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Mit der giitigen Erlaubnitt des Herrn Professor
Dr. von Sdxinger iibergebe ich nachstehend einen Fall
von Castration bei cavernésem Myom des Uterus der
Offentlichkeit, der nach verschiedener Hinsicht das Inter-
esse weiterer Kreise zn erregen geeignet sein diirfte.
Bei Durchsicht der einschliigigen Literatur habe ich
Gelegenheit genommen, die Ansichten der einzelnen Au-
toren, wie sie sich im lLaufe der Zeit {iber Berechtigung,
[ndication, Technik und Erfolg der Castration speciell
bei Myofibrom des Uterus ausgebildet haben, zusammen-
zustellen wnd die einzelnen Operationen, soweit sie brauch-
bar beschrieben sind, zu sammeln. Es folgt Lier zuniichst
die Krankengeschichte des Kalles von Professor Dr. von
Sidxinger:

Friulein 8. von T, 33 Jahre alt, uullipara, wurde
am 7. Mirz 1883 in die Klinik aufgenommen. Die
Patientin war frither ganz gesund gewesen. Diec erste
Periode trat zwischen dem 14ten und 15ten Lebensjahre
ein, war nie besonders reichlich, aber oft mit intensiven
Schmerzen und mit Evbrechen verbunden, so dal die Zeit
der Periode meist im Bette zugebracht werden muflite.
Die ersten Spuren des jetzigen Lieidens werden um acht Jahre
guriickdatirt. Schon damals klagte die Paticntin @ber
Kreuzschmerzen und Ubelsein in der Zeit zwischen den
Menstruationen; es trat stters Urinretention ein, Patientin
wurde auffallend bleich. Seit sechs Jahren ist das KErbrechen
bei der Periode ausgeblieben, die Schmerzen bestehen mit
wechselnder Intensitidt fort, oft in der Menopause stirker
als wihrend der Menses. Secit fiinf Jahren treten von
Zeit zu Zeit kolikartige Schmerzen auf, ebenso Ischurie
und zichende Schmerzen in den Beinen. Schon seit acht
Jahren besteht das eigenthiimliche Verhalten, daf un.
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mittelbar nach der Periode Wohlbefinden und Appetit, in
den andern 14 Tagen gerade das Gegenteil vorhanden
war. Vor vier Jahren trat starkes Chloasma uterinum
im Gesicht auf. Im November 1881 hemerkte Patientin
im Unterleibe iiber den Beckenknochen etwas rechts eine
harte, hithnereigrofie Geschwulst. Jedesmal mit dem Ein-
tritt der Periode verkleinerte sich die Geschwulst, das
Befinden Dblieb 14 Tage lang ein gutes, dann aber begann
die Geschwulst withrend der andern 14 Tage zu wachsen,
es trat enorme Storung des Allgemeinbefindens, Ubelkeit,
Erbrechen mit kramptartigen Schmerzen anf. Wihrend
dieser Zeit wurde von der Puatientin aufler Champagner
keinerlei Speise ertragen. Seit August 1882 verkleinert
sich die Geschwulst withrend der Periode weniger und
wiichst stiirker. Der Wechsel zwischen relativem Wohl-
sein und schwerer Storung des Allgemeinbefindens hilt
an — es ist ecine rapide und lochgradige Abmagernng
eingetreten. Lhe die Patientin in die Klinik anfgenommen
wurde, war sie wiederholt in allen Stadien der Grobe
des Tumor untersucht und die groBe Differenz zwischen
Maximum und Minimam der Geschwulst in eklatantester
Weise beobachtet worden. In stitrkster Ausdehnung iiber-
schritt der Scheitel der Geschwulst noch um 1 cm. die
Nabelhghe ; dabei liegt der Tumor ctwas extramedian
nach rechts, fiihlt sich hLart und kuglig an wie ein ge-
wihnliches Fibroid, links und noch deutlicher rechts oben
neben dem Tumor sind noch kleine etwas resistente Par-
thieen zu fiihlen. Ein schr lautes Uterinalgerdusch ist
zu horen. Das Minimum der Geschwulst, welches einmal
nach der Periode constatirt wuarde, priisentirte sich zwei
Finger breit iiber die Symphyse ragend, der Tumor war
von auflen kaum, erst bimanuell dentlich zu fiihlen, im
Ganzen kaum faustgrol. Die Beobachtung vor und nach
der letzten Periode, welche erst nach sechs Wochen ein-
trat, zeigte vor dem Kintritt derselben den Tumor einen
Finger breit iiber dem Nabel, wiihrend der tiefste Stand
nach derselben zwei Finger unter dem Nabel betrug.
Beide Ovarien sind zu tasten, etwas vergrobert. Es wurde
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die Diagnose gestellt auf Myoma cavernosum uteri. Nach
den gewdhnlichen Vorbereitungen wurde am 12ten Miirz
von Professor Dr. v. Séxinger die Castration ausgefiibrt.
Die Operation war eine vollstindig gelungene, nur schr
schwierig wegen des 2!/» cm. dicken punniculus adiposus
der Baunchdecken und dann ganz besonders wegen der
nicht vollkommen gelungenen Narcose, obgleich 120 Gr.
Chloroform (Ather und Chloroform aa) verbraucht wurden.
Es wurde eine grofe Incision gemacht vom Nabel bis zur
Symphyse, 9 em. lang. Tn der Fettschicht mufiten einige
Venen unterbunden werden. Die Fascie wurde auf der
Hobhlsonde gespalten und mit Messer und Hohlsonde in die
Bauchholle vorgedrungen. Tm subperitoncalen Zellgewebe
war eine Dblutende Vene, welclie nicht gefalit werden
konnte, doch stand die Blutung auf Compression. Nach
Frgffnung der Bauchhighle traten Unrube und Wiirgbeweg-
ungen auf, so dafl die Operation unterbrochen und die
Wunde mit den sich vordringenden Gediirmen durch
Schwimme zugehalten werden mubte. Nach vollstindiger
Stillung der Blutung wurde links vom Tumor aus der Tiefe
das linke Ovarinm hervorgezogen, welches sich um mehr als
das Doppelte vergréfert und wiirfelfsrmig verdickt prisen-

, tirte. Der Stiel wurde mit doppelt eingefiidelter Péan’scher

Nadel durchstochen, gekniipft, etwas nach innen davon eine
Gesammtligatur angelegt, dann der Stumpf mit dem Pa-
quelin cauterisirt und versenkt. Das rechte Ovarium war
schwieriger hervorzuziehen, ebenfalls um das Doppelte ver-
griofert, aber mehr platt als das linke. Der Stiel ist etwas
kiirzer. Tm Ubrigen wird in derselben Weise verfahren wie
bei dem linken. Beim Durchschneiden platzen einige kleine
erbsengrofe Cysten. Schr schwierig war die Anlegung der
Banchdeckennaht, da fortwihrend die Ddrme sich zwischen
den Wundridndern hervordringten und die Narcose keine
vollstindige war. Es werden fiinf tiefe Niihte angelegt und
stark zugezogen, dazwischen noch zehn obertlichliche, also
im Ganzen 15 Nihte. Dann warde der gewdhnliche Ver-
band mit starker Compression applicirt. Die Operation hat
alles in allem 55 Minuten gedauert, die Unterbrechungen
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nicht mitgerechnet, eine halbe Stunde. Die Reaction anf
den Eingriff war nicht bedeutend, es trat keine Spur
eines Collapses auf, nur bestand Ubelkeit und Wiirgen
durch einige Stunden hindurch. Gegen heftigen Durst
wurde Eis gegeben.

13. Miirz. Befinden gut. Ubelkeit fortdauernd, Abends
Morphium, Etwas Schmerzen im Bauch, Eisbeutel.

16. Mérz. Verlauf sehr gut, nur das subjective Be-
finden 1808¢ zu wiinschen librig, namentlich hat Patientin
immer noch mit Ubelkeit und Wiirgen zu kimpfen; zeit-
weise tritt auch psychische Aufregung ein, welclie bei
Tag durch Eisbeutel auf den Kopf, bei Nacht durch Mor-
phium bekiimpft wird,

17. Miirz. Befinden gut; Patientin klagt iiher Spannen
im Bauch.

19. Mirz. Spontan Stuhlgang, hart und selunerzhatt;
es wird durch ein Klystier uuchgeholfen,  Von jetzt an
regelmiifig Klystiere.

20. Mérz. Verbandwechsel, dic Wunde ist per primam
geheilt, nur ein paar kleine Blischon von sich abstobender
Epidermis aut der Wunde, Die Niilite werden entternt.
Jodoform auf die Wunde. Im Ubrigen wird der alte
Verband. angelogt,

25. Mérz, Verlaut fortwiihrend ausgezeichnet; Appetit
vortrefflich, Ubelkeit ganz verschwunden, Aussehen besser
als vor der Operation.

26. Mirz. Etwas Husten, schwache Morphinmlgsung.

28. Mirz. Diarrhoe, sonst gutes Befinden, Patientin
steht auf und kann gehen.

1. April. Befinden gut, der Katarrh ist noch nicht
beseitigt, Patientin wird mit einem Heftpflasterverband
entlassen und zu Hause noch durch einige Zeit hindurch
besucht.

10. April. Patientin kommt in die Klinik zur Abnahme
des Verbandes, -eine Fiinfpfennigstiick grofie Fliche ist
als Geschwiir offen. Es wird eine Jodoformbindehmgelegt.

13. April. Patientin fihlt sich vollkommen wohl, wie
seit langer Zeit nicht, hat iiber nichts zu klagen,
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Die Temperaturen wihrend der Reconvalescenz waren

folgende: Morgens. Abends.

12. Mirz. — 33,0
13. 37,7 37,8
4. 377 38,0
15. 37,7 37,8
16. 380 37,7
17. 37,7 38,0
18. 378 33,0
9., 37,8 38,0
20, 37,7 38,0
21. 37,7 376
22, 37,5 37,6
23. 37,6 37,8
24, 37,4 38,0
25, 37,5 —

10. Juni, auh der Entlassung hat das Befinden dey
Patientin in den ersten Wochen Lin- nnd hergeschwanlst,
die Patientin befand sich voriibergeliend selr iibel, ha,tto
Erbrechen und Magenschmerz, Jetzt bLefindet sie sich
danernd vortrefflich, hat das Gefiithl voller Gesundheit,
guten Appetit, kann weite Strecken gehen wuad 1h1em
Berufe wieder ohne alle Beschwerden vorstehen. Es ist

"vollstiindige Menopause eingetreten.

Am 20. Juni wurde eine Untersuchung vor genommen,
welche Folgendes ergab: Aulerlich ist der Tumor nicht
sicher zu tasten und abzugrenzen, man fiihlt rechts neben
der Mittellinie in der Tiefe eine Resistenz ohne bestimmte
Grenzen, bei tiefem Druck wird Schmerz angegeben.
(Frither ragte die Geschwulst stark vor, die Unterbauch-
gegend war rechts flach vorgewdlbt und der Tumor all-
seitig abzutasten, fast zu sehen gewesen) Per vaginam
ist die Geschwulst deutlich zu tasten und abzugrenzen,
gegen frither bedeutend verkleinert und aunch weicher von
Consistenz, geht bis zwei Finger breit unter den Nabol.
Besonders in  der Richtung von hinten nach vornen
mul} dic Geschwulst bedeutend abgenommen haben.

25. Januar 188t stellt sich Patientin wieder zur
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Untersuchung. Ihr Aussehen ist ein sehr gutes. Die
Periode hat sich seit der Operation nie mehr eingestellt,
das Befinden war ein sehr gutes. Der Befund der Unter-
suchung ist ein vollstindig befriedigender. Die Vaginal-
portion steht hoch, in der Hihe des oberen Randes der
Symphyse. Der Uterus ist anteflectirt nnd hithnereigrof.
Der Tumor ist hichstens noch kastaniengrofy.

Gehen wir niher auf die Betrachtung dieses Falles.
ein, so ist es zunichst das typische, an die Zeit der Men.
struation gebundene An- und Abschwellen des Tumor,
welches in die Augen springt.  Der grolle Unterschied
rwischen Maximum und Minimum der Geschwulst ist
des Oftern auf das Genauere beobachtet worden; der ge-
waltige Unterschied im Befinden der Patientin hilt sich
strenge an  diese periodische Volumveriinderung.  Mit
dem Anschwellen wiichst die Consistenz der Geschwulst,
mit dem Abschwellen wird sie geringer. Kerner sind
lante Blutgerdusche zn konstatiren. Dauit sind simmt-
liche charakteristischen Merkmale der von Virchow alg
»Myoma cavernosum“ Deschriebenen Geschwulstform oe-
geben., Kiwisch berichtet, er habe zur Zeit der Men-
struation oder vor dem REintritt einer Haemorrhagie
nicht selten eine so bedeutende Zunahme des Volumens
der Grebirmutter beobachtet, dal sich der Umfang derselben
innerhalb weniger Stunden fast um die Hilfte vergriBerte
und bald darnach wieder abnahm. Virchow hat einen
solchen Fall beschrieben Ges. Abh. S. 858. [fber die
Ursache dieses periodischen An- und Abschwellens der
Myome gehen die Ansichten von Kiwisch und Virchow
auseinander. Kiwisch glaubt, dap gewisse zellige Zwischen-
rdume in der Geschwulst sich mit exsudirender Fliissig-
keit fiillen, wodurch die Geschwulst sich vergrofert,
umgekehrt werde die Geschwulst kleiner, wenn die
Fillung abnehme und dje Ridume kollabiren. Gegen
diese Annahme spricht sich Virchow - krankh. Geschwiilste
— in folgenden Sitzen aus: »Es ist richtig, dah Riume
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in diesen Geschwiilsten nicht selten zu heobachten sind
und zwar zweierlei, sowohl leere alg gefiillte. Die ge-
fiilllten kénnen sich als wirkliche Cysten darstellen und
haben manchmal eine nicht unerhebliche Grife, die andern
stellen sich dagegen gewshnlich blos wie kleine Spalten
dar, welche entweder die ganze Geschwulst oder einzelne
TLappen derselben umgrenzen und welche, wenn man die
Geschwulsttheile auscinanderzieht, klaffen. Besonders um
diese Spalten wiirde es sich bei der Frage von den wech-
selnden Schwellungen handeln. Denn man kann sich
vorstellen, daf sie einmal voll, ein andermal leer seien und
daf darnach die Grofe der Geschwulst wechsle.  Ver-
gleicht man also die vollen und die leeren Riiume wmit
einander, so ergibt sich, daB sie wesentlich verschieden
sind.  Gefiillte Riimme sind  selben und sind entweder
Erweichungsrﬁume oder wahre Cysten, von beiden kinnen
wir aber wohl annchmen, daB ihr Tnhalt einem sehr
schnellen Wechsel nicht zuginglich ist. Die leeren
Spalten dagegen entstehen im Allgemeinen in ihnlicher
Weise wie die pathologischen Schleimbeutel: durch die
Verschicbung der einzelnen Knoten gegeneinander oder

