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Beitrage

zar

Castration des Weibes
bei nicht neoplastischen Erkramkungen der Uterusanhinge.

-rape.

Die Castration hat das Biirgerrecht in der gynii-
kologischen Operationslehre erworben, doch sind ihre
Indicationen und Erfolge noch nicht geniigend klar-
gestellt. Dies gilt namentlich fiir das (Gebiet jener
Castrationen,dieindicirtsind wegen nichtneoplastischer
Frkrankuugen der Uterusanhinge., Casuistische Bei-
trage dirften hier besonders nothwendig und will-
kommen sein.

Aus der Gesammtzahl der an der Berner geburts-
halflich-gynakologischen Klinik seit 1879 ausgefiihrten
Operationen wurden mir die diesbeziiglichen Falle
zur Bearbeitung tberiassen. Darunter befinden sich
zchn Fille, welche bereits 1883 von Herrn Prof.
P. Miller in seinem Aufsatz: Beitrige zur operativen
Gynikologic (Deutsche Zeitschrift tir Gynakologie,
Bd. XX, publicirt wurden. Siec gelangten trotzdem
wieder zur Aufnahme in diesc Arbeit, einestheils
speciellerer (fesichtspunkte halber, und anderentheils
wegen der lidngeren Beobachtungszeit, die sie uns
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bieten und wodurch sie crneutes and ganz besonderes
Interesse verdienen. An diese damals beschriebenen
zehn Falle reihen sich nun diejenigen an, welche
seit dor Zeit zur Operation gelangt sind (24); im
Ganzen steht uns also ein Material von 34 Fallen
sur Verfiigung. Alle anderen Castrationsfalle, wie
beispielsweise wegen Fibromyomen des Uterus, wegen
Dislocationen der Ovarien, recidivirenden schweren
Indometritiden, wegen Osteomalacic w. s. w., sollen
hier bei dieser Arbeit keine Erwibhnung finden. Be-
ziiglich der Erfolge der Castration bei nicht neo-
plastischen Adnexerkrankungen des Uterus soll die
Operation an uuseren Fiillen ohne jegliche Vor-
eingenommenheit besprochen werden.

Der Indication nach konuen dieselben in folgende
zwei Gruppen eingetheilt werden:

1. Castrationen bei chronischer Oophoritis oder
cystoser Follikeldegeneration,

2. Castrationen bei circumscripter Peritonitis,
hervorgerufen durch Trkranknng der Tuben, der
Ovaricn oder auch des Uterus.

Es braucht kaum erwahnt zu werden, dass diese
Operationen erst dann unternommen wurden, nach-
dem wiederholte eingreifende sonstige Behandlungs-
arten ohne Erfolg geblieben waren.




Die Classification der 34 Falle ergibt:
Verheirathete . . 15 = 449,

Ledige. . . . . 19 = 369,
Nulliparze . . . 15 = 44 9%
Primiparee . . . 9 = 26°%

IT- und Pluripare . 10 = 30 %,

Die Altersgrenze beim Operationsdatum schwankt
zwischen 21 und 41 Jahren:

Im Alter von 21 bis und mit 25 J. stchen 7 = 21 %,

L 26, .. B0 . 14 =41%
“ Bl s 31 . » N S » 6 = 17"%%
) 56 . . . 41, . T 210

Was dic genawere Diagnose anbelangt, so ist dic-
selbe vor der Operation bekanntlich nicht so leicht
zu stellen. Bei der Operation und nach dem durch
die letztere gewonnenen Priaparate ldsst sich fur
unscre Fille sagen, dass bei der Mchrzahl derselben
dic Erkrankung der Ovarien in den Vordergrund
trat, in nicht weniger als 30 Fillen; im Gegensatz
zu anderen Beobachtungsreihen waren die Tuben fir
sich allein seltener hochgradig erkrankt, im (Ganzen
in nur 7 Fillen (vide pag. 13 und 14). Die Intzin-
dung des Peritoneums war hiufig vertreten und war
wesentlich wegen ihrer Recidivirungen bei der Indj-
cationsstellung massgebend. Hingegen liessen sich
Anomalien des Uterng der verschiedensten Art in
allen mit Ausnahme eines einzigen Falles nachweisen
(vide pag. 15 w. 16). Die Reflexwirkung aut das Central-
Nervensystem in Form der Hysterie treffen wir in
& Fallen an. Sonstige bedeutendere Neurosen begleiten
O Falle von Adnexerkrankungen. Die Beobachtungs-
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zeit nach der Operation erstreckt sich bei den édlteren
Fallen auf tiber 10 Jahre, und bis auf 4 Fille datirt
die Operation langer als ein Jahr zurick. Es lag
fnir natiirlich sehr daran, von den Operirten Aus-
kunft iiber ihr Befinden seit dem Verlassen der An-
stalt oder dem letzten dort eingelangten Berichte zu
erhalten. Trotz meiner Bemihungen waren aber
einige Frauen nicht mehr auffindbar oder nicht zu
einer Antwort zu bhringen.

