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Bekanntlich kann die Geschlechtsdriise einseitig fehlen, ohne daft 
der allgemeine Geschleehtscharakter dadurch wesentlieh beeinfluftt wird. 
Wohl 1eider dabei die Ausbildung der ausfiihrenden Gesehlechtskan~le 
einseitig, so daft z. B. mit dem Eierstoek zugMeh der Miillersehe Gang 
teilweise oder ganz vermiftt wird, ohne daft jedoch die iibrigen sekun- 
d~ren zweitstelligen Geschleehtsmerkmale zu leiden brauehen. Uber 
diese Miftbildungen des Weibes werde ich an anderer Stelle 1) berichten, 
und sie hier iibergehen. 

Aueh yon den groben lebensunf~higen Miftbildungen am unteren 
K5rperende, wie Sympodie, die eine Ausbildung der Geschleehtsdriisen 
vermissen lassen, soll bier nut  nebenher die Rede sein. 

Es wiirde uns jedoch interessieren, zu erfahren, ob doppelseitiger 
Mangel der Keimdriisen bei wohlgestalteten Friiehten und Erwaehsenen 
angeboren vorkommt und wie sieh hierbei die sekundaren Gesehleehts- 
merkmale verhalten. 

Die F/~lle yon ,,kongenitaler Anorchie" hat Gruber (1860) zusammen- 
gestellt, mit einem eigenen Fall zusammen aeht F~lle, die yon Tandler 
und Grosz wiedergegeben werden mit dem Endurteil, daft mangels 
mikroskopiseher Untersuehung kein Fall der wissensehaftliehen Krit ik 
standhalte und dab kein Fall yon kongenitaler Anorchie seitdem zur 
Sektion gekommen sei, also seit 64 Jahren. Der angeborene Mangel der 
Ovarien (elf F~lle yon Puech und vier yon Hegar) begegnet allgemeinem 
Mifttrauen (IVagel, Gebhard, Olshausen, Bucura, Kermauner, Tandler 
und Grosz). Die yon Kossmann nur klinisch beobachteten F~lle li~ftt 
Kermauner ers~ reeht nicht gelten. Allgemein verborgen geblieben ist 
ein Fall yon v. Recklinghausen, der freilieh weder klinisch bekannt war, 

1) Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie yon 
Henke und Lubarsch. 
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noch die MOglichkeit einer frfiheren Kastrat ion ganz ausschlieBen laBt. 
Gegen letzteres spricht nur, dab die Tuben vollstandig erhalten waren. 
Es ist das Fall 8 seiner Adenomyome yon einer ~lteren Frau, mit  Uterus 
bicornis, hypertrophischem rechten Uterushorn, diffusem Adenomyom, 
Cystadenomyomen der beiden Tubenwinkel und beider T u b e n  und 
Schleimhautcystchen der Tuben. Fiir das angeborene Fehlen spricht 
vielleicht aueh das Fehlen des Nebeneierstoekes. v. Recklinghausen 
selber hat  sich nicht weiter fiber die Bedeutung des Falles ausgelassen. 

Es wird allgemein die ,,altere Li tera tur"  nicht ffir einwandfrei an- 
gesehen - -  vielleicht wird die Literatur  der Jetztzei t  auch einmal so 
alt werden - - ,  und es wird aueh von den zur Obduktion gekommenen 
Fallen die Glaubwfirdigkeit bezweifelt, weft die einfache Angabe des 
Defektes nicht genfige, dieses gewiB mit  einigem Rechte, obschon 
Morgagni doeh wohl einigen Anspruch auf Beobachtungsgabe maehen 
daft. Auch Courtys ausfiihrliche Beschreibung, der trotz genauer Unter- 
suchung der Beeken und BauehhShle die inneren Geschlechtsorgane 
.vollkommen vermiBt, dfirfte Beachtung verdienen. Immerhin  ist die 
Mehrzahl der Falle unbrauchbar  und es ist mir yon neueren anatomisch 
untersuchten Fallen auch nur einer von Olivet (Frankfurt.  Zeitschr. f. 
Pathol. 29, 447. 1923) bekannt  geworden: die 38jghrige, an AortenriB 
gestorbene Frau hat  hypoplastisehe Tuben und Uterus, keine Brust- 
drfisen. Der Hymen  bildet einen schmalen hSckerigen Saum. Die 
grol3en Sehamlippen sind fet tarm. Die EierstScke sind trotz genauer 
Absuchung von den Nieren bis zu den Leisten nicht zu finden. Es 
bestand ianges Kopfhaar ;  Achsel- und Schamhaare waren entwickelt. 
Das Fettpolster  war dfirftig, der Knoehenbau schwaehlieh. Die Hypo-  
physe im Zustande erhShter Funktion mit  Eosinophilie, Hyperamie und 
Hauptzellenknoten. Olivet glaubt, dab ursprfinglich ein Eierstock vor- 
handen gewesen sei, der der Embryonalanlage die weibliche Entwieke- 
lungsriehtung gegeben habe, und dab zur Entwicklung yon Achsel- und 
Schamhaaren die Keimdriisen nicht nStig seien. Beim mgnnlichen Frfih- 
kastra ten ist letzteres doeh nur bedingt richtig. Zum Vergleiche mit  
ihnen fehlt bisher jegliche Effahrung an weiblichen Frfihkastraten. 
Dennoch mOge kurz an die bekannten Tatsaehen bei Mgnnern angekntipft 
werden, denn zugegeben, dab wenigstens ein Teil der frfiheren Falle von 
Fehlen der EierstScke und zum mindesten der yon Olivet und der meinige 
dieses Vorkommnis auBer Zweifel stellen, so ware es doch erstaunlich, 
dab das der Frfihkastration mindestens gleichkommende Ereignis des 
angeborenen Fehlens der EierstScke so wenige der den ma.nnlichen Frfih- 
kastraten eigenen Eigenschaften hervorruft.  