der ganzen Geschwulst gegeniiber der Umgebung ent-

steht eine partielle Atrophie des interstitiellen Binde-
gewebes, eine Auflssung und dadurch ein Raum. Mit
Recht stellt Cruveilhier diese Zunstinde mit denen der
multiloculiiven Schleimsiicke der Unterhaut zusammen,
Dafy ein solcher Raum mitunter mit Flissigkeit gefiillt
werden kann, will ich nicht bestreiten, aber wenn das
geschieht, dann glaube ich, bleibt es auch verhidltnifi-
mibig lange. s Kiwisch gegeniiber erkldrt sich Virchow
das An- und Abschwellen der Geschwulst auf natiirliche
und ungezwungene Weise. Seiner Ansicht nach haben
die wechselnden An- und Abschwellungen der Myome
nichts zu thun mit den Kiwiscl’schen interstitiellen
Hghlen sondern die Ursachen sind: 1. Die variahle
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Fiillung der Gefisse. Wenn das Blut stirker anschiesst,
fiillen sich die Gefisse der Geschwulst, diese ,colossalen
Capillaren“, wie Schréder sie nennt, von hanfkorn- bis
erbsenkorngrossem Lumen, zwischen denen mitunter nur
gunz schmale Muskelbalken liegen, stark mit Blut. Die
Folge davon ist, daf Schwellung  und VergriBerung
des Tumor eintritt ihulich wie bei dem Gewebe des
Penis oder der Clitoris. 2. Den zweiten Grund fiir
die  Volumverinderung der Tuwmoren findet Virchow in
der Contraction des Gewebes. Rin wesentlicher Anteil
der Myome hesteht ja aus Muskulatur und diese ist,
da sie in lockerem ewebe eingcbettet ist, vollstdndig
functionsfiihig. Die Begriindang Virchow'’s diirfte heut-
zutage die herrschende geworden sein. Es waren in
diesem Falle wie nur in wenigen der bis jetst Dle-
schriebenen  die Symptome eines Myoma cavernosum in
exiquisitester Weise zum  Ausdiuck gekommen,

Bei der cinzuschlugenden The ‘apic musste eine Radi-
caloperation als vollstindig indicivt erscheinen. Bis jetzt
hatte man in diesen Fillen die Hysterotomie ausgefiihrt
und ey sind in newerer Zeit einige Fille von Heilung
durch Hysterotomie bei cavernssem Myom des Uterus
verdffentlicht worden. So stellte Breisky am 7. Juli 1882
im Verein der deutschen Arzte in Prag eine 35jihrige
Irau vor, Lei der er ein iiber Mannskopf grofes, seit
10 Jalren wachsendes caverndses Myom des fundus
uteri exstirpirt hatte. Der Unterleib war bei jeder
Menstruation angeschwollen, Ein zweiter Fall von ge-
lungener Hysterotomic bei cavernssem Myom des fundus
uteri stammt von Prof. Dr. Karl Ritter v. Rzehaczek
i Graz (Wiener med. Wehschr. Nro. 16).  Doch Lifit
sich aus diesen 2 gelungenen Fiillen von Hysterotomie
die Gefahr der Operation keineswegs ermessen. Péan,
der wissenschaftliche Begriinder der Operation, der zuerst
eine priicise Operationsmethode angab, konnte im Winter




1879 iiber 46 von ihm aunsgefiihrte Hysterotomicen be-
richten, darunter 30 mit gutem Irfolg. Storer hat 24
Fille zusammengestellt, daranter befinden sich 18 Todes-
fille. Spencer Wells hatte unter 25 Operirten 15
Todesfglle, Billroth verlor von 15 Operirten 10, Koe-
berlé von 8 Operirten 5, Schrider von 32 11. In der
Versammlung  deutscher Naturforscher und Arzte in
Cassel erhob sich eine Discussion iiber die Reszultate der
Operation: Arch. f. Gynik. XIII. Herr de Camp (Ham-
burg) berichtet iiber cinen glinstig verlaufenen Fall. Schrg-
der berichtet tiber 6 nach der Péan’schen Methode mit
einigen Modificationen von ihm ausgefiihrte Operationen,
darunter befindet sich nur ein Todestall. Herr Winkel
hat zwei Fiille nuch dlmlichem Verfahren operirt und hat
beide an Blutungen verloren. Martin operirte 4 TFiille:
alle 4 sind gestorben. Bei den ancrkannt grofien Gefaliren
der Hysterotomie, die durch Shok und Collapszufiille, durch
unstillbave Blutungen wihrend oder nach der Operation,
besonders aber durch die meist vom abgeschiniirten Uterus-
stumpt ausgehende Sepsis drohen, entschlofy sich Prof,
Dr. v. Séixinger an Stelle der so schlechte Resultate
ergebenden Hysterotomie cine minder gefithrliche Opera-
tion vorzunehmen, die Castration. Die Erfolge der Ca-
stration bei gewthnlichen Fibromen in Bezug aunf Meno-
pause und Verhalten des Tumor mufiten dazn ermuntern,
in diesem Falle von caverngsem Myom, wo der Zusam-
menhang des ganzen Symptomencomplexes mit der men-
struellen Congestion so klar am Tage lag, den Versuch
zu machen, durch Beseitigung der letzteren die aungen-
schefnlich von ihr abhingigen Symptome zum Verschwin-
den zu bringen. Der Ertolg bewies, dab diese Uberlegung
eine richtige war: die Menstruation trat nach der Ope-
ration nie mehr ein, alle menstruellen Beschwerden sind
verschwunden, der Tumor, der frither liber den Nabel ge-
reicht hatte, ist zu der Gribe einer Kastanic Zugammen-
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geschrumpft, die Patientin ist ihrem Berufe wiederge-
geben und erfreut sich bestiindigen Wohlseins.

Es igt mir nicht gelungen, einen zweiten Fall von
Castration bei caverngsem Myom in der Literatur zu finden;
auns dem mitgetheilten geht hervor, dab die Castration
cben bei dieser Art von Tumoren Glinzendes zu leisten
im Stande ist. Die Ansicht derjenigen Autoren, welche
die Castration nur fiir indicirt halten in den Fidllen von
Fibromen, in welchen der Zusammenhang zwischen Blu-
tungen und Menstruation ganz klar zu Tage liegt, erhiilt
in dem mitgetheilten Fall eine Stiitze; denn gerade beim
caverngsen Myom tritt ja der Zusammenhang des Symp-
tomencomplexes mit der menstruellen Congestion am klar-
sten in die Erscheinung.

So kurz auch die Zeit ist, welche seit der ersten
Castration 1), dic aus der [ndication Fibrom des Uterus
ausgetithrt wuarde, vertlossen ist, so ist doch eine ver-
hiltnibmipig sehr grofte Anzahl von Verffentlichungen
erschienen, welche diese neue Indication znm Gegenstande
haben. Diese Abhandlungen verbreiten sich theils iiber
die Frage er Berechtignng dieser neuwen Indication, und
streben besonders eine priicisere Fassung derselben an,
theils sind sie hauptsiichlich statistischer Natur. Dieses
weit zerstreute Material zu sammeln und an der Hand
desselben zu verfolgen, wie sich die Ansichten der einzelnen
Autoren im Taufe der Zeit iiber die Castration als
therapeutisches Mittel bei Fibromyom des Uterus gestaltet
haben, ist vielleicht keine undankbare Arbeit. Bei dieser
Gelegenheit werde ich versnchen, die in der Literatur
zuginglichen gut beschriebenen brauchbaren Fille der
Operateure im Auszug zusammenzustellen, um dadurch
einen Ueberblick iiber die Erfolge der Operation zu
ermiglichen.

>

1) Trenholme in Montreal am 13, Januar 1876, Hogar in
Freiburg am 2. und 8, Augusi 1876,
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Als erster Autor muf bei dieser Frage Professor
Hegar in Freiburg genannt werden, der sich am die
wissenschaftliche Begriindung der Operation, sowie um
Priizisirnng der Indikationen grofie Verdienste erworben
hat. Hegar nahm in seinen zwei ersten Tillen von
Fibromen des Uterus die Castration vor in Folge von
heftigen Blutungen, nachdem Ergotin und die sonstigen
gebriuchlichen Mittel zu keinem Erfolg gefiihrt hatten
und die Patientinnen bedeuntend in ihrem Krifteznstand
heruntergekommen waren. Es leitete Hegar die Absicht,
an Stelle der in solchen Fillen ausgefiihrten gefdhrlichen
Hysterotomie eine weniger angreifende und gefiihrliche
Operation zu setzen. Die Bedeutung der Operation liegt
in der kiinstlichen Herbeifithrang der Menopause oder
wie sich Hegar ausdriickt, ,in der Anticipation des Klimax*.
Es war die Erfahrung mafgebend, dal fiir gewdhnlich
der Stillstand im Wachsthum der Myome oder das voll-
stiindige Verschwinden derselben meist nach der Meno-
pause vorkommt und dal nach eingetretener Menopause
kaum jemals Fibromyome vorkommen. Die 6. der von
Hegar aufgestellten Indikationen lantet folgendermalen:
Die Kastration ist indicirt bel Erkrankungen der Gebir-
mutter, wie insbesondere Fibromoyme, chronische Infarcte,
besonders solche mit schwer zu stillenden Blutungen,
Retroflexionen und Anteflexionen, iiberhaupt Erkrankungen
des Organs, welche zu den in der Allgemeinindikation
beschriebenen Konsequenzen fiihren, sobald die gewdhn-
lichen anderen Mittel umsonst angewandt wurden. Die
Allgemeinindikation aber, welcher Hegar sdmmtliche
Spezialindikationen unterordnet, lautet: ,Die Kastration
ist indicirt bei unmittelbar lebensgefdhrlichen in kurzer
Zeit zum Tode fiihrenden oder solchen Amnomalieen und
Erkrankungen, welche ein langdauerndes, fortschreitendes,
qualvolles, den Lebensgenub und die Beschiftigung
hinderndes Siechthum bedingen, sobald andere Heilver-
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fahren ohne Erfolg angewandt wurden, wihrend der
Wegfall der Keimdriise Heilung verspricht.«

Aulerdem stellt Hegar noch 3 Bedingungen fiir die
Ausfithrung der Operation auf:

1) Die Ovarien miissen vorher getithlt werden,

2) Man mub sicher sein, sie vollstindig entfernen
zu kénnen,

3) Es darf keine akute Entziindung vorhanden sein.

Was die Technik der Operation betrifft, so riith
Hegar bei Fibromen vom Schnitt in der linea alba ab,
wegen  der lateralen Tage der Eierstscke bej schwer
beweglichem grofiem Fibromyom sowie wegen des Dréngens
der Geschwulst gegen die Wunde nuwch der Operation.
Datiir ist von ihm (ler sogenannte Flankenschnitt ange-
geben worden. Dieser beginnt ctwa 5 em, entfernt von
der linea alba, 3 cm. oberhall der Schoosfuge und liuft
oberhalh des ligam. Pouparti nach der spina ilei anterior
superior.  Kr kann im Notfall Lis zu 6 cm, verldngert
werden. Man durchschneidet die Aponeurose des Obliquus
externus, und Fasern dex Obliquus internus und transversus.
Die Epigastrica bleibt medianwiirts liegen,

Hegar hebt als Vorteile dieses Schnittes hervor, dafy
die Entfernung vom Schnitt Lis zur gewidhnlichen Stelle
der Ovarien geringer ist und ligam. infundibulopelv. und
Spermaticalgefiisse weniger gespannt werden. Doch hat
Hegar auch schon direkt auf die dicht unter den Bauch-
decken liegenden Elerstiicke eingeschnitten,

Den Spray hilt Hegar echer fiir schidlich als fiir
niitzlich, den groften Werth legt er auf die Trocken-
legung der Bauchhshle.

Nach Hegar ist es insbesondere Batt ey, welcler
sich mit der IFrage der Kastration eingeliend beschiftigt
hat. In den Verhandlungen der amerikanischen ‘gyniiko-
logizschen Gesellschatt zu Cincinnati 1.—3, Sept. 1830
erirtert er die Berechtigung und das eigentliche Feld
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fiir die Hegar-Battey’sche Operation. Er stellt 10 In-
dicationen auf, von welchen Nro. 6 lautet: .Die Kastration
ist indicirt bei submuctsen und interstitiellen Fibroiden
des Uterns*.
Im gegebenen Fall legt sich Battey noch folgende
3 Fragen zur Beantwortung vor:
+ 1) Handelt es sich um einen schweren Fall?
2) Ist der Fall nicht durch andere bekannte medi-
cinische und chirurgische Mittel heilbar?
8) Ist er heilbar durch Menopause?
Kionnen diese 3 Fragen bejaht werden, dann ist er ope-
i rabel; fillt die eine oder die andere Antwort nicht zufrieden-
“ stellend aus, dann ist die Kastration nicht gerechtfertigt,
Was die Methode der Operation betrifft, so schliigt
Battey an Stelle des Bauchschnittes den Scheidenschnitt
in folgender Weise auszufiihren vor:
In der Mittellinie des hintern Scheidengewdlbes wird
e ein 1's— 112 Zoll grofler Lingsschnitt gefithrt. Durch
ein kurzes Entenschnabelspeculum wird der untere Teil
der hintern Scheidenwand fixirt. Dann wird der uterus
mit einer passenden Zange herabgezogen und mit -der
Scheere zuerst die Wand der Scheide und nach Stillung
der Blutung das Bauchfell durchtrennt.
Als Vortheile des Vaginalschnittes vor dem Bauch-
schnitt werden folgende Punkte angefiihrt (Verh, der
amerik. Gesellsch. f. Gynikologie zu Bosten 1877):
1) Die zu durchschneidenden Partieen seien diinner.
2) Es gelange keine Luft zum Peritoneum.
i 3) Die Pelveoperitonitis sei relativ ungefihrlich.
4) Die Drainage bestehe von selbst.
5) Man komme mit den Eingeweiden nicht in Kollision.
6) Liegen die Ovarien niher.
Doch schon 1879 (Verhandlg. d. Virg. med. Soc. Virg.
med. Monthly Jan. 1879) spricht sich Battey entgegen
seiner friiheren Amnsicht betreffs des Operationsvertahrens
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dahin aus, daB bei gehiirigem antiseptischem Verfahren
doch wohl der Bauchschnitt dem von ihm friither empfohlenen
Scheidenschnitt wegen groferer Leichtigkeit und Sicherheit
des Erfolges vorzuzichen sei. Den Stiel will Battey mit
dem FEcraseur bhehandelt wissen. Aut die Abtragung
eines Stieles soll einc Zeit von mindestens 10—12 Minuten
verwendet werden,

Marion Sims stimmt, was die Indicationen betrifft,
mit Battey iiberein, betreffs der Operationsmethode empfiehlt
er den Vaginalschnitt fallen zu lassen, da bei den un-
vollendeten und resultatlosen Operationen derselbe stets
angewendet worden sei. Gegen den Karbolspray ist Sims,
weil er die Theile runzelig und unnachgiebig mache und
das Gefihl der Finger lihme. Diesem Umstand schiebt
der Operateur in einem Falle dax Miblingen dev Operation zu.