Es liegt im Wesen dieser Leiden, dass die
Anamnese meist jahre-, ja sogar jahrzehutlanges
Bestehen derselben ergibt. Es wire nicht unwichtig
gewesen, genau zu wissen, welche therapeutischen
Massnahmen in jener langen Zeit vor dem FEintrite
in die Poliklinik oder Klinik angewandt wurden. Die
Mehrzahl der Patientinnen kam indessen in’s Spital
mit Zeugnissen der behandelnden Aerztc versehen,
die im Allgemeinen crkennen lassen, dass die als
zwoeckmiissig geltenden gyniakologischen Heilmethoden
nicht versiumt wurden. Hs ist wichtig, das zu con-
statiren, weil der Operateur daraus in vielen Fallen die
Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapic erweisen
kann. Wo aber irgend welche Hottnung auf Erfolg
bestchen durfte, wurde die mit besserer Pflege und
grosserer Ruhe verbundene Anstaltsbehandlung zu
Hiilfe genommen: Wochen, Monate, Jahre lang wurde
oft die gynilkologische Therapeutik erschopft.

Heisswasserinjectionen, allgemeine und ortliche
Biider, resorptionsbefordernde Medicamente, besonders
Jod und Jodoform, kamen héuflg zur Anwendung.
Bei Meno- und Metrorrhagien versuchte man das
Curettement mit nachfolgender Cauterisation der




9

Uterushohle, innerlich gegen die heftigen dysmenor-
rhéischen FErscheinungen Bromsalze. In passenden
Fallen wurden auch Electricitat, Massage und Ichtyol
angewandf.

Dass auch hierdurch schone FErfolge in einer
erosseren Anzahl von Fillen erzielt wurden, hatte
zudem noch das Gute, dass die Indication zur (Castra-
tion bei anderen Fallen um so vorsichtiger, zogernder
und nur bei aller sonstigen Therapie trotzenden Fillen
gestellt wurde. Der deutlichste Beweis hiefiir ist die
relativ geringe Anzahl der Fille, 34, die sich aunf
mehr als ein Jahrzehnt hinaus erstrecken.