Es heiBt bei Peli]can 1876 (zit. nach Tandler und Grosz), dab bei 
den Friihkastraten (Skopzen) die Haare  im Gesicht, Schnurrbart  und 
Bart, in den AchselhShlen und an den Geschleehtsteilen entweder gar 
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nicht wachsen oder kurz, dfinn, welch, flaum~hnlieh zu sein pflegen. 
Tandler und Grosz beriehten nach eigenen Beobachtungen, dab das 
Gesicht in der Regel bartlos sei und an der Oberlippe eine geringgradige 
Entwicklung yon Lanugohaaren bemerkbar  sei. An den seitlichen 
Teilen der Oberlippe und am Kinn lJeobachteten sie manchmal  einzelne 
l~ngere Haare  und linden es auff~llig, da6 alte Skopzen eine ziemlich 
ausgepr~gte Bartentwicklung am Kinn und oberhalb der Mundwinkel 
aufweisen, wghrend der mittlere Tell der Oberlippe, die Unterkinn- 
gegend, die Backe und die obere Halsgegend unbehaar t  waren, also 
~thnlich, wie manehmal  bei alten Frauen. ,,Der ganze S tamm und das 
Perineum sind vollst~tndig haarlos; auch an den unteren Extremit~tten, 
vor allem an den Unterschenkeln fehlen die Haare.  Sp~trlieh entwickelte 
Aehselhaare sind regelmgl~ig nachweisbar. Die Schamgegend ist spgrlieh 
behaart,  ganz kennzeiehnend ist die Abgrenzung der Behaarung gegen 
die Unterbauchgegend. W~thrend beim normalen Manne die obere Haar-  
grenze nabelw~trts sich fortsetzend spitz zul~tuft, ist beim Skopzen 
~thnlieh wie bei der Frau die Haargrenze eine horizontal verlaufende." 

Kennzeichnend ftir Wesen, denen die Keimdrfise friihzeitig entfernt 
wurde, ist die mitunter  ganz erhebliche Entwicklung son Fett an den 
Nates, an den Mammae, den Troehanteren und den Cristae iliaeae. 
Aul~erdem finden sich in der Unterbauchgegend am Venushiigel, starke 
Fettansgtze. Die an der lateralen SeRe der oberen Augenlider ein- 
gelagerten Fettwfilste verleihen dem Gesichtsausdrucke der Skopzen 
einen eigenttimlieh miiden, schlafrigen Charakter, ,,Diese 6rtlichen, 
manchmal eine ganz bedeutende Ausbildung erlangenden Fettansamm- 
lungen geh6ren zu den kennzeichnenden Merkmalen der Kastraten." Diese 
Angaben yon Tandler und Grosz habe ich so ausffihrlich wiedergegeben, 
um nachdrficklich auf die Notwendigkeit hinzuweisen, da2 man ktinftig 
bei neuen Beobachtungen von v511igem Keimdrfisenmangel bei Er- 
wachsenen die genannten ~uBeren Erseheinungen zu vergleichen hat. 
Die Literatur  fiber Fehlen der Hoden haben Tandler und Grosz schon in 
dieser Hinsieht gepriift, sie seheiden die F/ille kurz nach der Geburt 
gestorbener Mil~bildungen aus, halten den bestbeschriebenen Fall Gruber 
fiir einen der Skopzensekte angehOrigen Fri ihkastraten und haben an 
den beiden F~llen yon Fischer und Godard, die in der Ta t  Kas t ra ten  
glichen, nur auszusetzen, da$ das angeborene Fehlen der Hoden un- 
bewiesen sei. Immerhin  liegen also bei m~nnlich aussehenden Personen 
zwei Beobachtungen vor, bei denen das Fehlen der Hoden- oder Keim, 
driisen vor der Geschlechtsdrfise bestanden haben mul~. Wie ist es nun 
bei den Frauen ? Hier versagt die Erfahrung nach allen Seiten. Zwar 
berichtet Roberts (naeh einer yon Bischo// f ibernommenen Angabe yon 
Ploss: Das Weib, Aufl. I) fiber einige etwa 25j~hrige, groIte, muskulSse, 
gesunde weibliche Kast ra ten  in Indien, die keinen Busen, keine Warzen(!) 

3* 
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und keine Schamhaare hatten. Der  Scheideneingang war ,,vollkommen 
verschlossen". Die ganze Gegend der Schamteile zeigte keine Fett-  
ablagerung. Ebenso waren die Hinterbacken nicht mehr entwickelt als 
bei Mannern. Der iibrige KSrper war hinreiehend mit Fet t  versehen. 
Menstruation und Geschlecbtstrieb fehlten. Tandler und Grosz schenken 
diesem Beriehte kein besonderes Vertrauen. Wohl mit Recht, wie mir 
scheint, zumal mir Herr  Dr. Miton aus Indien, ein heimatlich gut be- 
schlagener Arzt, sagt, dait Kastration weder in der religiSsen noch in der 
uralten ,,sozialen" Gesetzgebung verordnet wird. 

Aus welehen Quellen die meist allgemein gehaltene Angabe ihre 
Nahrung zieht, dam auch weibliche Frfihkastraten in der Entwicklung 
zuriickbleiben, ist nicht klar. Vergleiche mit Tieren sind nicht hin- 
reicbend. 

Es ist mir auch kein Fall von doppelseitiger Friihkastration aus 
arztlichen Griinden bekannt,  in dem die weitere Entwicklung beob- 
achtet  worden ware, sodal~ der Vergleich nach dieser Richtung bisher 
nicht zu ermSgliehen ist. Immerhin kSnnte man geneigt sein anzuneh- 
men, dab der Fettstoffwechsel und die Behaarung entspreehend den Be- 
obaehtungen an weiblieher Spatkastration erst recht bei Frtihkastraten 
die typischen und in maneher Beziehung wohl den bei mannlichen 
Friihkastraten entsprechende sein werden. Wie weit hieran das Knochen- 
wachstum beteiligt ist, li~I3t sieh ebenfalls nicht bestimmt voraussagen. 
Es ware aber, wenn man glaubt, daI~ die weiblichen den mannlichen 
Friihkastraten ahneln miil~ten, mindestens zu erwarten, dal~ der KSrper- 
bau der weiblichen Friihkastraten und ebenso der , ,Frauen" mit an- 
geborenem Eierstocksmangel unterentwickelt hinsichtlich der sekundaren 
Gesehlechtsmerkmale sein wird, und da]~ insbesondere die Behaarung 
der Aehsel- und Schamgegend gering sein wird. Die friihere Literatur 
ergibt naeh dieser Richtung keine hinreichende Ausbeute. Kossmann 
stellt fest, ,,dal~ bei g~nzlichem Fehlen der beiden Ovarien die auBeren 
Gesehlechtswerkzeuge fast immer normal gebildet sind; in dem einen 
yon unseren (Kossmanns) Fallen" (kliniseh beobachtet !), ,,sah die Person 
allerdings mannlich aus und die groSen und kleinen Sehamlippen waren 
gering entwickelt". Ferner: ,,Die Briiste sind zuweilen wohlausgebildet, 
oft aber diirftig." Von der Behaarung sagt Ko~smann niehts Grund- 
satzliches, obgleich ihm einer seiner F~lle eines nieht menstruierten 
M~dehens von 29 Jahren mit mangelhaft entwickelten Geschlechts- 
organen ,,sparliche Pubes" hatte.  Aber gerade diese Person hat te  
Menstruationsbeschwerden und ,,unverkennbare Symptome ausgiebiger 
gesehleehtlicher Reizungen". 