Mit geringen Ausnahmen schlossen sich die Operateure
den Indikationen an, wie sie besouders von Hegar und
Battey aufgestellt worden waren und die Castration bei
Myofibrom war als berechtigt unter die Zahl der Operationen
aufgenommen. Die speziellen Ansichten der Autoren
iiber einzelne Punkte, wie sie sich bis auf die neueste
Zeit entwickelt haben, werde ich spiter beriicksichtigen.

Zunidchst folgt hier eine Reihe von Fillen, wie sie
sich zum Theil in neuester Zeit an verschiedenen Stellen
in der Literatur verdffentlicht finden. Beriicksichtigung
haben nur diejenigen Fille gefunden, bei welchen die
Indikation zur Kastration Fibromyom des Uterns war.
Ferner kommen nur ¥ille in Betracht, welchen Angaben
beigefiigt sind: 1) Ueber Operationstechnik, 2) Die Zahl
der entfernten Ovarien, 3) Ueber das Verhalten der Men-
struation nach der Operation, 4) Das Verhalten der Ge-
schwulst sowie der Beschwerden nach der Operation.
Zmgleich mub die seit der Operation verflossene Zeit
eine geniigende sein, um eine endgiltige Beurtheilung
des Falles zuzulassen. A
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An die Spitze stelle ich 21 Tille, wie sie Dr. Wiedew
im Zentralblatt fiir Gynikologie 1882 Nro. 6 aus der
Klinik von Professor Hegar in Freiburg vergffentlicht:

1. Frau Goll von Betzingen, 40 Jahre, Nullipara.
Seit 7 Jahren heftige Menorrhagien und Schmerzen, alle
angewandten Mittel ohne Erfolg. Stark kindskopfgrofies .

e Fibrom bis 4 cm. unterhalb des Nabels reichend. Ope-
ration 2. August 76. Am ersten und zweiten Menstruations-
termin nach der Operation geringer Blutabgang. Januar
1877: Menopause, Molimina, bedeutende Verkleinerung
der Geschwulst. Januar 1879: Menopause, Uterus orangen-
grob. Juni 1880: Menopause, vollstindig gutes Befinden.
April 1881: doppelscitige Parametritis mit Abscedirung,.
Langsame Reconvalescenz.

2. Therese Streh von Horden, 41 Jahre, Nullipara.
Starke Menorrhagien. Fester bis 8 em. unterhalb des
Nabels emporsteigender Tumor. Operation 3. Aungust 1876,
. Der Tumor wurde zur Bloblegung der Ovarien theilweise
+ aus der Incision herausgewiilzt. Die Ovarien sitzen mit
ganz kurzen Verbindungen anf dem Tumor. Linksseitiger
intraperitonealer Absceft; nachdem derselbe in den Darm
durchgebrochen schnelle Genesung. Miirz 1877: Meno-
pause, Molimina. Hghenstand des Tumor {iber der School-
fuge 7 em. Patientin ist als Krankenwirterin in der
gynikologischen Klinik angestellt. Juni 1880: Tumor
fanstgroh, Wallungen, sonst gutes Befinden. August 1881:
Menopause, Uterus kleinapfelgroh. Gutes Befinden. Wall-
ungen treten noch auf,

8. ¥rau Meuret aus Miithlhausen, 44 Jahre, Hpara.
Seit B Jahren Menorrhagien; seit 2 Monaten bestindig
Blutabgang. Kolossaltumor, subserds cntwickelt, kawm
beweglich, bis 11 cm. {iber den Nabel emporreichend.
Auf seiner vorderen Flidche rechts und links bandartige
Vorspriinge, welche rechts 14 em., links 5 em. von der
Mittellinie entfernt, in Taubenei grofie verschiebbare
Korper anschwellen (Ovarien). Operation 10. August 1877,
Flankenschnitte auf die als Ovarien gedeuteten Gebilde.

2
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Verlauf durch Thrombose der vena saphena dextra gestort.
Bis Februar 1878 vollstiindiges Wohlbefinden, kein Blut-
abgang. Verkleinerung des Tumor. Von da ab Schmerzen
im Leib und Kreuz mit zeitweisen Blutabgingen. Ende
Mérz 1404 sich Fluktuation im Tumor nachweisen. Punction
und TIncision sind ohne Erfolg. 18. Juni 1878: Exitus
letalis. Die Section ergab einen fibrocystischen Tumor
mit Lymphriumen, die mit eitrigem Serum gefillt sind.

4. Frau J. aus Winterthur 37 Jahre, Nullipara.
Seit 3 Jahren Dysmenorrhoe und Menorrhagieen, Im
Intervall heftige Schmerzen im ILieib, besonders links,
Schmerzen beim Stuhlgang, Blut im Stuhl, Uteruskdrper
in eine knollige Geschwulst von Kindskopfgribe ver-
wandelt. Von ihm gehen auflerdem mehrere harte bis
apfelgrofle Knollen ab. Operation 29. Januar 1878. Am
Ende des 3. Tages Tod durch septische Pervitonitis. Hs
hat ohne Zweifel eine Infection von anlen stattgefunden.
Etwa 4—5 Tage vorher war bel einer bereits pydmischen
Kranken die FEnucleation eines in Verjauchung {iber-
gegangenen Fibroms gemacht worden.

5. Frau Merkle von Weinheim, 38 Jalre, Nullipara.
Menorrhagieen und heftige Schmerzen im Tieib. Abends
Temperaturen bis 385. Harte fast bis zum Nabel reichende
Geschwulst wenig beweglich. In der rechten TLeisten-
gegend ein wallnufigrofer, empfindlicher, auf dem Tumor
verschiebbarer Korper und vorn ein wunregelmiliiger,
kastaniengrober Kirper, beweglich und in membrandsem
Zusammenhang mit der Geschwulst. Weiter nach hinten
ein Taubenei grofier, weicher fluktuirender Kirper. Ope-
ration 7. Dezember 1877, Flankenschnitte. Links wird
auBer dem Eierstock ein kleiner gestielter Fibromknoten
entfernt. August 1879: Menopause. Gutes Befinden.
Tumor gut auf die Hilfte verkleinert. Juni 1880: Meno-
pause, gutes Befinden; Patientin kann griéfere Bergtouren
ohne Beschwerden machen. November 1881: Menopause.
Vollstindig frei von Beschwerden. Patientin ist sehr
korpulent geworden. Uterus ginseeigrof, antevertirt.

6. Fran T. von ILenzkirch, 38 Jahre alt, Multipara.
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Seit 8 Jahren iuberst heftige Menorrhagieen. Mannig-
fache nervise Symptome. Seit 8 Jahren Blutung wihrend
der Periode durch Eingpritzung von liquor ferri sesquichlor.
bekiimpft, Uterus retroflektirt, stark Mannsfanstgrof,
mit hockeriger Oberfliche. Beide Ovarien beweglich an
normaler Stelle. Operation 30. Mai 1878. Mirz 1879:
Menopause. Gutes Befinden, Uterus erheblich verkleinert.
November 1881: Menopause, keine Schmerzen oder Wal-
lungen, Uterns klein, wallnubgroh, noch retroflectirt.

7. Trau Sch. aus A., 37 Jahre, V para. Seit drei
Jahren bestiindiger Harndrang, ohne dafl3 sich ein Blagen-
oder Nierenleiden nachweizen lift. Dysmenorrhoe. Menses
anteponirend, stark. Avbeitsunfihig, besonders durch den
steten, quiilenden Harndrang, Uterus antevertirt, fast klein-
kindskopfgrol), mit hockeriger Oberfliche. Ovarien etwas,
doch wenig vergribert. Operation 4. Juli 1878. Oktober
1878: Menopause. ¥rei von allen Beschwerden. Tm Schei-
dengewdlbe papillire Knétchen, Erosionen am orif. extern.
mit starker Absonderung wie oft im Klimax. Uterns wenig
tiber die Norm vergribert, apfelgrofs, Juni 1380: Meno-
pause, Patientin verrichtet ohne Beschwerden die schwer-
sten Keldarbeiten. November 1881 : Menopause, keine Schmer-
zen oder Wallungen, Arbeitet angestrengt, ist aber trotz-
dem corpulent geworden. Uterus kleinapfelgroh, etwas
nach rechts verzogen, in Anteversion.

8. Frau v. M. von Stuttgart, 36 Jahre, III para. Seit
fiinf Jahren Menorrhagieen besonders hiiufig in der letzten
Zeit. Hochgradige Anfimie. Hiufige Ohnmachten. Uterus-
fibrom bis zum Nabel reichend. Beide Ovarien am obern
Teil des Tumor fiihlbar. Operation 26. Oktober 1878.
Flankenschnitte. Sehr dicke Fettpolster, daher lange Dauer
des ersten Aktes der Operation. Tod am fiinften Tage an
Peritonitis.

9. E. Veit von Stettfeld, 30 Jahre, Nullipara. Dys-
menorrhoe seit der Pubertiit. Langdauernde anteponirende
Menses. Auch im Intervall stindig Schmerz, Harnbeschwer-
den, Arbeitsunfihigkeit. Uterus anteflectirt, stark faust-
grols, mit einem wallnubgrofen Fibromknoten links, cinem
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hagelnuBgrofen rechts. Beide Ovarien ziemlich bedeutend
geschwellt. Operation 15. Dezember 1878. In den ersten
Tagen etwas peritonitische Reizung bei wenig ecrhshter
Temperatur. August 1879: Menopause, Schmerzen im Un-
terleib beseitigt. Patientin klagt tiber Schwiiche. Juni 1830:
Menopause, Fluor; bedeutende Bessernng des Zustandes.
jedoch nach lingerem Stehen Schmerzen in der linken Seite
und im Kreuz. TUterus kleinapfelgrofi: November 1881,
Bei angestrengter Arbeit im Stehen noch Schmerzen im
Kreuz; Menopause; Uterns wallnubgrob.

10.  Frau Barth von Kirchhofen, 84 Jahre, VIL para.
Seit vier Jahren heftige Menorrhagicen, welche den ver-
schicdensten Mitteln widerstehen. Continuirlich Schmerzen
im Lieib. Uterus faustgrof, anteflectirt, von harter Con-
sistenz und héckriger Oberfliche. Ovarien mnicht vergrs-
Bert an normaler Stelle.  Operation 3. Januar 1879). Juni
1880: Menopause. Befinden viel besser als vor der Opera-
tion. Kreuzschmerzen hervorgerufen durch angestrengte
Feldarbeit. Uterus hiihnereigrof, November 1881: Meno-
pause. Frei von allen Beschwerden. Uterus wallnubgrob,
leicht anteflectirt.

11.- Frau Miiller von Hornberg, 36 Jalre, VIIT para
Seit lingeren Jahren langdauernde unregelmiiBige Blutun-
gen. Faustgrobes Fibrom des Uterus; zwei kleine Ovarial-
tumoren von Orangengréfhe, Operation 2. Februar 1879, Beide
Ovarien, stark adhiirent, sind in kleine Dermoideysten ver-
wandelt. Am dritten und vierten Tag leichte Reizerschein-
ungen von Seiten des Peritoneum, sonst ungestérter Ver-
lauf. Juni 1880: Menopause. Villig frei von Beschwerden.
November 1881: Menopause; gutes Befinden; Tumor bedeu-
tend geschrumpft.

12. C. Christ von Geisingen, 44 Jabre, Nullipara.
Seit 212 Jahren Menorrhagieen verbunden mit heftigen,
wehenartigen Schmerzen. Bedeutende Aniimie. Stark kinds-
kopfgrofes Fibrom. Beide Ovarien an ihrem medianen Teil
von beschriinkter Beweglichkeit. Operation 23. Mirz 1879,
Dezember 1879: Spuren von Blutabgang an den einzelnen
Menstruationsterminen, Juni 1880: Seit Dezember 1879
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Menopause, Geschwulst um die Hilfte verkleinert, All-
gemeinbefinden gut. Nach Anstrengung leicht Kreuz-
schmerz. November 1881: Menopause, Geschwulst klein,
gutes Befinden.

13, J. Schilliger von Daltingen, 43 Jahre, Nullipara.
Starke Blutungen. Uterusfibrom von der Grofe eines klei-
nen Kindskopfes. Operation 10. Mai 1879, Tod nach vier .

L3 Tagen durch septische Peritonitis.

14. Frau Z. von Stuttgart, 40 Jahre, I para (Dr.
Fehling). Dysmenorrhoe. Seit einigen Jahrven starke
Blutungen. Uterusfibrom, 4 cm. iiber den Nabel reichend.
Operation 10. November 1879. Vaginalschnitt versucht,
jedoch aufgegeben. Flankenschnitte, Abscel im perivagi-

* nalen Gewebe, sonst ungestorter Verlauf. Drei Monate
lang post operationem Menopause und Wollbefinden, dann
Blutung, Wehen, Erdffnung des Muttermundes bis auf
3-—4 em. Verstreichung des Halses, Enucleation des Tumor
durch Dr. Fehling in Stuttgart. Seither frei von Blu-
tungen und Beschwerden.

- 15. Frau v. I.. von Wiesbaden, 37 Jahre, I para.
Menorrhagieen, kindskopfgrofes Uterusfibrom, 9 em. {iber
die Schofdfuge emporsteigend. Ovarien etwas vergrélert,
beschrinkt beweglich. Operation 3. Juli 1880. Mai 1881:
einmal nach der Operation Blutung, seither fiinf Monate
lang Menopause. Wallungen. Acht Monate post operatio-
nem Durchbruch eines kleinen Abscesses in der Narbe.