Treten wir nun etwas nither ein auf die

anatomische und atiologische Grundlage

unserer Fille, so muss zum vornherein betont werden,
dass sie zu einer genauen Krorterung dieses Gegen-
standes nicht sehr geeignet sind. Ks ist ja nicht gleich-
giltig, ob wir vor einer hartnickig recidivirenden all-
gemeinen Adnexentziindung rein infectiosen Ursprungs
stehen oder ob die schweren Syvmptome rein mecha-
nischen Ursachen ihr Dasein verdanken. Was die
Aetiologie anbetrifft, so ist die Anamnese aber leider
ganz unzuverldssig. Die so hiufige Ursache, die Go-
norrhoe, ist beim weiblichen Geschlechte im Beginn
oft schwer nachzuweisen. ‘Treten dann noch im
schleichenden Verlaufe der Krankheit Geburten, Ab-
ortus und damit Infectionen anderer Art hinzu, so ist es
schwer, iberhauptnachzuweisen, ob etwas und wie viel
der Gonorrhoe und wasden anderen Krankheitserregern
zukommt. Die Hiilfe, die wir von der pathologischen
Anatomie erwarten, um die Ditferentialdiagnosen zu
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stellen und einen klaren Einblick in das Wesen der
Adnexerkrankungen zu bekommen, liasst uns bis jetzt
meist im Stiche, Trotz der grindlichen Arbeiten von
Hegar, Klebs, Klob, Buhlius, Nagel, Olshausen, Winckel,
Ziegler, Prochownik, Freund, Petitpierre, v. Rosthorn
u. A. sind doch die anatomisch-pathologischen Prin-
cipicn der Adnexerkrankungen fir die Klinik und
fir den Arzt in der Praxis noch nicht recht ver-
werthbar geworden. Bs ist unzweifelhatt. dass jetat
noch zur Beurtheilung derartiger Fille die klinischen
Svomptome  und  Krfahrungen viel werthvoller sind
als der anatomische Status.  Der letztere gibt uns
oft so wenig Aufschluss. Wie herveitet uns nicht so
héiwfig die mikroskopische Untersuchung der entfernten
Ovarien die grossten Enttauschungen ! Wir constatirten
vor der Operation cinen vergrosserten, schmerzhatten,
unregelmissig gestalteten Eierstock, die Dysmenorrhie,
die lange Dauer des Leidens. der ganze Symptomen-
conmplex, die Abwesenheit andercr hinlinglich be-
deutenderanatomischer Organverinderungen zwangen
zur Diagnose Oophoritis chronica, und der patholo-
gische Anatom diagnosticirt normale Ovarien, wihrend
die Grosse der Geschwulst wesentlich durch die Adhii-
sionen in der Nachbarschaft des Organs bedingt war.

Man wird unwillkiirlich zur Annahme gedriingt,
dass es fir die klinisch wohl nachweisbaren Adnex-
affectionen sehr complicirte und schr tiefliegende
anatomische Verianderungen geben muss, die unserer
Aufmerksamkeit und unsern diagnostischen Hiilfs-
mitteln bis jetzt entgangen sind. Wie konnte man
anders crklaren, dass dieselben grob anatomischen
Verianderungen der Sexualorganc bei den einen Fillen
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sehr schwere, bei den anderen keine oder nur un-
bedeutende krankhafte Erscheinungen veranlassen?
{Olshausen.) Auch die Unterscheidung zwischen
den haufigsten Adnexerkrankungen: der chronischen
Oophoritis und der kleincystischen Entartung der
Owvarien, ist noch sehr schwankend, abgesehen davon,
dass nach den Untersuchungen Nagels der klein-
cystische Zustand vielleicht nicht einmal den Namen
pathologisch verdient.

Wenn wir makro- und mikroskopische Daten zu
unsern Fillen in Berticksichtigung ziehen und mit
dem vergleichen, was man gemeinhin mit obigen
Begriffen bezeichnen will, so konnen wir der so-
genannten Oophoritis chronica nur etwa 4 Fille zu-
weisen, wihrend die kleinceystische Degeneration oder
die folliculiire Hyperplasic Zicglers 12 oder 13 Fille
umfassen wiirde. Uecbergédnge zwischen den beiden
Formen konnten auch wir constatiren, sowie auch
zu jenem Krankheitsbilde, das wir mit dem Namen
Hydrops folliculi bezeichnen. Was dic Ursachen
dieser Veranderungen anbetritft, so zeigen auch unsere
Falle, dass die mannigfachsten, nahe-und fernliegenden
Causalmomente hier in Befracht kommen, deren Auf-
zihlung und specielle Priifung in der Literatur einen
grossen Platz cinnimmt. Wenn wir unter unsern
Fallen mehrere ziahlen, wo normale Ovarien unter
ganz pathologischer Umgebung gefunden wurden, so
beweisen wir ein BMal mehr, dass, trotz des dabei
vorhandenen und anscheinend rein oophoritischen
Symptomencomplexes, jeder anderen Affection in den
weiblichen Beckenorganen zur Erklirung der Gesamint-
erkrankung eine ganz specielle. nicht minder sorg-
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filtige dtiologische Wiirdigung gebiithrt als der ova-
riellen Erkrankung selbst., Man hat sich bei dem
Aufsuchen der Ursachen der Adnexerkrankungen
ibrigens durchaus nicht auf locale Erscheinungen
beschriankt und sensuclle und geistige Eintliisse, die
sich auf das Sexualsystem geltend machen, wohl
berucksichtigt, Auch in unserer Beobachtungsreihe
sind die itiologischen Momente sehr verschieden-
artige. Wir haben z. B. mehrere Male (Gelegenheit,
zu sehen, wie das ganze Heer der Beschwerden, die
zur Castration fiithrten, schon mit der ersten Menstrua-
tion eingesetzt hat. Es ist ja bekannt, dass virgines
intactee eben auch sehr ausgebildete Adnexerkran-
kungen entziindlicher Natur durchmachen koénnen.
Lawson Tait nennt hauptsiichlich unzweckmiissige
Erziehung und Lebensweise als Ursachen eines von
ihm haufig constatirten Zustandes junger Madchen.
den er mit ,Hyperamie der Ovarien* bezeichnet.
Unsere IFalle 23 und 24 geben als Grund ihres
Leidens, und namentlich 24 anscheinend mit vollem
Recht rein mechanische Ursachen an. Die Beschwerden
begannen bei dieser Patientin vor 21 Jahren unmittel-
bar nach einem Fall von 5 m. Hohe. Zeichen von
Grehirnerschiitterung werden in der Anamnese deutlich
aufgefiihre. Die vorher regelmissigen und schmerz-
freien, nicht zu starken Menses blieben von da an
wihrend 12 Monaten aus. Dann erschienen sic wieder,
aber anders wie frither. Sie hatten heftige dysmenor-
rhoische Frscheinungen zur Folge, zu welchen sich
spater sehr ausgesprochene hysterische Symptome
gesellten. Es sind in der Literatur ofters derartige
Fille zu finden, deren Aetiologie eine rein mechanische,