Aus der neueren Literatur ist ein klinisch gut beobaehteter Fall 
yon Menge ohne Beschwerden, ohne Geschlechtstrieb gewesen; Scheide 
und innere Geschlechtswerkzeuge sind auch nieht einmal verkiimmert 
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nachweisbar  gewesen und  dennoch sind die ,,~uBeren Geschlechts te i le  
normal  gebi ldet ,  Schamhaare  gu t  en twicke l t " .  Aber  aueh von dem 
ana tomiseh  un t e r such ten  Fal le  yon  Olivet heil~t es : , ,Achsel- und  Seham- 
haare  gu t  en twicke l t " .  

Bisher  is t  in ke inem der  in der  L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  F~lle  eine be- 
sondere KOrperl~nge aufgefallen, u n d  auch in  meinem Fa l le  hande l t  es 
sieh u m  eine Person yon  mi t t l e r e r  GrSl3e. Dieser  Fa l l  mSge als Zeugnis  
fiir die Ta t saehe  des Ke imdr i i senmange l s  bei  der  Erwaehsenen  gelten.  
Eine  K a s t r a t i o n  der  Person k a n n  m a n  ausschlieI3en, da  das  Al te r  (26Jahre)  
noeh n ich t  so vorgeschr i t t en  war,  als dal~ N a r b e n  h~ t ten  zur i iekgebi lde t  
werden kSnnen.  Der  Fa l l  h a t  noeh besonderes  In te resse  dadureh ,  daI3 
es sieh in den  sekund~ren  Merkmalen  u m  eine zwit t r ige,  im ganzen  mehr  
weibliche Person hande l t ,  so dal~ m a n  n ich t  m i t  ye l l e r  B e s t i m m t h e i t  yon  
Anorehie  oder  Anoophor ie  spreehen daf t ,  sondern  n u r  yon dem vSl!igen 
Mangel an  Geschleehtsdr i isen.  Man kSnnte  hier  nu r  mi t  s t a r k e m  Vor- 
beha l f  yon  Hermaphroditismus asexualis spreehen.  Bei den  i ibr igen in 
de r  L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  F~l len  yon  Mangel  de r  H o d e n  oder  Eiers tSeke  
hande l t  es sich meis t  u m  ~ul~erlieh n i e h t  zwi t t r ige  Personen,  so dal~ auf 
sic die Bezeiehnung , ,Neu t r en"  noch weniger  zutr i f f t .  N u r  wenn m a n  
den  Beweis e rbr ingt ,  dal3 Geschlechtszel len schon vor  der  Z e i t  gesehlecht-  
l icher  Differenzierung im E m b r y o n a l l e b e n  n ieh t  m e h r  be s t anden  haben,  
also f iberhaupt  ke inen  EinfluB auf  die sekund/~re Geschlecht l iehkei t  des 
Menschen gehab t  haben,  k6nn te  m a n  wohl  yon  N e u t r e n  reden.  A b e t  
diese F r a g e  wird  nur  sel ten yon  p rak t i s che r  Bedeu tung  werden,  deshalb  
will  ich ihr  n ich t  allzu grol3e Bedeu tung  zuwenden,  

I. Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus ohne Geschleehtsdriisen. 

Es handelt sich um eine 26jahrige Person, die als Weib gait (4346), jedoch 
niemals menstruiert war and m/~nnliche Brust hatte. Achselhaare normal ent- 
wickelt. M/~Bige ]3ildung eines Schnurrbartes und eines Backenbartes in 
der Gegend der Ohrspeicheldriise. Die Behaarung sonst nicht bedentend, die 
reichliche Behaarung am Unterleib zieht sich in der 1V[ittcllinie nabelw/~rts wie 
beim Manne. ])as Becken mittel, weder m/~nnlich noch ausgesprochen weiblich. 
Die Stimme rauh and fief. Am auffallends~en ist ein 3 cm langes bleistiftdickes 
Geschlechtsglied mit derbem Schaft und kr~ftiger Eichel, iiber der eine u 
leicht zurtickstreifbar ist. Die kleinen Schamlippen gering entwickelt, die groBen 
normal. ])ie 0ffnung ftihrt in einen fingerlangen Kanal, in dem vorne die Harn- 
r6hre mfindet. ])ie Person, die vor 10 Jahren schon einmal Ikterus gehab~ hatte, 
kam mit aufgetriebenem Leibe, Caput medusae, Ascites, lantern systolischen 
Ger/~usche in elendem Zustande zur Laparotomie, bei der grebe Mengen gelblicher, 
klarer l~liissigkeit abl/~aft, die Leber danach ftihlbar stark knollig erscheint. ]:)abei 
fi~llt der kindiiche Uterus mit kindlichen Tuben auf und das Fehlen yon Eierst6cken. 
Kleine e~was derbe Anschwellung im Lig. latum nahe dem Lig. infundibulo- 
pelvicum sinistram und ein intraligamentares Kn6tchen im Lig. ]atum dextrum 
werden mit dem Fimbrienende der Tuben herausgeschnitten; histologiseher Befund 
welter unten. 



38 R. Meyer: 

Unter  Wiederauftreten yon Aseites und Benommenheit, Durchfallen, Herz- 
schw/~che stirbt die Kranke 13 Tage spi~ter. Die Obduktion ergibt: Hepar lobatum 
syphiliticum, ans kirschgro~en Knollen zusammengesetzt, Hn/eisenniere, Hydro- 
nephrose mit sack/Srmiger Erweiterung des rechten Harnleiters. Bronchopneumonische 
Herde in beiden Lungenunterlappen. Alte pleuritische Verwachsungen. Allgemeine 
eitrig-]ibrinSse Peritonitis. 