16. Frau v. H. von Wiesbaden, ? Jahre. I para.
Dysmenorrhoe, continuirliche Schmerzen im Leib und im
Riicken. Unfdhig zum Gehen. Fortwihrend Hustenreiz
und Husten, der bei Mangel jeder Veriinderung in den
Luftwegen als auf reflectorischem Wege entstehend an-

- gesehen wird. Kindskopfgrofes Fibrom des Uterns. Beide
Ovarien etwas vergribert, Operation 14. November 1880.
November 1831: Menopause, Wallungen, Husten seit der
Operation dauernd beseitigt, Ledeutende Besserung des
Ziustandes. Patientin kann sich im Hause mit Leiclitig-
keit bewegen; nach Spaziergingen jedoch starke Schmer.
zen im Riicken.
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17. Frau Reinbold von Triberg, 38 Jahre, IV para.
Seit vier Jabren Menorrhagieen, continuirlicher Kreuz-
schmerz, Dysurie, Uterusfibrom, dessen obere Grenze 17
cm. oberhalb der Scholfuge, grobte Breite 18 cm. Opera-
tion 22. November 1880. In der ersten Woche miliges
Fieber, Durchbruch eines intraperitonealen Abscesses im
unteren Wundwinkel aus der Gegend des linken Stiels,
darnach fieberloser Verlauf. Drei Wochen post operatio-
nem: Hthe der Geschwulst iber der SchofMfuge 10 cm.,
grobte Breite 12 em. November 1881: zweimal im T.aufe
des Sommers mibiger Blutabgang, ohne Schmerzen. Uterus
kleinkindskopfgro, 6 em. tiber die SchoBfuge gehend; in
rechtwinkliger Flexion nach vorn.

18. Frl S. von W., ? Jahre, Nullipara. Menorrha-
gieen, Dysmenorrhoe, Uterusfibrom, dessen obere Grenze
3 cm. unterhalb des Nabels liegt. Operation 18, Dezember
1830. Rechtes Ovarium sitzt nach der linteren Fliche
des Tumor hin, etwa in der Mittellinie; dasselbe wird durch
Rotation des Tumor in den Bereich der Incizionsffnung
gebracht, November 1881: Menopause, Wallungen, Schmerz
in der linken Seite nahe der Narbe, Uterus orangegrol,
anteflectirt. :

19. Fran Biermann von Basel. Seit fiinf Jahren
Menorrhagien, Dysmenorrhoe; hochgradige Andmie, Ab-
domen mit Ausnahme des unteren Theils, wo man einen
festen Tumor fiihlt, gleichmissig ausgedehnt durch eine
flnctuirende Geschwulst, Tinkes Ovarium in der Gregend
der Articulat. sacr. iliac. sin. beweglich, etwas vergrifert,
Diagnose: Cystoma ovarii dextr, und Fibroma uteri. Ope-
ration 11. Januar 1881, Nach Exstirpation der Ovarial-
cyste sieht man das kleine Becken ausgefiillt durch einen
soliden Tumor, der bis auf etwa 5 em. iiber die Symphyse
emporragt. November 1881: Im Laufe des Sommers drei-
mal unbedeutende Blutungen mit Intervall von je vier
Woclien.  Patientin ist vollig schmerzirei und sehr cor-
pulent geworden. Uterus apfelgrof.

20. Frau Ebner von Gindelwangen, 39 Jahre, 111 para.
Seit 1'/2 Jahren langdauernde anteponirende Menses mit
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stechenden Schmerzen in der rechten Seite und im Kreuz;

dieselben Schimerzen nach jeder geringen Amnstrengung,

Arbeitsunfibigkeit. Mannstaustgrofies Fibrom des Uterus.

Operation 30. Mai 1881. November 1881: Menopause, keine

Schmerzen. Patientin kann ohmne Schmerzen angestrengt

arbeiten. Uterus von der Grofe einer kleinen Orange, mehr

in der rechten Beckenhilfte, in rechtwinkliger Anteflexion.
L3 21. Fran Fiitterer von Waldshut, 41 Jahre, I para.
Seit vier Jahren Menorrhagieen, Sehr bedeutende Andmie.
Fibrom des Uterns, dessen obere Grenze 15 cm. oberhalb
der Symphyse liegt. Beide Ovarien sind klein, das rechte
liegt eingeklemmt zwischen Tumor und Promontorium.
Operation 5. Juli 1881. November 1881: Menopause, Wal-
lungen, sonst villiges Wohlbefinden. Patientin verrichtet
ohne Beschwerden dic schwersten Feldarbeiten. Uterus
orangogroly, in reehtwinkliger Flexion nach vorn.

Die Resultate waren folgende:
Zahl der Operirten 21.
Mortalitidt 3.

[N
! Morbilitit 6.
Dic sechs Fille von Morbilitdt vertheilen sich auf
folgende Affectionen: Intraperitonealer Abscef 2; leichte
Peritonitis oder peritonitische Reizung 2; perivaginaler
Absce 1; Thrombose 1.
Das Verhalten der Menstruation war:
Vollstindige sofortige Menopause 11.
Menopause nach 1—3maliger Blutung 4.
Neun Monate lang regelmifige Menses, dann Meno-
pause 1.
Blutung mnach circa drei Monate dauernder Meno-
= pause, spontan eingeleitete, durch Kunsthilfe vollendete
Enucleation 1.
Menscs fiinf Monate sistivend, spiter Blutungen, er-
neutes Wachsthum und lymphangiectatische Degeneration
des Tumor 1.
Endresultate:
-

B
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Heilung mit Menopause und Verkleinerung des Tu-
mors 15.

Heilung, nachdem noch 9mal Menses da waren 1.

Heilung mit Menopause nach spiiterer Enucleation 1.

Temporiire Besserung mit Abnahme des Tumor wund
Menopause, spiter erneutes Wachsthum, lymphangiecta-
tische Degeneration und Tod neun Monate nach der Ope-
ration 1.

Es ergibt sich aus diesen 21 Iillen Hegars von
Castration bei Fibrom cine Mortalitit von 1427 9/,

22. Operateur: Trenholme in Montreal.

Patientin 81 Jahre alt, nullipara., Seit sicben Jahren
heftige menstruelle Blutungen und Schmerzen, gemildert
durch Discission des Cervix. Im Leibe eine feste knotige,
bis zum Nabel reichende Masse. Trenholme machte einen
ungliicklichen Versuch, die Kapsel des Fibroids zu in-
cidiren und dasselbe zu enucleiren, Patientin erkrankte
schwer. Am 13. Januar 1876 Castration, Incision in der
linea alba 5 Zoll lang. Beide Ovarien werden entfernt,
Reconvalescenz ungestsrt. Am Menstruationstermin 20, e-
brouar Geftihl von Vglle im Uterus, fliegende Hitze zum
Kopfte, "am 23. und den folgenden Tagen geringer Blut-
abgang. Am 2, Miirz Abgang cines Blutklumpens, 20, Miirz
ziemlich starke einen Tag dauernde Blutung; am 16. und
19. April leichte Blutungen. Am 26. Mai kein Blutabgang
trotz erheblicher Korperanstrengung, Die Patientin hat
an Gewicht und Kriiften zZugenommen,

23. Operateur: Spiegelberg, Breslan. (Arch. f. Gyn.
XVI. Dr. Bruntzel.)

J. K., 40 Jahre alt, Nullipara. Seit einem Jahre Hus-
serst heftige Kopfschmerzen und profuse Menstruation;
Ergotin erfolglos. Myoma diffusum interstitiale der vor-
deren Uteruswand. Operation am 7. Dezember 1878 unter
strengster Antisepsis. Schnitt in der linea alba bis iiber
den Nabel. Die Entfernung des rechten Ovariam ist leicht,
die des linken tief unter der linea terminalis liegenden erst
nach Incision des linken Musculus rectus miglich, wobei
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einige Darmschlingen aulerhalb der Bauchhihle gelagert
werden mubten. Tod 94 Stunden nach der Operation an
akuter Sepsis.

24, Operateur: Spiegelberg.

A. R, 37 Jahre alte Wittwe. Seit /2 Jahr Metror-
rhagieen mit nur geringen Unterbrechungen. Behandlung
mit Ergotin erfolglos; ruhige Bettlage nur von vortiber- .
gehendem Erfolg. Doppelfaustgrobes Myom, aus der linken
Wand des Uterus entspringend, die linke Beckenhiifte fast
ausfiillend, schwer beweglich. Castration 19. Juni 1879,
Lagerung nach der Incision hervortretender meteoristischer
Darmschlingen in carbolisirten warmen Handtiichern auf
die Bauchwand. Ovarien in Adhiisionen eingebettet, beider-
seits mit den Tuben entfernt; ein dabei zuriickgebliebenes
Stiick des linken wird nachtriglich unterbunden und ab-
geschnitten.  Die Reconvalescenz verliet ungestort. Die
Blutungen aber kehrten drei Wochen nach der Entlassung
wieder, konnten auch durch die Hysteroldeisis nur voriiber-
gehend gestillt werden und machten schlieblich Injectionen
- von lqu. ferr. sesquichlor. oder Jodtinctur nothwendig, der

Tumor verkleinert sich nicht.

25. Operateur: Dy, Fehling, Stuttgart. (Archiv f.
Gryn. XVIIL 1881.)

Fran G., 40 Jahre, aus Stuttgart, [T para. Leidet seit
linger als einem Jaly an Menorrhagieen. Der Unterleib
ist durch eine mediane, bis zum Nabel reichende Geschwulst
aufgetrieben; dieselbe zeigt eine mihige, gleichmibige
Hiérte, entspricht in Form und Grisse einem Uterus ans
dem sechsten Monat der Schwangerschaft. Die Geschwulst
erstreckt sich in der vorderen Uterinwand bis zum innorn
Muttermund herab, so dald das untere Scheidengewilbe da-

- durch ganz ausgetfiillt ist, Rechterseits ist die Geschwulst
in’s Tigamentum latum hineingewachsen. Geschwulst und
Portio sind als Ganzes miteinander beweglich. Ergotin-
behandlung hatte keinen Erfolg gehabt. Nur ein Ovarium
ist fiithlbar gerade in der Mittellinie am obern Umfang der
Geschwulst, gerade dem Nabel entsprechend. Diagnose:
Fibromyom, an der rechten seitlichen und vorderen Uterin-

o,
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wand sitzend. Operation 27. April 1880. Bauchschnitt ein
Finger breit unter dem Nabel beginnend bis vier Finger
iiber der Symphyse, muite im Laufe der Operation nach
oben verlingert werden; heide Ovarien liefien sich leicht
auffinden und entfernen. Der Verlauf anfangs glatt, wurde
hernach durch eine Pericystitis und Cystitis mit mifigem
Fieber aufgehalten. Der Tumor schrumpft langsam, nach
cinem halben Jahr trat voriibergehend noch einmal ein
karzer Bltuabgang ein, seither vbllige Menopause.

26. Operateur; Dr. Fehling. (Arch. f. Gyn. XXII.)

Frau Br. von H., 34 Jahre, 11 para, leidet seit mehre-
ren Jabhren an profusen Blutungen, wogegen Soolbdder
ohne allen Erfolg gebraucht worden waren. Patientin wachs-
bleich, mager; Herzklopfen, kurzer Athem, Puls diinn und
frequent, Breitbasiges interstitielles Fibroid, das vom os
internum an der vorderen Wand bis zum fundus hinauf
reicht, Dicke der vorderen Wand circa 6 ¢cm.; der hintern
112 em. Beide Ovarien zu fiihlen, beweglich. Operation
8. Febrnar 1831, Ovarien leicht zu entfernen; es wurde
mittelst des Déchamp ein doppelter Scidenfaden durchge-
fiihrt und in zwei Particen geknotet, dariiber kam noch
eine Gresammtligatur zu liegen, hieraunf Abtragung mittelst
des Paquelin. Hochste Temperatur 3886 in vagina.
Puls 100. Wihrend vier Wochen Blutabgang bei subjec-
tivem Wohlbefinden. Patientin erholt sich von da ab
rasch unter steter Verkleinerung des Uterus. Menses sind
nie wiedergekehrt. Patientin ist jetzt (1883) dick, woll,
blithend und versieht wie frither ihren Beruf.

27. Operateur: Dr. Fehling.

Sch. v. W., 87 Jahre alt, klagt seit zwei Jahren iiber
profuse Menses, welche acht Tage dauern. Dabei treten
Kreuzschmerzen und Kopfweli besonders bei und nach der
Regel auf. In der Zwischenzeit starker Fluor, deutliche
Krifteabnahme, Der Kéorper des Uterns ragt bis zum
Nabel hinant, Form ovoid, #hnlich der eines schwangeren
Uterus, nur an einzelnen Stellen kleine Hiockerchen an
der Oberfliche. Rechtes Ovarium zu fiihlen, linkes nicht.
Operation ersten Juli 1881, Beide Ovarien werden ent-




B

97 _

fernt. Hochste Vaginaltemperatur 88,0. Am dritten Tag
Collapserscheinungen, ebenso am fiinften Tag. DPatientin
blieb zundichst ein Vierteljahr lang frei von Blutungen,
dann stellten sich einigemal in unregelmifigen Zwischen-
rdumen theilweise starke Blutungen ein, dabei trat aber
langsam eine deutliche Schrumpfung des Tumor ein;
Herbst 1882 reichte derselbe deutlich nur noch bis drei .
Finger unter den Nabel. Von Juli 1882 ab keine neuen
Blutungen auns der Vagina mehr, wohl aber zuweilen
Nasgen- oder Darmblutungen. Patientin ist kriftig ge-
worden und versieht ihre Dienste als Niherin.