o
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Stoss, Schlag, Fall etc., ist. Fall 23 zeigt auch diese
ganz auffillige Acnderung in Termin und Typus
der Menses nach mechanischem Tnsult. Auch Fille
29 und 34 sind in dieser Hinsicht nicht uninteressant.
Der letztere indess diirfte vielleicht begriindeter auf
Infectionskrankheit (Scharlach) zurickgefithrt werden.

Wie wir schon angedeutet, sind aber in jedem
einzelnen Falle dic letzten Glieder in der Kette der
Ursachen, von denen aus schliesslich der Symptomen-
complex ausgelost wird, nicht leichter zu finden als

e e m—

dic ersten. Es ist ja natirlich, dass man im nerven-
reichen Keimorgan, dessen Entwicklung einen so
michtigen Finfluss auf’ den weiblichen Organismus
austbt, jene letzte Ursache gefunden zu haben glaubt,
wenn es selbst irgendwie afficiet ist. Das ist es hun
“eben. sehr hiiufig nicht, und logischerweise sollte man
meinen, dass der Sitz des Leidens nicht in cin ge-
sundes Organ verlegt werden konne oder in ein
Orgamn, das relativ viel weniger afficirt ist, als andere
in seiner Nachbarschaft. Gehen wir nun cinzeln die
Erkrankungen der Nachbarorgane durch und priifen
wir sie auf ihren atiologischen Werth in der Erzeu-
gung- der schweren Symptome! Fragen wir uns
vorerst, ob die Erkrankung der 7wbe tiberhaupt oder
nur in den Féllen, wo sie anatomisch diejenige des
Ovarinms tberwiegt, fiir den Mittelpunkt der Leiden
erklart werden kann. Lawson Tait, Singer, Freund
sind auf diesem Wege vorangegangen und haben der
Tubenerkrankung im Gebieic der Adnexerkrankungen
dic dominirende Stellung angewicsen. Unsere Félle
ermichtigen uns nicht, jene Autoren zu unterstiitzen.
Schon die Zahl der Eileiteraffectionen im Vcrhﬁltn}s%r\
O