In  Erg~nzung des oben gegebenen Befundes am K6rper und an dem Geschlecht 
sei yon dem Obduktionsbefund noeh mitgeteilt,  daft Harnr6hre und Scheide zu- 
sammen in einem Kanale ausmiinden. MiiBiger Grad yon Hyospadie. Der Uterus 
(s, Abbildung), wie oben gesagt, etwa yon dcr halben Gr6Be eines normalen 

Abb. 1. (Hermaphroditismus externus asexualis). Mangelhaft entwickelter Uterus mit fast nor- 
malen Tuben, Lig. rotunda und 2 Falten an Stelle der fehlenden Ovarien = O, O. Im Hintergrunde 

das Rectum = R. ~/3 nat. Gr(it~e. 

kindliehen, m i t  nur wenig kindliehen, verh/~ltnismaBig groBen Tuben, die m/~Big 
gesehl/~ngelt sind. Der Uterus Jst flaeh, sonst yon normaler Form. Die Lig, 
rotunda ziehen als dfinne F/~den yore Uterus beiderseits zur Leiste. Lig. ovar. 
propr, beiderseits an der uterinen Anheftung deutlich entwiekelt, verlaufen weiter 
lateral als wenig vorspringende Bauehfellfalten ~ O., die an Stelle der Ovarien 
als eine rudiment~re Art yon Mesovarien auf den Lig. lata parallel zur Tube, 
ca. 3 cm lang, hinziehen. 

Die Schamlippen, die Leistengegend, beiderseits die Beckenh6hle und Baueh- 
h6hle hinauf wurden genauestens ahgesucht, ohne dab sich eine Spur yon Ge- 
sehleehtsdriisen linden 1/~Bt, fiir die auch der geeignete Platz li~ngs der Meso- 
salpinx auch nach Art und Ansatz der Ligg. rotund, und Ligg. ovar. propria wie 
gesehaffen und vorbehalten erseheint. Es werden daher  beide Tuben mit den 
Ligamenten zur mikroskopischen Untersuchung eingelegt. 
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Ausdr i ick l ich  he rvorzuheben  ist, dab  weder  an  der  Lebenden  noeh 
an  der  Leiche al to O p e r a t i o n s n a r b e n  a m  Bauehe  gefunden  wurden .  
Kermauner m a c h t  mi t  R e c h t  da r au f  au fmerksam,  dab  solche N a r b e n  
im Laufe  der  Zei t  verschwinden  k6nnten .  Bei  unserer  26 jah r igen  
Pa t i en t i n  wfirde m a n  die Na rben  wohl  noch sehen miissen.  Auch  wfirde 
die opera t ive  En t f e rnung  der  Ovar ien  ohne Tube  eine ausgefal lene 
Opera t ion  sein. SchlieBlieh spr icht  der  he rmaphrod i t i s ehe  C h a r a k t e r  
fiir e inen angeborenen  Anlagefehler .  

Die bei der Operation entnommenen Stellen der Ligamente enthalten bei 
his~ologischer Untersuehung ausschlieBlich Fettgewebe: Nebenbei bemerkt sind 
die Fimbrien auffallend groB, und im ampull~ren Tubenende sind die Leisten 
sehr groB, geradezu riesig und bilden einzelne Papillen. Das Epoophoron ist ohne 
Besonderheit. Die Bauchfellfalte, an deren Stelle beiderseits das Mcsovarium 
mit OVarium h/~tte sitzen miissen, wird der ganzen L/~nge nach der histologischen 
Untersuchung unterzogen, ohne dab sich eine Spur von Ovarium linden lieB: 
Stellenweise ist hier das kubisehe Obeffl/~chenepithel in sehlechtem Erhaltungs- 
zustande eben noch kenntlich und darunter ein sehr loekeres feinfibrillgres, nut 
wenig spindelige Kerne enthaltendes Bindegewebe, das auch keine entfernte 
J~hnliehkeit mit dem Rindenstroma des Eierstockes hat. An den moisten Stellen 
wird die Oberfl/~ehe yon 1--3 unordentlichen Reihen ganz locker gestellter mittel- 
grofler und gr6Berer spindeliger und unregalmgi]ig polygonaler epitheloider Zellen 
bedeckt. Zwischen denselben Reste zerfallender Bindegewebsfibrillen und Zerfalls- 
massen und Lymphocyten in geringer Zahl. Deutliche ~berg/~nge zwisehen den 
epitheloiden und gew6hnliehen spindeligen fibrillenh$ltigen Bindegewebszellen 
sieht man nur an wenigen Stetlen. Die Kerne der Epitheloidzellen sind an Form 
und Gr6Be ebenfalls sehr wechselnd und namentlich schwankt der Chromatin- 
gehalt erheblich, zumal manehe Zellen offenbar im Zerfall begriffen sind. Das 
schwach schmutziggraugelb pigmentierte Cytoplasma enth/~lt m/~Bige Mengen 
Lipoids (Sudanf/~rbung an Gefrierschnitten) und nimmt mit H/~malaun-Eosin 
und mit Weigerts Eisenh/~matoxylin eine triibe diffuse F/~rbung an. Nur einzelne, 
darunter wenige mehrkernige Zellen dieser ePitheloiden Oberfl/~chenlage liegen 
etwas tiefer im Bindegewebe, das gegen erstere iiberhaupt nur unscharf abgegrenzt 
ist. ~berall ist das Bindegewebe locker fibril!/~r zellarm und in m/~Bigem Grade 
yon Lymphoeyten durchsetzt; unter der dfinnen oberfl/~chliehen Bindegewebs- 
lage folgt eine mit stark erweiterten zartwandigen Blutgef/~Ben durchsetzte Lage 
ebensolehen Bindegewebes und darunter verlaufen die gr6Beren Gef/~Be und 
Nerven des Ligamentes. Auch in diesen Teilen ist stellenweise geringe lympho- 
eyt/~re Infiltration naehweisbar; ebenso eine Anhs lymphatischer Zellen in 
den erweiterten perivascul~ren Lymphgef~l]en. Der Gef/~Bvorlauf ist durehwegs 
parallel zur Oberfl~che, nicht auf diese zu gerichtet, wie sonst im Hilus ovarii. 