28. Operateur: Fehling.

H. v. S, 41 Jahre alt. Blutet schon seit einigen
Jahren, 1830 wurde ein kleiner Cervicalpolyp entfernt.
Blutungen und allgemcine Schwiiche nalimen trotzdem zu,
withrend sich der Tieib vergriberte. Der Uteruskirper
liegt retroflectirt, ist vergréfert wie Hnde des dritten
Monats der Schwangerschaft durch ein interstiticlles
. TFibroid, das in der hintern und linken Seitenwand sitzt.
A3 An der hintern ¥liche des Tumor fiihlt man vom rectum
aus deutlich einen kleinen subserdsen Knoten, Beide
Ovarien werden gefiihlt, Castration 6. September 1831,
Operationsverlauf glatt. Beide Ovarien werden entfernt,
mibige Fieberbewegungen. Die Blutungen haben nicht
aufgehdrt, treten unregelmifig und nie mehr so stark wie
vor der Operation ein. Der Tumor ist wesentlich ver-
kleinert, Patientin hat an Gewicht zugenommen und ist
weniger anaemisch,

29. Operatenr: Fehling.

Friulein E. E. von St., 33 Jahre, hysterische Hypo-
chondrie. Der Uteruskorper ist vergrihert, entsprechend
€ dem dritten Monat der Schwangerschaft, durch eine dem
hintern obern Teil des Korpers aufsitzende harte Ge-
schwulst. Auberdem eine kleine rundliche gestielte Ge-
schwulst an der vorderen Fliche., Beide Ovarien tastbar.
Operation 9. Dezember 1881. Beide Ovarien entfernt.
Verlauf ohne Reaction. Von Menses nie wieder eine Spur,
der Tumor ist bedentend verkleinert.
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30. Operateur: Fehling.

Frau I.. von M., 88 Jahre, VII para und 1 Abortus.
Scit einem halben Jahr _die Regel 3—4wtchentlich
8 Tage anhaltend, mit starken Blutverlusten, Urinbe-
schwerden. TUteruskorper dick, stark anteflectirt; fundus
zwel Finger unter dem Nabel. Rechtes Ovarium nicht
deutlich fiihlbar. 22. Februar 1883 Castration. Oper-
ationsverlanf glatt, beide Ovarien werden entfernt. Ver-
lauf normal. Die Menses sind seither nicht mehr einge-
treten; Patientin ist kriiftiger und dicker geworden,

Operateur: Freund. Resultat von 6 Fiillen (Ver-
handlungen der gyniik. Sect. der 56. Versamlg. deutscher
Naturforscher und Avzte in Freiburg 1883)

81. Fall 1: TFrau 32 Jahre alt, ganz weicher Tumor,
Castration. Die Blutungen verlieren sich alsbald. Der
Tumor schrumpft.

32, Fall 2: Indication Fibromyom, Castration. Die
Fran behiilt unverindert Blutungen und Tumor.

33. Fall 8: Frau 40 Jahre alt. Myom der hintern
Uternswand. Dije Blutung dauert fort. Der Tumor
schrumptt.

34, Fall 4: Castration vorgenommen wegen Myom,
Die Blutungen sind verschwunden, Tumor?

35. Fall 5: Es trat nach der Operation schnell
Schrumptung und Hartwerden des Tumor ein. Nach
sechs Monaten Blutungen, doch wichst der Tumor nicht
mehr,

36. Fall 6: Nach der Operation schnell Schrumpiung
und Hartwerden des Tumor. Nach sieben Monaten wie-
der Blutungen. Der Tumor wichst nicht mehr.

87. Operateur: William Goodell. (Centralbl.f. Gyniik,
1879. Nro. 9. Amerik. Journ. Med. Sciences 1878 Juli.)

Uterusfibroid zwei Finger breit iiber den Nabel
reichend, Castration, Scheidenschnitt. Beide Ovarien wer-
den entfernt. Vollstiindige Menopause. Kaum noch eine
Vergrdolerung des Uterus nachzuweisen,

Operateur: U, Richter, Emden, Berl. klin. Wochen-
schrift, 1880 Nro. 7.
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38. Im Jahre 1870 setzte bel der 46 Jahre alten
Fran die Menstruation drei Monate lang aus, worauf eine
mehrere Monate dauernde, starke Blutung folgte. Von 1873
an profuse Periode mit heftigen Schmerzen in Leib und
Kreuz. 1878: Intraparietales Myom in der vorderen
Muttermundslippe und ein subserises, giinseeigrofes Myom,
der Vorderfliche des Uterus aufsitzend. Beide Ovarien
zu fiihlen, Nach miblungenem Versuch, das Myom der
vorderen Lippe zu cnucleiren, nahm Richter eine keil-
férmige Execision vor. Doch traten die Blutungen wieder
ein. Operation 6. August 1879, Bauchhghle in der Mittel-
linie eréffnet. Uterus nicht exstirpirbar. Beide Ovarien
werden cntfernt. Eine Darmschlinge wurde verletzt und
eine Darmnaht angelegt. Nach der Operation trat vor-
iibergehend Collaps ein. Die Reconvalescenz gieng ohne
Storung vor sich. Schmerzen und Blutungen sind voll-
stindig verschwunden, .

39. Operateur: Dr. Hildebrandt in Cloppenburg.
(Deutsche med. Wochensehrift VI. 9. 1880.)

Friulein N, 42 Jahre alt, bemerkt seit Januar 1879
eine bewegliche wallnubgrobe, harte Geschwulst in der
linken Unterbauchgegend und eine #hnliche in der Mittel-
linie. Auf andauernde Ergotinbehandlung sowie den In-
ductionsstrom trat keine Besserung ein. Castration unter
strengster Antisepsis 24, Juni. Schnitt in der linea alba.
Entfernung beider Ovarien und Tuben. Es fanden sich
vier Fibrome, die Operation dauerte 20 Minuten. Die
Reconvalescenz war erst durch Collaps, spiter durch eine
rechtsseitige exsudative Pleuritis und endlich durch ein am
Stiel des linken Ovariums sich bildendes und spiiter in
die Vagina durchbrechendes eitriges Exsudat eine sehr
verschleppte. Die Menstruation ist vollstindig ausge-
blieben, die Geschwiilste sind um ein Dritteil kleiner ge-
worden; das Befinden der Patientin ist gut, sie kann so-
gar weite Spaziergiinge unternehmen,

40. Operateur: Martin. (Berlin. klin, Wochenschr. XV,
16. 1878.)

Fr. v. R, 46 Jalre, II para; vor 10 Jabren Ent-
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fernung eines Cervixpolypen. Seit zwei Jahren profuse
Blutungen bei XKindskopfgrofem Myom der vorderen
Wand des corpus uteri. KErgotin und Jod verhinderten
das Wachsen des Tumor bis Mannskopfegrébe und die
Blutungen nicht. Den vierten November 1877 leichte Ent-
fernung beider Ovarien durch die T.aparotomie unter
strenger Antisepsis.  Geringe Reaction.  Menopause,
klimacterische Wallungen. Geschwulst nach vier Monaten
um die Hilfte verkleinert.

41. Operateur: Martin.

Virgo, 30 Jahre alt. Seit sieben Jahren continuir-
liche ILeibschmerzen, bedingt durch multiple subserise
Myome, von denen zwei erheblich wuchsen.  Profuse und
unregelmifige Menses, spastische Haurnbeschwerden und
epileptische Anfiille erschiopften die Kranke. Am11. Novem-
ber 1877 Operation: Bauchsehnitt. Beide Ovarien werden
entfernt.  Ganz ungestorte Reconvalescenz, Die Menses
«ind nie wicdergekehrt, die Myome bedentend geschrumpft.
Die Harnbeschwerden und schiwiichere epileptischie Anfille
traten aber nach einigen Monaten wieder anf. Von
klimacterischen Beschwerden sind Herzklopfen und nicht-
liche Sthweile eingetreten. Die Ovarien enthielten massen-
haft normale Follikel.

42, Operateur: W. A. Freund.

Myofibroma uteri, das die Griofle von zwei Manns-
kopfen erreicht und auch den Gebidrmutterhals ergriffen
hatte. Sehr lange Incision. Die Ovarien konnten erst
nach Herausheben des Tumor aus der Banchhohle gefunden
und entfernt werden. Der Uterns war stark um seine
Liangsachse votirt, so dab die linke Kante bedeutend nach
vorne stand. Das linke Ovarium lag unfen in der Gegend
des os pubis. Das ligamentum latum war bis anf die
ala vespertilionis verstrichen, so dafy beim Unterbinden
der serése Uberzug des Uterus einrif. Die Stillung der
Blutung gelang durch nicht festes Heranziehen der weiteren
Umgebung; directes Umstechen machte dieselbe nur
schlimmer. Das rechte Ovarium wurde leicht unterbunden.
In den ersten drei Tagen gutes Befinden, dann linksseitige




Peritonitis circumscripta. Am sechsten Tag Entfernung
der Niihte. - Darauf Platzen der Wunde, so dab die Ge-

H schwulst frei dalag. Peritonitis, Pleuritis: Tod am 20ten

g Tage nach der Operation.

43. Operateur: Kaltenbach.

:‘ 43jihrige Nullipara. Fibroma uteri mit sehr heftigen .

Blutungen, copitsem Ausflufl und starken Schmerzen in
den Teisten. Bauchschnitte. Tsinkes Ovarium leicht,
rechtes schwer hervorzuzielien, weil mit der von Eiter
- ausgefiillten Tube verschmolzen. Die Tube platzte beim
Hervorziehen, was aber bei der Operation nicht bemerkt
wurde, sondern sich erst bei der Section heraunsstellte.
Tod 38 Stunden nach der Operation an Peritonitis septica.
44. Operateur: Pernice, Greifswald. Arvchivf. Gyniikol.
XTIIL p. 450. 1879, (Lgbker.)

Die Patientin litt vor zwei Jahren an profusen, un-
; regelmiidigen Blaotungen, die nach Entfernung eines
F Cervicalpolypen nur moch in regelmiibigen Tausen cin-
traten. Im Friibsommer 1873 fand sich ein mit breiter
Basis der vorderen Wand aufsitzendes, in die Hohle hall-
wallnubgrol vorspringendes Myom. Ergotin und intrau-
terine Injectionen besserten den Zustand nicht. Die Ca-
stration wurde am achten Januar 1879 ausgefiihrt. Das
linke Ovarium liel sich leicht entfernen, das rechte war
so fest in Adhiisionen eingebettet, dafy die Exstirpation
selbst in situ nicht méglich war. Die ganze Beschaffen-
heit desselben war eine derartige, daf ein Functioniren
desselben ausgeschlossen werden konnte. Es trat keine

Menstruation mehr auf, die Blutungen sind beseitigt.

45. Operateur: Tauffer, Budapest, Pester med. chirurg.
Presse 48—50. 1879,

P. A, 26 Jalre alt, unverheirathet, nullipara.
Patientin leidet an einem Uterusfibromyom, welches bis
zum Nabel reicht. Es fiillt den Beckeneingang aus und
ruft durch Druck anf Mastdarm und Blase quilende
Obstipation und Ischurie hervor. Die Kranke ist arbeits-
unfihig und leidet seit drei Jahren an profusen Blutungen.
Am 16, Mai 1879 wurde die Castration der Patientin
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vorgenommen. Das Resultat der Operation war ein sehr
gutes: Schon nach wenigen Monaten hatte die Grife der
Geschwulst betriichtlich abgenommen und die erwihnten
Druckerscheinungen lieflen ehenfalls vollstéindig nach.
Die Menstruation war anfiinglich verschwunden, sie kam
Jedoch spiter, wenn anch stets spirlich, wieder. Ks war
bei der Operation ein Stiick Ovarienparenchym zuriickge-
lassen worden.,

46. Operatenr: Tauffer.

37jihrige sterile Tran. Datientin litt an starken
Blutungen und einem schnell wachsenden Myom, welches
bereits iiber den Nabel reichte. Die Castration fand am
11. September 1879 statt. Auch hier hérte nach der
Operation dic Regel Anfangs auf, wm in einigen Monaten,
wenn auch in spiirlicher Weise wiederzukehrven. s hatte
auch hier, wie im vorigen Tall, um die Ligatur zu sichern,
ein Stiick Ovarienparencliym unentternt bleiben miifien,
im Ubrigen hérten die profusen Blutungen ganz auf,
auch verkleinerte sicli die Geschwulst, wie eine nach
einem Jahre vorgenommene Untersuchung ergab, so dab
Patientin wicder ihrer schweren Lebensaufgabe ungestort
nachkommen konnte.

47. Operateur: Prof. P. Miiller, Bern. Deutsche Zeoit-
schrift f. Chirurgie, Band XX H. 1. 1884.

R. L., 40 Jahre alt. Epileptische Anfille; starke
menstruelle Blutungen seit einem Jahr. Hochgradige
anaemische Erscheinungen. Faustgrofies Uternsfibromyom.
Operation 25. Juni 1879. Es war unméglich den Tumor
aus dem Lkleinen Becken in dic Hohe zu schieben oder
zu ziehen. Das rechte Ovarium nicht zu entdecken. Das
linke im Douglas’schen Raume tiefliegend, kann auch nicht
entfernt werden. Ausgang der Operation giinstig. Epi-
leptische Anfille und starke Blutungen stellen sich wieder
ein. Ergotininjection. 14. September wird ein ziemlich
groller Korper aus dem Uterus ausgestolen. Die micro-
scopische Untersuchung ergibt, dafy der abgegangene Teil
ein Fibromyom ist. 2. Oktober: der Uterus ist von
normaler Grife, der Tumor ist verschwunden; 18, bis
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21. Oktober miibig starke Menstruation, ein epileptischer
Anfall. 27, Oktober wird die Patientin entlassen. Bei
wiederholtem Untersuchen findet man den Uterus normal,
keine Spur der Geschwulst mehr zu entdecken. Menstruelle
Blutungen ganz geregelt.

48. Operateur: P. Miiller.

L. G. ans B., 45 Jahre alt. V para, darunter ein
Abortus. Seit zwei Jahren retentio wrinae. Andauernd
starke Schmerzen im Abdomen. Menstruelle Blntung stark.
Faustgrofes subperitoneales Fibromyom. Operation 20.
Mirz 1882. Rechts snbperitoneales Uterusfibrom. Ver
griferung des Uterns durch interstitielle und submuesse
Fibromyome. Castration leicht austithrbar. Ausgang dor
Operation giinstig. Leichte Eiterung in den Niilten.
Patientin wird bei gutem Befinden entlassen. Rine spiitere
Untersuchung ergab veelits und hinter dem Uterus eine
eigroie Greschwulst, hgehst wabrscheinlich das reducirte
Fibromyom.  Menstruation wnd Selmerzen  sind  vor-
schwunden.

449, Operatear: P, Miiller.

