
Es besteht Harntrfiufeln, in Folge dessert die Obersehenkel an den Innenfltichen 

angeatzt sind. 
Am n/iehsten Tage wurde in tier Chioroformnarkose eine Punction des Tumors 

2 C,m. links' und unterhalb des Nahels vorgenommen und eine dicke, klebrige Fiiis- 
sigkeit entleert, welche neben Mucin und Serumeiweiss auch Paralbumin enthielt. 

Yon morphologischen Bestandtheilen fanden sich nur grosse runde, gequollene Zellen. 
Die Diagnose wurde nunmehr auf Ovarientumor gestellt. Derselbe musste nach 

dem Ergebniss der Untersuchnng'aus mehrereu (iysten und einigen soliden Bildungen 
bestehen. Die mandelf6rmigen K/irper, welche am Ausgang des lnguinalkanals 

beiderseits fiihlbar und rechts ouch sichtbar waren, wurden mit grosser Wahrschein- 
iichkeit f~r die Hoden gehalten, die sich an dieselben inserirenden Str/inge aber 

fiir die Funiculi spermatici. 
Im Lauf des Monat Juni traten wesentllche Ver/inderungen nicht ein; nut  klagte 

die Pat. hiiufig fiber Schmerzen im linken H~'pochondrium, welche his zum Darm- 
beinkamm und naeh hinten his zur Wirbelsiiule zSgen. Zuweilen trot Kopfschmerz 
ut~d Erhrechen auL Die his dahin norma!e Temperatur stieg Abends wiederi~ott 
his ant' 400 C.; indess war ein bestimmter Gang des Fiebers nicht zu erkennen. 
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25. Juni. Urin 2500 Ccm,, 1,006 spec. Gew., enth~ilt Spuren yon Eiweiss. 

Am n~ichsten Tage traten uoter heftigen Schmerzen die Menses zorn ersten Mal 

seit dem Marz wieder auf; dieselben wa~'en /iusserst spfirlich und ganz hellroth. 

Gteichzeitig wurden die Briiste turgescent, und die beiden mandelfSrmigen KSrper 

schwollen bis znr GrSsse yon Haselnfissen an und wurden sehr sehmerzhaft. Auch 

tier zu dem rechten l~Srper gehSrige (Samen-?) Strang wurde empfindlich, hiirter 
und bedeutend dicker. Die Temperatur blieh w/ihrend des dreitfigigen Bestehens 
der Regel dauernd fiber die Norm erhSht und erreichte wiederhott die HShe yon 
400 und einigen Zehnteln. 

Nach AufhSren der Regel schwollen die Organe ab, die Temperatur kehrte 
allm~ihlieh wieder zur Norm zuriick, die Schmerzen liessen nach una die Pat. ffihlte 
sich bis auf hliufiges Erbrechen und grosses Schwltchegeffiht ertr/iglich wohl. Jedoch 

war es unverkennbar, dass die Kgifte derselben yon Tag zu Tag abnahmen ; gleich- 
zoitig magerte sie such zusehens ab. W~,hrend tier ersten Hfilfte des Monat Jnli 

blieben die Erscheinongen dieselben.', h~iufiges Erbrechen und grosse Mattigkeit 

bildeten die Hauptsymptome des Krankheitsbildes. Am 15. Juli trat ein fiber den 
ganzen Kilrper verbreitetes papulSses Exanthem anf, welches z. Th. Quaddelform 
annahm. Die einzelnen Eruptionen kamen und verschwanden, so dass man nile 

�9 mSt~lichen Altersstufen des Exanthems neben einander vorfand. Bet his dahin klare 

Urin wurde triibe, molkig und liess ein stark eitriges Sediment fallen, welches fast 
ganz aus Eiterkiirperchen hestand. - -  

20. Juli. Leibesumfang in der NabelhShe 79 Gin. Zunehmende Macies. Urin 
enthiilt viel Eiter. Pulsus filiformis. Wiederholtes Erbrechen. Am 23, Exitus lets[is. 

lch fiberlasse bei dem ausschliess[ich anatomischen lnteresse des FalIes die 
epikritischen Bemerknngen der competenteren Feder des Herrn Obducenten und erlsube 

mir nut auf die eine, klinisch interessnnte Thatsache noch einmal b.inzuweisen, dass 

withrend der l~lenstruation, die auf der Klinik beobachtet wurde, jene mandelfSrmigen 
KSrper, welche fflr die Hoden gehalten wurden, sowie der sich an den rechten der- 

selben inserirende fiihlbare Strang, der als Samenstrang imponirte, nicht unerheblich 
anschwollen und schmerzhaft wurden, nod dass diese Erscheinungen sofort nach-  

liesseo, als die Menstruation aufhiirte. Es lag hier ein diagnostischer Irrthum vor, 
welchen erst die Obdnction in freilich unerwarteter Weise aufklarte. 

II. Anatomische Untersuehung.  
Von R u d .  V i r c h o w .  

(Hierzu ~ Taf. VL Fig. 3 - -  40 

Section am 23. Juli 1877. 
Ganze K~irperlange . . . . . . . . . . . . . .  146 Era. 
Liinge des Rumples yore Manubrium sterni his zur Symphyse 50 ,, 

his zum Nabel 32 ,, 

Umfang des Bauches am Nabel . . . . . . . . . .  74 ,, 
der Brust in tier Gegend tier Warzen . . . . .  71,5, ,  