Ein ungewShnlicher Befund bedarf noch kurzer Erw/~hnung. Zwisehen den 
diinnwandigen und den gr61]eren Gef/~Ben verl/~uft ein schmaler, etwa 3 mm 
langer, unregelm/~Big gelichteter, epithelialer Kanal, mit unregelmgBigen engen 
Abzweigungen, mit dicht und unordentlich stehenden Cylinderzellen umgeben yon 
einem i~Iantel faserreichen Bindegewebes ohne Muskulatur, der Lage und d e m  
Bau naeh ein etwas ungew6hnlieh erweitertes Rote ovarii. 

Der  Befund  lgBt keinen Zweifel, die Stelle der  Eiers t6cke ,  0bgleieh 
dureh  eine f lache b indegewebige  Bauchfe l l fa l te  angedeu te t ,  en th~ l t  ke ine  
Spur  von  P a r e n c h y m ,  n o c h  v o m  S t r o m a  des Eiers tockes ,  denn  die 
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unrege!m~l~ig polygonalen Zellen, z. T. von  epitheloider Form,  k a n n  
ich n icht  e twa wegen ihres Lipoidgehaltes den Thekazel len vergleichen, 
weder die Zellform, noch die Kerne  sprechen dafiir, vielmehr wird der 
erste Eindruck ,  d a b  es sich u m  sog. Pseudoxanthomzel len  = Lipoid- 
zellen handel t ,  bes tark t  durch mehrkernige Zellen und  durch die lympho- 
Cytare Inf i l t ra t ion .  Eine  En tz i i ndung  ha t  entschieden bestanden,  so dal3 
m a n  die MSglichkeit eines vot ls tandigen Verlustes der Ovarien durch Ein-  
schmelzung zulassen mug.  Es fehlen jedoch alle grSberen entzfindlichen 
Erscheinungen in  der Umgebung,  u n d  es fehlt Narbenbi ldung .  N u n  
l~ge es sehr nahe,  a u s ' d e n  i ibrigen Mil~bildungen des Urogeni ta lsystems 
auch auf solche der  Keimdri i sen  zu schlieSen, und  wir diirfen uns 
keinesfalls der MSglichkeit, ja  sogar der Wahrscheinl ichkei t  v e r -  
schliel~en, dal~ eine Minderwert igkeit  der Keimdrfisen bereits an- 
geboren war, aber welter diirfen wir n icht  mi t  A n n a h m e n  spielen, sondern 
aus dem Vorhandensein  der r u d i m e n t a r e n  Mesovarien und  leichter Re- 
akt ion  in denselben schliegen, dal~ Keimdri isen hier urspriinglich be- 
s t anden  haben  und  erst verhaltnismal~ig sp~t zugrunde  gegangen sind. 

11. Ein Fall von angeborenem Hodenmangel. 

Hier ist yon Hodenmangel ausdriicklieh gesprochen, well die sekund~ren 
Merkmale vollkommen mannlich sind. - -  Es handelt sich um einen sonst vSllig 
normal gebauten 27 cm langen FStus (193), dessen allerdings etwas kleiner Hoden- 
sack, aber um so mehr ein vSllig normaler Penis ein m/~nnliches Individuum ver- 
raten. Ebenso die HarnrShre und die Vorsteherdriise. Es fehlt jedoch makro- 
und mikroskopisch bei genauester Untersuchung jede Spur von ttodenparenehym, 
jede Spur yon Vasa deferentia, Nebenhoden, Miiller'schen G~ngen. Von letzteren 
kSnnte zwar eine Cyste in der Prostata in Betracht kommen, aber die Deutung 
ist nicht sicher. Die Prostata ist wie beim normalen m/~nnlichen FStus kraftig, 
sogar sehr bedeutend entwickelt, und neben mehreren kleineren Cysten f~llt eine 
grSBere dadurch auf, dal~ ihre zirkul/~re breite mantelartige Umgebung dieht- 
gelagerte kleinere Spindelzellen mit hellerem Zellplasma hat als die weitere Um- 
gebung mit ihren grol~en spindeligen Zellen mit gut farbbarem Zellplasma. Trotz- 
dem ist die Deutung nicht einfach und nur einige den knospenhaften Anlagen der 
Prostatadriisen gleichende kleine Ausstiilpungen der grol~en Cyste .machen es 
mSglich, dab diese auch zur Prostata gehSrt, aber die Deutung auf Uterus 
maseulinus ist nicht ganz yon der Hand zu weisen. 

Es w/~re allerdings ganz undenkbar, dal3 bei fehlenden Urnierengi~ngen die 
Mfiller'schen G~nge ihr caudales Ziel erreichen und auBerdem ihr caudales Ende 
allein bestehen bliebe; aber wenn die ganze Anlage urspriinglich vorhanden ge- 
wesen war und dann erst nachtr~glieh zugrunde ging, so kSnnte der Uterus mascu- 
linus verblieben sein. 

Die Blase ist klein ohne Ureteren abet die HarnrShre und ihre Driisen sind 
im ganzen Verlauf normal. W~hrend alle Zeichen des weiblichen Geschlechts 
fehlen, dagegen Penis und das kleine Scrotum, HarnrShre und Prostata m~nnlich 
sind, so fehlt doch das Hodenparenchym vollst~ndig, ebenso Nebenhoden und 
Vasa deferentia. Nahe dem inneren Leistenring sieht man innerhalb der Bauch- 
hOhle vorragende, aber retroperitoneal gelegene, kleine, etwa zylindrische An- 
schwellungen yon wenigen Millimetern Durchmesser, deren mikroskopische 
Untersuchung Bindegewebe und wenn der Schein nicht triigt, auch glatte Musku- 
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latur enthalten, der Lage und dem Bau nach die distalen Sttimpfe der Urnieren- 
leistenb~nder. 