W. R., 49 Jahre alt. Seit 19 Jahren Dysmenorrhoe.
Menstruation seit einigen Monaten stirker alle 14 Tage
eintretend. Heftige andavernde Schmerzen im Abdomen,
die bei Druck auf den Tumor erheblich verstirkt werden.
Retroversio uteri. TLinks nahe am Uterus ein grober
Tumor. Ovarien normal. Operation 6. April 1882. Der
eigrofe Tumor gehorte dem Uterus an, war ein Fibroid.
Beide Ovarien werden abgetragen. Ausgang der Operation
glinstig. Eiterung der Bauchwunde. 16. November 1883
Uterus retrovertirt. An der hintern Wand ein kleinei.
grober Tumor. Zustand gebessert. Patientin klagt tiber
Schmerzen im oberen Teil des Abdomens. Zustand jetzt:
Menstruation nicht mehr erschienen, doch haben sich die
Schmerzen mit der friiheren Heftigkeit wieder eingestellt,

50. Operateur: P. Miiller.

R. H,, 36 Jahre alt, Seit drei Jaliren sehr starke
menstruelle Blutungen, ILctztere jetzt fast nicht mehr

3




— 34 _

aussetzend. Hochgradige Anaemie. Oedeme der untern
Extremititen. Bis drei Querfinger iiber den Nabel reich-
endes Fibromyom des Utérus. Operation 12. Juli 82.
Leichter Ascites. Um den Tumor herausheben zu kinnen,
miissen die Bauchdecken nach links und oben vom Nabel
gespalten werden. Mehrere Arterien spritzen. Wegen
straffer Spannung der Uterusligamente gelingt es nicht,
eine feste Umschniirung des Cervix uteri mittelst der
elastischen Tiigatur vorzunehmen. Da deffhalh eine stirkere
Blutung bei Abtragung des Uterus droht, so wird die
Castration vorgenommen. Abtragung der Ovarien sammt
Tube links und rechts. Beide Ovwarien sind bedeutend
vergrofert, vystds entartet. 7. September 1882. Die
(Odeme haben abgenommen. Allgemeinbefinden gut. 1. Juli
1883 keine Blutungen mehr. Allgemeinbefinden aus-
gezeichnet., 'Tumor nur noeh bis zum Nabel reichend.
Odeme verschwunden.

51. Operateur: P. Miiller.

8. M., 45 Jahre alt. Nullipara. Menstruation stark.
Seit einem Jahre Zunalme des Unterleibes, Blutungen,
heftige Schmerzen. Erfolglose Ergotininjectionen. Bis
iiber den Nabel reichender Tumor. Fibromyoma uteri.
Rechts und links von demselben kleine verschiebbare
Knoten (Ovarien?). Operation 21. Dezember 1882. Links
am Tumor sitzt, gedeckt von der Tube, ein Ovarium von
normaler Grife auf. Der breite Stiel desselben wird in
vier Abteilungen unterbunden und abgetragen. Rechts
am Tumor sitzen kleine nubigrofie Fibroide. Das Ovarium
kommt erst zum Vorschein, nachdem die Bauchwunde noch
mehr nach oben erweitert worden und der Tumor stark
nach links gedreht worden war. Am breiten Mutterband
und der Tube rechts stark ausgedehnte GefiBe. Der Stiel
des rechten Ovarinms wird in drei Abteilungen unter-
bunden und das Ovariam abgetragen. Die ersten vier
Tage nach der Operation fiihlt sich Patientin wohl.
Dann treten Erscheinungen von Peritonitis auf, der die
Patientin am 6ten Tage erliegt. Section Huberer Um-
stinde halber nicht vorgenommen.
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52. Operateur: P. Miiller.

G. E. E., 33 Jahre alt. Seit einem Jahre starke
menstruelle Blutungen. Nie geboren, hochgradige Anaemie.
Interstitielles apfelgrofies Uterusfibromyom, in der vor-
deren Wand sitzend. Operation 6. Maj 1882. Abtrag-
ung des rechten Ovariums, mit dem linken wird auch
ein Stiick Tube entfernt. Keine Blutungen mehr. Allge-
meinbefinden sehr gut. Anfimie wesentlich gebessert.

Einen Fall noch mochte ich auch an dieser Stelle
ausfithrlicher mittheilen, welchen . v. d. Crone in einer
Inauguraldissertation Berlin 1883 aus der Praxis des
Herrn Dr.v. Rabenau veréffentlicht hat. Es wird in diesem
Falle die interessante Thatsache constatirt, daf, nachdem
aus anderer Tndication die Castration vorgenommen worden
war, sich nachtriiglich ein Myom des Uterus entwickelte.

53. Operatenr: Dr. v. Rabenan,

Fran Sch., 28 Jalre alt. Patientin hatte die erste
Regel mit dem 15. Jahre, stets regelmilbiy, zuweilen mit
Schmerzen verkniipft. Sie verheirathete sich Ostern 1882.
10 Tage nach der Hochzeit Unterleibsentziinduug, an der
sie bis nach Pfingsten litt. Dann erlolte sie sich ZwWar
etwas, wurde jedoch nie schmerzfrei und war vollig
arbeitsunfiihig.  Am 20, August ein zweiter Anfall
von Unterleibsentziindung. Untersuchung am 7. September
1882: Mittelgrobe, wohlgenidhrte, nicht animische Frau.
Uterus retroponirt, antevertirt. Portio virginalis, orificium
nicht stenosirt. Zu beiden Seiten des Uterus nach hinten
zu ist ein massiges hartes Exsudat zu fiihlen, in welchem
die Ovarien zn liegen sclieinen. Im Douglas’selien Raum
sind sehr empfindliche perimetritische Stringe, welche den
Uterus nach hinten fixiren. Mit dem Speculum war nichts
besonderes zu entdecken. Bei der bei Exsudaten iiblichen
Behandlung schwanden zwar die Exsudate mehr und mehr,
aber die Patientin konnte sich wegen der andauernden
Schmerzen nicht erholen. Der eheliche Umgang war wegen
der heftigen Schmerzen villig unmiglich geworden. Nach-
dem zuvor in der Narkose testgestellt war, dah beide
Ovarien fest in perimetritische Adhiisionen eingebettet
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waren, dafy das rechte etwa wallnufigroB, das linke apfel-
grofy und auberdem die linke Tube danmendick war, wurde
am 7. Dezember 1882 die Castration ausgefiihrt. Bauch-
schnitt. Die beiden Ovarien waren ganz eingebettet in
perimetritische Schwarten und konnten nur mit grofer
Miihe losgeltst werden. Zugleich wurden beide Tuben
entfernt und viele Gefisse unterbunden. Der Uterus wurde
genau untersucht, aber nichts Krankhaftes an ihm ge-
funden. Die Reconvalescenz war reactionslos. Die Menses
blieben aus und es traten leichte klimacterische Beschwerden
ein. Anfangs Mirz wurde Patientin noch untersucht, aber
nichts Patliologisches am Uterus gefunden. Awm 22, April
1883 trat eine ziemlich protuse Blutung ein. Es wurde
an der hintern Wand des Uterns dicht oberhalb des Cervix
ein aptelgrofies Myom constatirt. Auf Ergotinbehandlung
ist das Myom nicht weiter gewachsen.

hin

Professor Siixinger lat unter 100 Laparatomien,
welche er bhisz zum Juli d. J. ausfithrte, 183mal dic Ca-
stration vorgenommen; in fiint Fillen gaben Tibrome des
Uterus Veranlassung zur Castration und zwar waren es
die durch die Fibrome erzeugten mehr weniger profusen
Blutungen, welche die Operation veranlafiten. Von den
13 Castrationen starb eine Frau an Sepsis und Peritonitis,
die iibrigen wurden gesund aus der Klinik entlassen. Bei
der an den Yolgen der Uperation verstorbenen Fran wurde
die Castration ebenfalls wegen eines die Nabelhthe iiber-
ragenden Myoms des Uterus gemacht, die Patientin war auf
das AeuBerste durch sehr profuse Blutungen herunterge-
bracht, so dal an eine Entfernung des Myoms durch die
Laparatomie unmoglich gedacht werden konnte. Ein Fall
von Castration wegen cines nicht ganz zur Nabelhghe
reichenden Myoms, welcher frisch operirt ist, kann hier
nicht mitgetheilt werden, da iiber den spiiteren Verlauf
noch keine Erfahrung vorliegt.

Die andern drei Fille will ich nach den Kranken-
geschichten im Auszuge mittheilen.
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| 54. K. G., 32 Jahre alt, wurde am 10. Januar 1884
in die Klinik mit einem in der vorderen Wand des Uterus
sitzenden bis drei Querfinger unter den Nabel reichenden
interstitiellen Fibrom des Uterus aufgenommen, welches
profuse Blutungen erzeugte und die Castration nothwendig
machte, welche am 30. Januar 1884 ausgefiihrt wurde und
ohne alle Storung zur Genesung fiihrte. Bis jetzt hat

@ sich keine Blutung mehr eingestellt, das Befinden der Pa-
tientin ist nach hrieflichen Nachrichten ein sehr Gutes.

h5. H. W, 41 J., warde am 22. Oktober 1883 mit
einem profuse Blutungen veranlassenden submucésen Myom
aufgenommen, das ein bis zwei Querfinger iiber den Nabel sich
hinanferstreckte. Die Blutungen traten stets zur Zeit der
Menstruation auf, anfberhalb dicser Zeit betand sich Patientin
ganz wohl, der Tumor machte keine anderen Beschwerden,

Die Castration wurde als die weniger angreifende
Operation bei der schlechtgeniihvten und, herabgskommenen
Frau vorgenommen und am dritten Dezember 1883 ausge-
fithrt, Der Verlaut war ein selr giinstiger, Patientin

N wurde am zweiten Janunar 1884 gesund aus der Klinik
entlassen. Nach brieflicher Mittheilung ist seit dieser
Zeit keine Blutung mehy eingetreten und das Befinden
der Patientin ein ganz Gutes.

56. 8. C., 41 J. alt, ledig wurde am achten Oktober
1883 in die Klinik aufgenommen, sie litt an profusen zur
Zeit der Menstruation sich einstellenden Blutungen, welche
gleichzeitiz mit grofen Schmerzen einhergingen und die
Patientin hochgradig blutarm machten.

Als Ursache dieser profusen Blutung fand man ein
etwas faustgrofes bis drei Querfinger unter dem Nabel
ruhendes interstitielles Myom, das sonst keine weiteren

@ Stdrungen veranlafite. Castration am 12. November 1883,

Verlauf villig fieberlos, Patientin wird am 17. Dex. gesund

entlassen. Bis zum 11. Mai d. J. war Patientin vollig

wohl, seit dieser Zeit traten aber die Blutungen und die

Schmerzen wieder auf, die Patientin bezeichnete in einem .

Briefe den Zustand als denselben wic vor der Operation

und diese als eine nicht gelungenc.

e
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Beziiglich des Verhaltens des Tumors nach der Ope-
ration kann eine Angabe nicht gemacht werden, da die
Fraunen sich in der Klinik nicht wieder vorstellten.

Wie jede neue Operation, so hat auch die Castration
auf ihrer Wanderung durch die medicinische Welt sehr
verschiedene Aufnahme gefunden. Da wie fast bel jeder
Operation im Anfang die Grenze fiir die Indicationen viel
wu weit gesteckt und vielfach ohne Auswall der Fille,
mit mangelhafter Antisepsis und ungeniigender Operations-
methode vorgegangen wurde, so konnte es nicht fehlen,
dah auf die ersten giinstigen Berichte von Castration bei
Fibromyom deg Uterus bald verungliickte Operationen und
MibGerfolge verdffentlicht wurden, welche das neuwe Ver-
fahren in Mifkredit zn bLringen drohten. Es wurde zu-
nichst von verschiedener Seite der Kinwurf erhoben, ob
die Operation iiberhaupt theorctisch zu rechtfertigen sei.
thren Einwurt begriindeten die Gegner mit dem Umstande,
daf von verschiedenen Seiten Wille veréffentlicht wuarden,
in welchen nach Entternung beider Ovarien die Menstruation
nicht aunsgeblieben war, sondern mehr oder weniger regel-
mifig fortgedauert hatte. Damit mubte die Frage iiber
den Zusammenhang der Ovulation und Menstruation in die
Debatte geszogen werden; denn die Annahme der Zusammen-
gehdrigkeit dieser beiden Vorgiinge war ja der leitende
Gedanke bei Einfiihrung der Operation gewesen. Hegar
hat in seiner Abhandlung iiber die Castration der Frauen
(Volkmann klin. Vortrdge 186—33) sehr eingehend diese
Frage behandelt und eigene Thierversnche mitgetheilt:
Defect und rudimentiire Bildung der Ovarien hat Fehlen
der Menstruation zur Folge. Die Castration junger
Schweine ergibt constant Stillstand der Entwicklung des
Uterus und Aunsbleiben der Brunst. Da Brunst und Men-
struation aber identisch ist, so ist damit die Abhiingigkeit
der letzteren vom Ovarium bewiesen. Ein Blick in die
beigegebenen statistizchen Tabellen ergibt in der That,
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dald die Exstirpation beider Ovarien in weitans den
meisten Fillen Aufhéren der Menstruation zur Folge hat.
Die Ausnahmsfille, in welchen nach der Operation die
menstruelle Blutung kiirzere oder lingere Zeit regelmibig
oder unregelmibig fortbestand, finden in verschiedenen
Ursachen ihre Erklirung., In den meisten Féllen trigt
die Schuld daran die unvollstindige Exstirpation der
Eierstscke, indem vom Operateur unbemerkt geringe Reste
von Ovarialgewebe zuriickblieben, welche die Blutungen
weiterhin unterhielten. KEs kann sicher in manchen Féllen
fiir den Operatenr sehr schwierig sein, sich die Gewifheit
zu verschaffen, dab alles Ovarialgewebe entfernt wurde,
besonders beim Vorhandensein starker Adhdsionen, wie
es ja in einzelnen Fiillen vorkam, dab der Operateur sich
gendthigt sah, die in Exsudatmassen eingebetteten Eier-
stocke mit Hilfe der Fingerniigel heraugzuarbeiten. Dem-
entsprechend finden wir auch bei Durchsicht der gesam-
melten Krankengeschichten die Menstruation meistens
nicht bei den glatt verlaufenden Operationstillen wieder
eintreten, sondern in der Regel sind es die Tiille, bei
welchen aus irgend einer Ursache, das Anffinden, die Unter-
bindung und Entfernung der Eiersticke auf bedeutendere
Schwierigkeiten gestossen war. Ein weiterer Grund fiir
das Fortbestehen der menstruellen Blutung ist in dem Um-
stande zu suchen, dah in manchen Fillen irrthiimlicher
Weise kleinere Geschwiilste irgend welcher Art fiir die
Ovarien gehalten und statt dieser entfernt wuarden. Als
seltene Ursache kann das Vorhandensein eines dritten Eier-
stockes angenommen werden. Awuch kann sich in einzelnen
Fillen der Zweifel erheben, ob nicht falsche Angaben der
Operirten vorliegen, die es als Beschimung empfindet, die
Menstruation, dieses Attribut der Weiblichkeit eingebiifit
zu haben. Endlich kénnen die fortbestehenden Blutungen
nach Hegar beruben auf Verwechslung mit anderweitigen
Blutungen, bedingt durch Erkrankungen, Erweiterung des
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Kalibers der BeckengefiBe und Erschlaffung der Wand,
colluterale Fluxion.