Die Auswertung dieses Befundes in der Richtung prim~rer oder 
sekundi~rer Niehtbildung (Agenesie) der Keimdriisen diirfte nieht ob- 
jektiv ausfallen. Es ist eine Reihe yon weiteren Befunden mit vielen 
Einzelheiten abzuwarten, bis sieh die verschiedenen Arten abgrenzen 
]assen und die Entstehungsart  klarer wird. Nur eines mul3 zugunsten 
einer sehr frfihzeitigen StSrung hervorgehoben werden. Die Nieren und 
die Harnleiter fehlen auch, so dab der Gesamtverlust einer urspriingliehen 
Anlage schon vor Ausbildung der Ureterenknospen anzusetzen sein 
wiirde. Ich glaube, die Bezeichnung Hodenmangel ist in F~llen yon so 
ausgesprochener M~nnlichkeit, wie bei dem vorliegenden Foetus, riehtig 
angebracht. Es lieg~ jedoch nahe, bUS so welt gediehener Mi~nnlichkeit 
die Frage herzuleiten, was eigentlich in solchen F~llen die Geschleehts- 
merkmale bestimmt. Haben jemals Hoden bestanden oder nicht ? Ein 
so friihzeitiger Untergang der ganzen Urogenitalanlage rut der Ent- 
wieklung eines normalen Geschlechtsgliedes, einer ganz normalen Pro- 
stata und sogar eines freilich kleinen Hodensacks keinen Abbrueh. Es 
ist vielleicht angebracht darauf hinzuweisen, dab diese Teile in ihren 
epithelialen Anteilen nicht mesodermalen Ursprungs sind, sondern ento- 
dermalen und ektodermaler Herkunft .  Ob sie dadurch eine gewisse 
Unabh~ngigkeit v o n d e r  fibrigen Urogenitalanlage haben, ist eine gewi[~ 
nicht abzuweisende Frage, aber woher der Antrieb zur Entwicklung in 
aussehliel31ich miinnlieher Richtung kommt, das wird hierdurch nieht 
gekl~rt. Wir mfissen deshalb die m~nnliehe Entwicklung dieser ver- 
gleiehsweise sehr sp~t gebildeten Organe als unabh~ngig yon der Ge- 
schlechtsdrfise auffassen im Sinne des enzymatSs wirkenden m~nnlichen 
Faktors in den somatisehen Zellen Dieser mul3 freilich im vorliegenden 
Falle ausgesprochen m~nnlich, sehr m~nnlich gewesen sein, um eine so 
einwandfreie M~nnlichkeit hervorzurufen, und damit kann man die auch 
dem sonst mehr geffihlsm~Bigen Urteile entspringende Bezeichnung 
, ,Hodenmangel" stiitzen. 

Das Bestehen nur eines Hodens, wenngleich scheinbar h~ufiger als 
vSlliger Hodenmangel, bedarf fibrigens auch zukiinftig besseren Beweis- 
materials, histologische Untersuchung aueh kleinster KnStchen im Be- 
reiche aller in Betraeht kommenden Stellen, im Hodensack, im Leisten- 
kanal und an den etwaigen Bi~ndern in der BauchhShle. Deshalb halte ich 
es ffir angebracht, eine~ Fall angeborenen Bestehens nur eines Hodens 
beim frfihgeborenen Knaben kurz zu erw~hnen, bei dem ich alle Stellen 
genauestens nach einem Hodenrest abgesucht und alle fraglichen Stellen 
histologisch untersueht habe. Der Naehweis einseitigen Keimdriisen- 
mangels als angeborener Defekt bei sonst normalem KSrper scheint 
fibrigens nicht unwichtig. Es leuehtet wenigstens nicht so ohne weiteres 
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ein, da[t hier t in grundlegender Untersehied vom doppelseitigen Keim- 
driisenmangel vorliegen miisse. Davon sparer;  zuni~ehst die kurze Be- 
sehreibung. 

I I I .  Einseitiger Hoden. and Nebenhodenmangel. Fehlender Hoden~ack. 
Einseitiffer Hodenmangel bei sonst normal gebautem K5rper ist mir nut emmal 

bei einem friihgeborenen Knaben (Nr. 215) im 7. F5talmonat begegnet. Ganz 
auffallend ist in diesem Falle das Fehlen des Hodensackes; es fehlt auch jede 
Andeutung yon Geschleehtswiilsten. Der Damm ist ohne seitliche Erhebungen. 
Der Penis normal bis auf ein groBes Divertikel der oberen HarnrShrenwand gegen- 
iiber~ der Fossa navicularis, tIoden Und Nebenhoden der linken Seite im inneren 
Leistenring makro- und mikroskopisch vollsti~ndig normal. Rechts ist auch 
mikroskopisch keine Spur yon Hoden naehweisbar. Nebenhoden jedoch normah 
Hier handelt es sich also um emen einseitigen Hodenmangel und Fehlen des 
Hodensackes. Die Ausfiihrgi~nge normal; keine Besonderheit des Uterus prostaticus 
und der Prostata. Nieren, Ureteren. Blase normal. 

Das Wichtigste an diesem Befunde ist der einseitige Hodenmangel,  
und trotzdem die Ausbildung der Urniere und ihre Weiterbildung zum 
Nebenhoden und Vas deferens. 

In  welcher Weise das Fehlen des Hodensaekes mit  dem Mangel der 
inneren Gesehlechtsorgane nur einer Seite zusammenh~ngt, ist nicht klar, 
zumal wir einen Hodensack bei doppelseitigem Hodenmangel des vorigen 
Falles, wenn auch verkiimmert,  antreffen. Deshalb sei auf diese vielleicht 
nicht geradenwegs zusammenh~ngenden M~ngel besonders hingewiesen. 

Einseitiger Hodenmangel seheint nicht so ganz selten zu sein; rein 
kliniseh beobachtete F~lle kSnnen natfirtich nicht beweiskr~ftig sein. 
Deshalb glaubte ich, diesen mikroskopisch besti~tigten Fall kurz er- 
w~hnen zu sollen. Einseitiger Mangel des Eierstockes ist viel 5fters 
beobachtet  w o r d e n .  

Zum Sehlu~ mu[~ ich bemerken, dal~ ganz allgemein der doppelseitige 
Keimdriisenmangel fiir bedeutend merkwiirdiger als der einseitige und 
sogar mit  der einigermai~en normalen Entwieklungsf~higkeit als un- 
vereinbar angesehen wird, weft man dabei eine Nichtentwicklung der 
Geschlechtszellen voraussetzt. Das ist jedoeh gar nicht berechtigt, 
sondern einseitiger und doppelseitiger Mangel kOnnen ganz gleiehe Ur- 
sache haben, und doppelseitiger Mangel ist, wie unser Fall yon beider- 
seitigem Hodenmangel zeigt, ohne allzu schwere 5rtliche und allgemeine 
Mil~bildung mSglich und mit  einer im tibrigen erstaunlich guten Ent-  
wieklung vertri~glich. Setzt man nieht Nichtentwicklung der Ur- 
geschleehtszellen voraus, so ist der beiderseitige Keimdrtisenmangel 
nicht verwunderlieher als der einseitige. I m  Gegenteil stSl~t die An- 
nahme einer Niehtentwicklung unter allen Umst~nden auf Schwierig- 
keiten des Verst~ndnisses, einerlei, ob einseitig oder doppelseitig. Wenn 
man die Herkunf t  der Urgeschleehtszellen aus den Furchungszellen 
zugibt, so ist erst noch zu zeigen, auf welehem Stadium der Furehung 
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sie sich absondern, ehe man die Frage erw~gt, ob iiberhaupt yon einer 
yon vornherein bestehenden Rechts- und Linkslage der Urgeschlechts- 
zellenlage und demnach yon einseitiger und doppelseitiger Nichtent- 
wicklung die Rede sein kann; das Gegenteil scheint der Fall zu sein, 
wie wir gleich sehen werden. Es ist auch nicht ang~ngig, die unserer 
Einsicht so fernliegenden Fragen mit einer so einfachen Einteilung 
abzutun, wie Nichtentwicklung und mangelhafte Entwicklung. Die 
Kenntnis der normalen Keimdrfisenbildung liegt bei S~ugetieren und 
besonders beim Menschen noch so im Argen, dab jede Deutung patho- 
logischen Geschehens von vornherein unmSglich ist. Einseitige Nicht- 
entwicklung der Urgeschlechtszellen anzunehmen geht nicht an, da 
diese zunachst gar nicht seitlich entstehen. Es ist aber nicht nOtig, die 
Nichtentwicklung der Urgeschlechtszellen anzunehmen, insbesondere 
beim Eierstock ist solches unangebracht, da die prim~ren Geschlechts- 
zellen scheinbar zugrunde gehen. In der Zeit, wo die indifferente Keim- 
driise angelegt wird, findet man weder in ihr, noch auBerhalb Geschlechts- 
zellen (Felix). Wenn man nun auch annehmen will -- man weiB dariiber 
nichts , dab die sekundaren Geschlechtszellen aus den prim~ren 
stammen, so geniigt doch schon der Hinweis auf den zweifellosen 
physiologischen Untergang eines grol3en Teiles der prim~ren Geschlechts- 
zellen, dab bei pathologischer Steigerung ein vOlliger Mangel an Ge- 
schlechtszellen eintreten kann .  Entstehen jedoch die sp~teren Keim- 
zellen selbst~ndig im Keimepithel, so wiirde man den Mangel erst in 
einem sp~teren Stadium der Entwicklung anzusetzen haben. Auf alle 
F~lle wfirde hier schon eine 6rtliche StOrung die sekund~re Geschlechts- 
zellenanlage vernichten kOnnen. Man braucht also keinesfalls mit 
Kermauner u. a. die wirklich sehr bedenkliche Annahme einer prim~ren 
Nichtentwicklung yon Urgeschlechtszellen zu berficksichtigen. Einseitige 
StOrung der Ausbildung einer Keimdriise werden wir immer 5rtlich 
bedingt ansehen. Warum also nicht auch doppelseitige ? Es fragt sich 
nur, ob solche Individuen nicht, wie in meinem Falle, yon Hodenmangel 
zugleich Nierenmangel und andere lebensbedrohende MiBbildungen a us 
gleichen Ursachen haben. 

Also Nichtentwicklung der Urgeschlechtszellen ist weder doppel- 
seitig, noch einseitig anzunehmen. Die Nichtentwicklung oder mangel- 
hafte Bildung der sekund~ren Geschlechtszellen, je nachdem ihre Her- 
kunft yon den Urgeschlechtszellen sichergestellt werden wird oder nicht, 
ist viel eher wahrscheiulich. Die einseitige StOrung setzt 5rtliche 
Einflfisse voraus und solche kOnnen natfirlich auch doppelseitig wirken. 

Ich komme zum SChlusse. Die MOglichkeit des angeborenen Keim- 
driisenmangels is~ durch meinen Fall yon Hodenmangel bei einem Kinde 
ohne allgemeine grobe MiSbildungen erwiesen. Der Nierenmangel er- 
laubt allerdings keine Lebensf~higkeit, aber es besteht berechtigte Aus- 
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sieht, dab auch Iebensf~hige Kinder ohne Keimdrfisen aufwachsen 
kSnnen, man braucht deswegen nicht an Nichtentwicklung der Ur- 
geschlechtszellen zu denken, sondern die Rfickbildung der urspriinglichen 
Keimdrfisenanlage mag friiher oder sparer erfolgen, der vollst~ndige 
Schwund kann vielleicht sogar erst nach der Geburt allm~hlich folgen. 
Es gibt einige zwittrige und nichtzwittrige Personen mit Keimdrfisen- 
geschwulst der einen Seite und mangelhafter Bildung oder vSlligem 
Mangel der anderen Keimdriise, woriiber ich an anderer Stelle gesprochen 
habe und die z. T. ve rmuten  lassen, dab die Riickbildung erst sp~t 
erfolgt ist. Deshalb soil man auch den Keimdrfisenmangel der Er- 
wachsenen nicht ohne weiteres als angeboren bezeichnen. Entgegen den 
Zwe~feln der Autoren kann man in Olivots Falle, ebenso im meinem 
Falle, den vSlligen Mangel der Keimdrfisen als erwiesen ansehen und 
daraus entnehmen, dab auch einige, fffiher dureh Obduktion gewonnene 
und sogar einige nut  klinisch bekannt gewordene F~lle dazugehSrig sein 
mSgen. Aber als Beweis fiir angeborenen Mangel spricht zun~chst kein 
Fall. Im Gegenteil, je mehr die inneren Geschlechtsorgane der normalen 
Entwick]ung zustreben, desto weniger wird man einen vSlligen Mangel 
als ~ngeboren ansehen. Man muB nur bedenken, dab die l~fickbildung 
im ~Stalen Leben beginnen und sich nachher fortsetzen kann. In unserem 
Falle scheint doch der Platz ffir die EierstScke durchaus gegeben, wenn 
wir die B~nder betrachten, So glaube ich denn, dab man aus solchen 
F~llen keine bindenden Schlfisse auf den EinfluB des friihen Keimdrfisen- 
verlustes auf die sekund~ren Geschlechtsmerkmale ziehen soll. Besser 
w~re es, den EinfluB operativer Frfihkastration beim Weibe abzuwarten. 
GewiB hat  Olivot recht, wenn er zum Hochwuchs nicht nur Fehlen der 
Keimdriisen, sondern  auch Hypophysenfunktion und normale Wachs- 
tumsanlage als Bedingungen ansetzt, so dab das negative Ergebnis bei 
den bisherigen F~llen yon Eierstocksmangel nicht notwendig gegen 
Friihverlust spricht, aber in Olivots Falle war die Hypophyse funktions- 
tfichtig. Erst  der positive Befund yon Hochwuchs und mangelhafte 
Behaarung wfirde es wahrscheinlich maehen, dab der Mangel vor der 
Geschlechtsreife vollkommen war. Ebenso f~llt das geringe Fettpolster 
der Weiber vorl~ufig a]s unangenehme Lficke in der Vergleichsreihe auf. 
SchlieBlich die Behaarung. Olivots Bemerkungen hieriiber sind sehr 
beachtenswert. Bei m~nnlichen und weiblichen Sp~tkastraten tr i t t  die 
gleiche Form der Behaarung in Scham- und Achselgegend auf. Die 
diesen Individuen eigene Form und Behaarung ist im Gegensatz zu der 
m~nnlichen als die ungeschIechtliche zu bezeiehnen. Nur die m~nnliche 
Behaarung ist ein sekund~res Geschlechtsmerkmal. Eine weibliche Form 
der Drfisenbehaarung gibt es streng genommen nieht, besonders nicht 
im Sinne des sekund~ren G eschlechtsmerkmales. Die weibliche Form 
tier Behaarung entwiekelt sich unabh~ngig yon den Keimdrfisen sowohl 
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bei Kastraten beiderlei Geschlechts, als auch bei Frauen ohne Keim- 
drfisen im Alter der Reife. Letzteres entnimmt Olivot seinem einen 
Falle, dem der meinige sich nicht ganz parallel stellen lal~t, da. er 
hermaphroditisch veranlagt ist. Immer jedoch steht er Olivots Annahme 
entgegen, da die Behaarung hier nicht die weibliche Form zeigt, sondern 
die m~nnliche und, was nicht weniger merkwfirdig ist, eine rauhe tiefe 
Stimme hatte. Aul~erdem ist noch zu bemerken, dal~ die Haare der 
Frfihkastraten mannlichen Geschlechts in der Aehsel- und Sehamgegend 
entweder fehlen oder sp~rlich sind. Auch an diesem Punkte scheitert 
der Vergleich yon Olivots und meinem Falle, ebenso wie dem von Menge 
und den meisten anderen nur klinisch untersuchten Fallen mit Friih- 
kastraten. 