Der verstorbene Dr. K. Beigel in Wien war s, der
dic Berechtigung der Castration bei Fibromyom des Uterus
anfs Entschiedenste bekiimpfte.

In der Wiener med. Wochenschr, 1878 Nr. 7 stellt
Beigel die bis dahin ausgefiihrten Operationen znsammen
und unterscheidet zwei Reihen von Fillen: In der ersten
Reihe waren die Ovarien erkrankt, pathologisch verindert
und Sitz unertriglicher dysmenorrhocischer Beschwerden,
in der zweiten Reihe wurden gesunde Ovarien entfernt,
um durch Anticipation des Klimax ein im Uterus wach-
sendes Fibroid zur Verkleinerung, die Blutung zum Still-
stand zu bringen. Die Operationen der zweiten Reihe
hiilt Beigel fiir vollstindig unberechtigt, da der Znsammen-
hang zwischen Ovulation und Menstruation keineswegs
erwiesen sei und fiihrt an, dah neuwerdings von guten
Autoren die von Negrier aufgestellte Behauptung, dafy bei
jeder Menstruation ein Graaf’scher Follikel platze und ein
Ovulum xich entleere, als unbegriindete Hypothese ange-
fochten werde. Er beruft sich dabei auf die Arbeiten von
Busch, Montgomery, Dubois, Deventer, Baudelocque und
die neueren Untersuchungen, welche von Ritschie, John
Williams, sowie von ihm selbst ansgefiihrt wurden. Gus-
serow stellt in der Versammlung der deutschen Gryniiko-
logen in Miinchen 1877 bei einer sich tiber diese Frage
entspinnenden Debatte dem Vorrvedner Beigel gegeniiber
den Satz auf: Solange kein genauer anatomischer Bewsis
geliefert ist, dab eine Person olne Eierstcke menstruirt
hat, mul die Zusammengehtrigkeit von Ovarinm und
Menstruation als Thatsache festgehalten werden®. Profos-
sor P. Miiller in Bern spricht sich in seiner neuesten
Abhandlung, iiber die Castration der T rauen, iber diese
Frage in folgenden Siitzen aus: ,Es lift sich nicht leugnen
dab die Ovulation ohne Menstruation vor sich gehen kinne,
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wie ja die Fille von Conception bei Amenorrhoe beweisen,

sowie auch anderseits als hochst wahrscheinlich angenom-

men werden muf, dab bei periodisch nach dem Typus

der Menstruation auftretenden Blutungen iilterer Frauen

kaum die Reifung der Eier als Ursache angenommen werden

darf, da ja die Ovarien follikellos und im Zustande der

. Atrophie angetroffen werden. Aber die Abhiingigkeit der
¥ Menstruation von der Function der Ovarien existivt trotz-
dem als Regel, obwohl die Blutung nicht an eine bestimmte
Phase der Ovnlation (Platzen der PFollikel) gebunden zu
sein scheint.“ Tiir diesen Zusammenhang spricht ent-
schieden die aus der Statistik sich ergebende Thatsache,
daB in weitaus den meisten Willen von doppelseitiger
Kxstirpation der Eierstscke die Menstrunation verschwindet,
Zur Uebersicht fiihve ich beistehend die Resultate

an, welche die von mir gesammelten Fille von Castration
bei Fibrom des Uterus in Bezug auf die Menopause geliefert
haben, sowie weitere diesheziiglichie Resultate von Castra-

) tionen, die aus verschiedencn andern Indicationen ausge-
fithrt wurden:
Hegar 41 Fille:
31mal sofort Menopause.
8mal nach wiederholten Blutabgiingen.
1mal regelmibige Menstruation fortdauernd,
Fehling 9 Fille:
4mal sofort Menopause.
3mal nach mehreren unrvegelmifbigen Blutabgingen,
2mal dauern die Blutungen 1 resp. 2 Jahre regel-
mibig fort.
A

Tauffer 10 Fille:
4mal sofort Menopause.
3mal nach wiederholten Blutungen.
3mal dauert die regelmibige Periode fort.
Trenholme 1 Fall: )
3mal monatliche Blutungen, dann Menopause.
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Spiegelberg 3 Tille:

2mal Menopause.

1mal Fortdauer schwicherer Blutungen.
Goodell 1 Fall:

Menopause.
Tait 2 Fille:

2mal Menopause.
Singer 1 Fall:

lmalige Wiederkehr der Blutung, dann Menopause.
Thomas 1 Fall: Menopause.
Martin 2 Fille:

2mal Menopause.

Simpson 1 Fall: .

Unregelmibige Wiederkehr der Menstruation.

Kleinwdchter 1 Fall: Menopause.
Battey 7 Fille:

7mal Menopause.

Hildebrandt 1 Fall: Menopause.
Richter 1 Fall: Menopause,
Sckiicking 1 Fall: Menopanse.
P Miiller 4 Fille:

4mal Menopause.

Pernice 1 Fall: Menopause.
Sixinger 4 Fille:

Menopause sofort in 3 Fillen, im 4. Wiederkehr der
fritheren Blutungen.

Aus den angefiihrten Zahlen geht mit Evidenz der
Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation her-
vor. Die einzelnen Fille noch fortbestehender Blutung
erkliren sich aus den friiher angefiihrten Ursachen. Wil-
liam Goodell, der (im Americ. Journ. Med. Sciences 1878
Juli. Centralbl. f. Gyn. 1879. 9) die Frage der Castration
besprieht, fiihrt in einer Tabelle 20 Fille von Fortdauer
der Menstruation nach Exstirpation beider Ovarien und
73 Fille von totaler Menopause nach der doppelten Ovario-
tomie an. Goodell sieht das gelegentliche Fortbestehen
der Menstruation als einfache Gewohnheitsblutung an, un-
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begleitet von irgend welchen constitutionellen Erschein-
ungen und hiilt sie daher auch fiir keine Contraindication
gegen die Castration. Fehling bdlt dafiir, dah die zu-
weilen nach 3—5 Monaten wiederkehrenden, fiir 6—12
Monate bestehenden atypischen Blutungen als klimacte-
rische aufzufassen sind, zuzammenhingend mit der Invo-
lution des Uterus. Dieselben werden verstiindlich nach den
neuesten Untersuchungen Leopolds (Arch. XXI. H. 3),
wonach trotz regelmébiger Menstruation ein frisches cor.
pus luteum fehlen kann. Dieser theoretische Einwurt der
Gegner wurde also im Laufe der Zeit durch das sich ver-
mehrende casuistische Material entkriftet, ebenso das Be-
denken Einzelner, es mochte die Castration einen stark
verdndernden Einflulb auf den weiblichen Typus und Cha-
rakter ausiiben. Die Erfabrung hat gezeigt, daf abge-
sehen von dem Verluste der Conceptionsfihigkeit, welche
gewild in vielen Fillen, besonders bei Fibromen, schon vor
der Operation nicht vorhanden war, keinerlei hedeutende
Veriinderangen sich einstellen. Rine Neigung zu stirkerem
Fettansatz wurde in manchen Fiillen beobachtet. Die klim-
acterischen Wallungen und Beschwerden finden sich in den
meisten Fillen deutlich ausgeprigt.

Es wurde nun die Castration wegen Fibrom des Uterus
in ziemlicher Hiufigkeit und mit wechselndem Gliick aus-
gefiihrt. Man kam aber bald zur Einsicht, daB die ur-
sprilnglich aufgestellten Indicationen zu allgemein abge-
talt seien und einer Précisirung bediirften.

Hatte man bis dahin bei Fibromen des Uterus so ziem-
lich ohne Auswahl operirt, so fileng man jetzt an, die un-
geeigneten Fille anderen Behandlungsmethoden: der Er-
gotinbehandlung, Enucleation, Hysterotomie zu iiberlassen,
und nur bei den als geeignet crscheinenden Fillen die
Castration auszufiihren. Welche Fiille von Fibromen des
. Uterus sind aber nun die zur Castration geeigneten?

Uber diese Frage gehen die Ansichten der Autoren in
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einzelnen Punkten auseinander, in einer Hinsicht stimmen
so ziemlich alle {iberein. Von allen Seiten wird nemlich
betont, dabh die Grife des vorhandenen Tumor einen wich-
tigen Factor bilde bei der Beurtheilung des einzelnen Falles.
Aus den angefiihrten Krankengeschichten 140t sich mit
grofer Klarheit ersehen, dal diejenigen Fille vorwiegend
waren, welche die schlechten Resultate liefern, in welchen
bei sehr grofen Tumoren operirt wurde, dalb dagegen die
giinstigsten diejenigen waren sowohl was Vollendung der
Operation als das Endresultat anbelangt, in welchen bei
wenig umfinglichen Tumoren operirt wurde. Deutlich ist
diese Thatsache zu sehen bei den 21 Iillen Hegars, in
welclien nur selten der Tumor Nubelhthe erreichte resp.
iberschritt, besonders aber auch an den guten Resultaten
von Iehling und Miiller, die bei wenig umfiinglichen
"Tumoren operirten,

Dr. Wiedow berichtet in der 56. Versammlung deut-
scher Naturforscher und Arzte in Freiburg 1883 {iber (6
IFille von Castration bei Uterusfibroid. Auf Grund von
23 in dieser Bezichung verwerthbaren Fillen kommt e
zur Ansielit, dafl die Castration nur ausgefiihrt werden
solle bei Fibroiden, welche die Nabelhghe nicht iiber-
schreiten, in den andern ¥illen sel die Myotomie am Platze.
In der sich anschliebenden Discussion spricht sich Hegar
dahin auns, dal jeder einzelne Fall fiir sich zu erwigen
sel; es lassen sich keine allgemein giltigen Bedingungen
aufstellen, Es stehe jedenfalls fest, dab die Castration
recht gute Resultate gibt, wenn man sich zu operiren ent-
schlieBbt, solange der Tumor noch klein ist: dann bleibe
das Wachsthum desselben oft ganz ans. Aunch Kalten-
bach schlieft sich diesen Ausfiihrungen Hegar's an und
berichtet iiber einen IMall, in dem er bei einer Nullipara
mit einem den Nabel iiberschreitenden Tumor und starken
Blutungen operirte. Die Ovarien erwiesen sich als unzu-
génglich vor Ausschilung des Tumor. Nachdem er aber
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ausgeschiilt war, hielt Kaltenbach es fiir geeigneter, den
Tumor zu entfernen, anstatt die Castration auszufiihren.
Schon frither aut der Naturforscherversammlung zu Baden-
Baden, 19. September 1879, wo Hegar iiber 42 von ihm
ansgefiihrte Castrationen berichtete — darunter 12 wegen
Uternsfibroid — hatte er sich dahin ausgesprochen, dal
er im Allgemeinen die Castration bei groBen Fibromen
fiir ein zweifelhaftes Mittel halte.

Sehr sachlich und klar hat in neuester Zeit Professor
P. Miiller in Bern seine Ansichten iiber die Castration
und deren Stellung gegeniiber anderen Operationen in
einer Abhandlung niedergelegt, welche in der Zeitschrift
fiir Chirurgie Bd. 20. H. 1. 1834 enthalten ist. Als neue-
sten Beitrag zur Indicationsfrage der Castration als thera-
peutischen Heilmittels bei Uterusfibroiden werde ich die
Ansichten P. Miiller’s etwas ausfihrlicher darlegen.

Der Verfasser referirt zunichst iiber 21 von ihm ope-
rirte Fille. Darunter befinden sich 6 mit der Indication:
Uterusfibrom. Diese Iiille sind in den Krankengeschichten
zn finden unter Nr. 48-—53. Der Umfang der Tumoren
variirte von der Gribe eines Eies bis zu der eines Uterus
im achten Monate der Schwangerschatt. Nach Mitteilung
der Resultate geht der Verfasser auf die Frage ein: Welche
Rolle vermag die Castration in der Therapie der Fibro-
myome zu spielen?

Zur Klarstellung dieser Frage ist es néthig, die ver-
schiedenen, mit der Castration concurrirenden Behand-
lungsmethoden zu besprechen. Es stehen heutigen Tages
vier Mittel zur Radicalheilung zur Verfiigung:

1. Die Exstirpation der Geschwulst durch die Lapa-
rotomie. P. Miiller hat diese Operation in der letzten
Zeit in 18 Fillen zur Ausfilhrung gebracht und glaubt,
daf die Resultate mit Verschirfung der Indication nnd mit
der Verbesserung des Operationsverfahrens so giinstig ge-
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worden sind, dal die Mortalitit in der letzten Zeit nicht
die der schwierigen Ovariotomieen tibertrifft.

2. Die Enucleation der Geschwulst durch den Genital-
kanal. Dies Verfahren hat P. Miiller einmal und zwar
mit giinstigem Erfolg ausgefiihrt. C. Braun und Fran-
kenhauser, die dies Verfahren &fters zur Ausfithrung
bringen , veréffentlichen dariiber eine sehr giinstige Mor- -
talitdtsziffer, '

3. Die Entfernung des Tumor durch die vaginale To-
talexstirpation des Uterns. Die Anzahl dieser Versuche
ist noch zu gering, als daf man sich ein Urtheil dariiber
bilden kénnte,

4. Die Ergotinbehandlung. In seltenen Fillen erreicht
man durch sie Erfolge. Doch ist das Ergotin kein ver-
Litliches Mittel. Dey Erfolg scheint hiiufiger zn sein lei
Fraunen, die in dem climucterischon Alter sich befinden,
oder demselben nahe stehen. Das Mittel sollte jedoch nie
unversucht bleiben. J

5. Die Castration.

Nach Wiirdigung des Werthes der einzelnen Verfahren
folgen nun die Indicationen, wic sic P. Miiller in préiciser
Weise aufgestellt und dadurch dje Steilung der einzelnen
Operationen zu einander klar gelegt hat:

Die Myotomie ist indicirt, wenn ein polypenartig auf-
sitzender, rasch wachsender Tumor starke Blutungen und
Drucksymptome hervorruft. Sitzt der Tumor breit auf
dem Uterus anf und 1406t sich die Geschwulst an sich nicht
entfernen, so soll die Exstirpation der innern Genitalien
vorgenommen werden, wenn dieselben mit dem Tumor aus J
dem kleinen Becken leicht in die Héhe geschoben werden
knnen und sich dabei aus dem Uterus und seinen Ad-
nexen eine Art von Stiel bildet, der sich fest umschniiven
litt. Die Enucleation durch die Vagina soll unter den
gleichen Verhiltnissen vorgenommen werden, wenn die
Masse der Geschwulst nachweisbar submuacss oder intra-
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mural gebettet ist, der Cervix und das untere Uterinseg-
ment bereits spontan eine starke Dilatation erfahren haben
und eine Incision der Oberfliche die Existenz einer Kapsel
nachweist. Kine Beweglichkeit des Uterus ist micht er-
forderlich.