Kurz, es gibt noch keinen Fall von spontanem Keimdrfisenmangel 
beim Weibe, so wenig wie beim Manne, der durch ~hnliche Folgen, wie 
die der Frfihkastration beim Manne es einigermaBen wahrseheinlich 
macht, dal3 der Verlust sehon vor der Geschlechtsreife eingetreten sei. 
Ein Vergleieh mit weiblichen Frfihkastraten ist mangels der Bekannt- 
schaft yon solchen nicht mOglich. 

So komme ich zum Ergebnis, dal3 angeborener Keimdriisenmangel 
zwar ohne gr6i~ere Mi~bildungen vorkommt, wie mein Fall von Hoden- 
mangel, daf$ er aber noch nicht bei lebensf~higem Individuum gezeigt 
worden ist, und dal3 ferner spontaner Keimdriisendefekt bei zwittrigen 
und nichtzwittrigen Mensehen im erwachsenen Alter Tatsaehe ist. Diese 
Falle erlauben jedoch nicht die Annahme eines angeborenen Mangels, 
sondern nur die Annahme einer Rfickbildung der urspriinglichen Anlage. 
Uberdies ist unter den wenigen glaubhaften F~llen von Keimdrfisen- 
mangel bei Erwachsenen keiner, der in seinen Folgen auf den iibrigen 
K6rperbau im Vergleich mit Frfihkastraten die Annahme erlauben 
k6nnte, dal~ die Keimdrfisenriickbildung schon vor der Gesehlechtsreife 
vollendet gewesen ware. So anregend Olivots Auffassung der Behaarung 
aueh ist, so wenig erlauben die bisher bekannten F~lle die Annahme 
eines der Frfihkastration gleichkommenden Mangels der weibliehen 
Keimdrfisen. 

Nachtrag bei der Korrektur: neuestens ist yon Sellheim (Archly f. 
Frauenheilk. u. Konstit.-Forseh., Bd. 10, H. 3, S. 215) ein weiblicher 
, ,Kastratoid" bekanntgegeben. Die 21j~hrige Person war niemals men- 
struiert, ohne Geschlechtstrieb, fiber mittelgrol3, sehr mager. Sehild- 
driise nicht vergr6i~ert, keine Mammae, keine Mammillae. K6rper- 
behaarung fehl~ fast ganz. AchselhShle und Bauch haarfrei, Schamberg 
fettlos, m i t  1--2 cm langen, in weiten Abst~nden stehenden Haaren, 
ebenso an den groi~en Labia. J~u~ere Geschlechtsteile infantil. Introitus 
tier (Sinus urogenitalis). Becken kindlich, trichterf6rmig verengt. 
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Vagina  7 cm langl Uterus  nach  dem Tas tbe fund  ganz rud imen t~ r  m i t  
A n d e u t u n g  der  Lig. sacro-uter ina ,  Lig.  ovar.  propr ,  u. [ruben. Typisehe  
Malpropor t ionen  des Knochenger i i s tes  wie be im K a s t r a t e n ,  - -  Gr61~erer 
T h y m u s r e s t  n ich t  vorhanden .  H y p o p h y s e  vergr6i~ert. Knorpe lknochen-  
fugen often. - -  Mult iple  Osteochondri t is .  

Das Bemerkenswer tes te  is t  das  Vorhandense in  von zwei n icht  funk-  
t ion ie renden  ganz g la t t en ,  2--21/2 cm langen Eie r s t6cken  mi t  zahl-  
re ichen Pr imordia l fo l l ike ln ,  s tel lenweise wie be im neugeborenen Mi~d- 
chen, unvo l lkommene  Rei fung  der  Fol l ikel ,  keine Corp. he teum-Bi tdung .  
Also keine  Hypoplas ie ,  sondern  nur  H y p o f u n k t i o n ;  Abderha ldensche  
Se rumreak t ion  posi t iv .  Durch  Eiers tocks t iberpf lanzung wurden  die dureh  
Osteochondr i t i s  hervorgerufenen  Besehwerden zun~chst  besei t igt .  
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