Den Ergotininjectionen weist P. Miiller drei Indi-
cationen zu:

1. Wenn die Existenz von Fibromyomen constatirt
wird, die Symptome jedoch keinen bedenklichen Charakter
haben, so dafd ein operativer Eingriff zur Zeit unnithig
erscheint.

2. Ist ein energischer Versuch in allen Fillen gerecht-
fertigt, wo bereits bedenkliche Erscheinungen eigentlich
die Entfernung der Geschwulst erfordern, aber doch die
Verhiltnisse derart sind, dafl Zeit zu einem solchen Ver-
suche noch iibrig bleibt, eine Indication, die bei breit auf-
sitzendem Tumor, vorzugsweise aber bel dngstlichen, ope-
rationsscheuen Kranken Platz greift.

3. In allen Wiillen, wo von vornherein auf eine Exstir-
pation verzichtet werden mul}, oder wo operative Emgrlﬁ'e
nicht zum Ziele gefiihrt haben.

Fiir die Castration endlich sind die Tndicationen fol-
gende:

1. Wenn die Abtragung der Geschwulst durch die
Laparotomie unméglich oder doch mit zu grofen Gefahren
verbunden ist. Bei jenen Geschwiilsten, die mehr das un-
tere Uterinsegment einnehmen, in die Liigamente sich aus-
breiten, die sich nicht in das grobe Becken schieben lassen
und in Folge dessen die Abtragung unmdglich machen,
oder bei denen doch nur unter grober Gefihrdung der
Patientin dieselbe erzwungen werden kann., In solchen
Fallen will sich P. Miller kiinftighin nicht mehr auf
die Exstirpation der Ovarien beschrinken, sondern hiemit
auch die Abtragung der Uterusanhiinge oder doch wenig-
stens die Unterbindung der grofien in den Ligamenten
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verlaufenden Gefiisse verbinden. Kr hilt es nicht fiir un-
wahrscheinlich, dal durch dieses Verfahren, welches die
Gefahr der Operation nicht vergrofern kann, mehr Sicher-
heit gegen spontane Blutungen und mehr Awussicht auf
Riickbildung des Tumor geschaffen wird.

2. Bei exstirpirbaren kleinen Tumoren, die nur durch
starke Blutungen gefihrlich geworden sind und keine be-
triichtlichen lokalen Beschwerden verursachen, kann die
Castration die Exstirpation ersetzen, da hier die Abtra-
gung der Ovarien mit grofer Sicherheit die Sistirung der
Blutung bewirkt. Die Ausfithrung ist eine leichtere und
die Prognose eine weit giinstigere, als wenn man die
innern Genitalien mit dem Tumor entfernt.

3. Auch bei gréberen, nnschwer zu exstirpirenden Ge-
schwiilsten kann die Castration vorzuziehen sein, wenn
z B. hochgradige Aniimie die Beschriinkung des Blut-
verlustes auf cin Minimum nothwendig macht.

Auch P. Miiller ist der Ansicht, daB es in den
meisten Fillen mglich ist bei ernstlicher Wiirdigung des
Symptomencomplexes und durch genanere Untersuchung
in der Chloroformnarkose schion vor der Operation die ge-
eignete Methode zu bestimmen; manchmal jedoch werden
erst di¢ durch die Laparotomie klargelegten lokalen Ver-
hiltnisse die Entscheidung geben, ob Castration oder Ex-
stirpation das geeignete Verfahren ist.

P. Miiller hat sich durch scine Arbeit ein bedeu-
tendes Verdienst um die Lésung der Indicationsfrage er-
worben und es ist nicht zu zweifeln, daf seine Ansichten
bald die herrschenden sein diirften.

Beschiftigen wir uns noch kurz mit der Technik der
Operation, wie sie sich seit den von Hegar und Battey
aufgestellten Vorschligen bis aunf die neueste Zeit ver-
dndert und verbessert hat.

‘Wie schon weiter oben angefiithrt, waren im Anfange
drei Arten von Schnittfithrung vorgeschlagen worden., Der
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Schnitt in der linea alba, der Flankenschnitt von Hegar
und der Vaginalschnitt von Battey. Der letztere wurde
hauptsichlich von den amerikanischen Operateuren in An-
wendung gezogen, in Deutschland hat er nie festen I'uf
fassen konnen, zumal da Battey selbst spiter den Bauch-
schnitt gegeniiber dem Vaginalschnitt empfohlen hatte.
George J. Engelmann (St. Louis M.0.) verdffentlicht
1878 in einer amerikanischen Zeitschrift mehrere Fiille von
Battey's Operation und mgchte im Anschluf daran fol-
gende Regeln beobachtet wissen: 1. Tneision in der linea
alba. 2. Incision in der Vagina nur bei Lagerung des
Ovarium tief im Douglas’schen Raum. 3. Entfernung beider
Ovarien. Zugleich gibt er seine Ansichten iiber die Ge-
faliren der Operation gegentiber der Owvariotomic kund.
Fiir eine sehy einfache hilt er die Operation bei normaler
Beschaffenheit der Eingewelde, bei schlaffem Liganmentum
latum und Fehlen von Adhiisionen. Nach Engelmann ist
die Operation iiberhaupt getihrlicher als die Ovariotomie
aus folgenden Griinden: 1. Ist die Operation schwieriger
und feiner, weil der Operateur tief im Becken die Eier-
stocke oft aus den Entziindungsprodukten herausarbeiten
mub; 2. ist der Stiel meist kein reiner Stumpf und kann
nicht in der Schunittwunde befestigt werden; 8. ist das
Peritoneum, weil in gesundem Zustand, leichter irritabel,
wihrend hei Ovarialgeschwiilsten die constante Reibung
und der zunehmende Druck die Empfindlichkeit und Re-
sorptionsfdhigkeit des Peritoneum abstumpfen und seine
Reactionsfihigkeit vermindern. Carl T.obker versffent-
licht (Archiv fiir Gyn. XIIL 1879) aus der Klinik von
Pernice in Greifswald zwei Fille von Castration und
spricht sich im Anschlul daran sehr entschieden gegen den
Vaginalschnitt aus, selbst wo man blof ein Ovarium direct
von der Scheide aus erreichen kann und auch nur dieses
entfernen will. Auch er empfiehlt, wie Tauffer, Spiegel-
berg und die meisten Operateure, den Schuitt in der linea
4
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alba so lange anzulegen, dafl man mit der Hand bequem
in die Bauchhshle eingehen kann im Gegensatz zu Hegar,
welcher riith, nur eine kleine Incision zu machen., Den
Flankenschnitt Hegar’s hiilt er fiir nothwendig, wenn der
Weg zum Eierstock durch ein grofies Wibrom verlegt ist.
Wie der Vaginalschnitt ist auch der Flankenschnitt He-
gar's nur in vereinzelten lkillen zur Anwendung gelangt,
so dalb heutzutage der Bauchschnitt in der linea alba und
zwar in einer Ausdehnung angelegt wird, daf der Zugang
zur Bauchhihle leicht erfolgen kaun, als die allgemein herr-
schende Schnittfiihrung angesehen werden mup. Mit Ein-
fiihrung dieser Methode sind die meisten Operateure zur
Ansicht gelangt, dul die Vorbedingung Hegar’s, dahl vor
der OUperation beide Ovarien gefiihlt werden miissen, sich
in der Praxis nicht einhalten B0t und haben demnach
aucl, ohne die Ovarien vorher gefiihlt xzu haben, operirt.

Einen nenen Vorschlag zur Verbesserung  der Ope-
rationstechnik hat Dr. Otto Alberts in Berlin gemacht
(Arch. f. Gynik. XIV. 1879). Er empliehlt daselbst, um
den_Uterus der vorderen Bauchwand zu niihern und da-
mit zuginglicher zu machen, cinen Kolpeuryuter in die Am-
pulle des Rectum einzufiihren und aufzublihen. Dr. Alberts
hat in einem Fall durch dieses Verfahron sich die Opera-
tion sehr erleichtert. Spiegelberg schligt vor, den Kolpeu-
rynter statt in das Rectum, in die Vagina einzufijhren.

P. Miiller 150t den Uterns, wenn kein groberer Tumor
vorliegt, mit seinem Fundus mittelst der Sonde gegen die
linea alba andringen und schneidet auf derselben zur Er-
Offnung der Peritonealhthle cin. Statt der Anwendung
des Kolpeurynter Litt P. Miiller durch einen Assistenten
von der Vagina aus die Stelle des Gewdlbes, in dem das
zu exstirpirende Organ liegt, in die Hohe dringen, meist
besorgt er dies selbst mit seiner zweiten Hand. Auch
das Zuriickdringen der straffen Bauchwand gegen die




— 51 —

Wirbelsiule hielt er bei Frauen, die noch nicht geboren
haben, fiir diesen Zweck von Vorteil.

Dafy unter strengsten antiseptischen Cautelen operirt
werden mul), dariiber ist man heutzutage einig, wohl
aber sind die Ansichten dariiber verschieden, ob der
Spray in Anwendung zu bringen ist oder nicht. Wihrend
Hegar die schiidlichen Folgen des Spray’s hervorhebt,
haben andere Operateure nie einen Nachtheil davon gesehen,
In der Tiibinger Klinik ist mit gutem Erfolg der Thymol-
spray in Gebrauch. Soweit iiber die heutige Technik der
Operation,

Die Erfolge der Castration in Beziehung aunf die
Blutungen habe ich weiter oben zusammengestellt, in
kurzem machte ich hier noch das Resultat meiner Fille
| anfiilren in Bezug auf das Verhalten des Tumor,

Von den 57 Fillen sind gestorben 8. Mortalitit 14 .

In allen Fiillen war die Todesursache : Peritonitis
septica.

8 Fille enthielten keine geniigenden Angaben iiber
das Verhalten des Tumor nach der Operation, das Resultat
der iibrig Lleibenden verwerthbaren Fille ist folgendes:

Zahl der Fille 39:

Schrumpfung des Tumor zuweilen bis beinahe zum
Verschwinden trat ein in 84 Fillen.

In einem Falle ist die Operation unvollendet,

; In einem Fall trat Degeneration des Tumor ein,
! In Fall 54 entwickelte sich der Tumor erst nach der
Castration,

Es war somit in diesen 37 vollendeten Operationen
der Erfolg ein befriedigender in 88 Fillen. In Fall 54
war vor der Operation kein Tumor vorhanden.

Die Erfolge der Castration bei Fibromyomen des Uterus
miissen demnach sowohl was Blutungen, als was Schrum-
pfung des Tumor unbelangt giinstig genannt werden,
giinstiger als die der Castrationen, welche aus andern [n-
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dicationen ausgefiihrt wurden. Das Mortalititsverhdltnily
von 149, sollte sich gewifi auf einen geringeren Procent-
satz herabdriicken lassen, Fehling glaubt, dal sich mit
der Zeit eine Mortalitiit von 5% erreichen lassen sollte.
Der Umstand, dafy von diesen 8 Todesfillen simmtliche
auf Kosten der Sepsis zu setzen sind, giebt einen deut-
lichen Fingerzeig, wo der Hebel zur Verminderung der
Todesfille anzusetzen ist.

In neucrer Zeit ist die Castration aus anderen Indi-
cationen in Miberedit gekommen und gewifs mit Recht.
Ist es doch nichit zu lengnen, dal manche Operateurc und
besonders diejenigen, welche in der Castration ein Radical-
mittel nicht nur gegen Hysterle, sondern gegen jedes ein-
zelne Symptom derselben getunden zu haben glanben, anf
fast unbegreifliche Abwege gerathen sind. Dagegen hat
die Castration als therapeutisches Mittel bei ibromen des
Uterus sich eine stiindige Stelle unter den Operationen
erworben und bis heute hat man stets an der Praecisi-
rung.ihrver Indicationen gearbeitet. Als besten Abschluf
fithre ich wohl die Ansicht P. Miillers hier an, welche er
gich iiber dic Berechtigung und Stellung der Operation
auf Grund seiner Erfahruug gebildet hat: ,Da bei groferen
Geschwiilsten anf ‘dag Ausbleiben der Blutung und aus-
giebige Reduction des Tumor nicht mit absoluter Sicher-
heit gerechnet werden darf, da ferner bei zurtickgelassenem
Tumor auch noch die Gefahr einer malignen Umwandlung
iibrig Dbleibt, da ferner bei gréfieren Tumoren Gfters
Druckbelidstigung vorhanden ist und auch aus kosmetischen
Griinden die Verkleinerung des Abdomens wiinschbar er-
scheint, so mud bei dieser Art von Tumoren die Castration
nur als Notbehelf bezeichnet werden; anders bei kleinen,
den Beckeneingang wenig oder gar nicht iiberragenden
Geschwiilsten: da diirfte, bei Mangel von Drucksymptomen
und wenn die localen Verhidltnisse fiir die Exstirpation
nicht aulerordentlieh giinstiz sind, die Castration sehr
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wohl die Excision der innern Genitalien ersetzen. Nur
in diesem Sinne und mit dieser Einschrinkung diirfte man
sagen, dab die Exstirpation sich mehr tiir gribere, die
Castration mehr fiir kleinere Tumoren eigne.®

Am Schlusse dieser Arbeit eriibrigt mir noch die an-
genchme Pflicht, Herrn Professor Dr. v. S xinger meinen
Dank auszusprechen fiir die giitige Ueberlassung des
Materials sowie die freundliche Unterstiitzung bei der
Arbeit.

Tibingen, den 30. Juni 1884. °

A. Schleichy,

approb, Arzt aus Mergentheim a. d. T.