-7

#h




— 14 —

zu denjenigen des Ovariums in unserer Reihe ist
niedriger als in jenen Zusammenstellungen, welche
ebenfalls Gruppen von Erkrankungen der Anhénge
umfassen.  Aber auch der Intensitit nach sind die
Tubenlisionen unserer Patientinnen im Allgemeinen
viel weniger schwer, als sie in Jjenen Publicationen
aufgefithrt werden.*) Nach allen neucren Studien
scheint die Pyosalpinx ihr Entstehen in den weitaus
meisten Fallen der Gonorrhée zu verdanken. (Sianger
Zweifel, Neeggerath, Schmitt.) Wir kénnen an unseren
Patientinnen diese Ansc ‘hauung unterstiitzen, soweit
iiberhaupt die Diagnose Gonorrhée mit Wahrschein-
lichkeit oder Sicherheit gestellt werden konnte., Jeden-
falls gelangen wir zu dem Schlusse, dass die Eileiter,
obwohl sehr wichtig bei der Verbreitung eines all-
falligen Infectionsstoffes (Barth), doch nicht den
Hauptherd des Symptomencomplexes der Adnex-
erkrankungen bilden und dass daher nicht jede kranke
Tube eine Indication zur Castration abgeben darf,
wie es eine Zeit lang bei einzelnen Chirurgen den
Anschein hatte. Es ist gut, die Mahnung Winckels
zu beherzigen, dass es denn doch noch ganz gute,
nicht operative, Methoden gebe, einen sehr grossen
Theil von Tubenaffectionen zu heilen oder wenigstens
in mdissigen Schranken zu halten. Ist aber einmal
die Castration indicirt, so spricht kein Grund zur
Erhaltung der Tuben, und gerade die Bedeutung, die
wir oben in Bezug auf die Vermittelung des Krank-
heitsstoffes fiir sie betont haben, fordert zu méglichst

*) v. Rosthorn findet unter 40 Castrationen wegen entziindlicher
Adnexerkrankungen 86 Mal Tubenerkrankungen. In unserer Reihe
von 34 Castrationen kommen sie 14 Mal vor.




ausgibiger Abtragung dieser Organe auf. Dieser
Grundsatz galt auch fiir die 34 Castrationen, auf die
wir uns hier stiitzen. Nur in seltenen Fallen wurden
die Tuben zuriickgelassen.

Eine grosserc Rolle als den Tuben in unscren
Krankheitsfillen sprechen wir den (terinaffectionen
und speciell den perimetritischen zu. Sie kommen
in den schweren Fallen fast immer vor, sie sind
schon sehr frith vorhanden, und je nach dem Grade
threr Intensitat wnd Ausdehnung  schwankt auwch die
Heftigheit der Symptome im ganzen Leidenshild. Dazu
kommt, dass sie fiir die Weiterleitung des Infections-
stoftes, oder die Unterhaltung der Krankheit iiber-
haupt, eine viel grosserc Wichtigkeit beanspruchen,
als z. B. dic Tubenaffectionen. Nach den grund-
legenden Experimenten und Arbeiten Bumm’s und
Anderer, namentlich in Bezug auf die Lehre der
Vitalitit und Infectionsweise der Gonococeen, der
puerperalen und der Mischinfection, ist es nicht mehr
nothig, auf die eminente Bedeutung einer endometri-
tischen oder metritischen oder perimetritischen Affection
hinzuweisen. Aber wenn auch nur die mechanischen
Einflusse, welche die Erkrankung des Gestationsorgans
bei Graviditit ausiiben kann, gewiirdigt werden, so
ist damit schon gesagt, dass auch die Pradisposition
zu Adnexerkrankungen, gerade durch die Uterus-
affcctionen, keine geringe ist. Der Leidensweg ist
ja auch bei vielen unserer Patientinnen durch die
Wegweiser: Gonorrhoeinfection (ohne sehr deutliche
initiale Erscheinungen) oder Ueberanstrengung, Er-
kiltung, Endometritis, Lageverdinderung des Uterus,
Abortus oder Friihgeburt, Wochenbetterkrankung,
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Perimetritis, Adnexaffectionen, (Castration, gekenn-
zeichnet. '

Mit dieser Beurtheilung der Uteruserkrankungen,
dass das Krankheitsmoment im oder am Uterus sehr
oft den Ausgangspunkt fur das uns interessirende
Leiden bilde, stehen w ir (brigens nicht allein.
{jusserow hat in dieser Hinsicht schr wichtige Erfah-
rungen  publicirt. Schon friher wuarden ibrigens
Versuche gemacht, einzig in den Affectionen des
Uterus die Ursache und den Hauptsitz derjenigen
Krankheiten zu finden, dic wir anatomisch oder
functionell mit dem Namen der Adnexentzimdungen
belegen. (Fontana, Gervis.: Die Thatsache, dass wir
unter 34 Wiillen 33, also 97 %o, mil Gebirmutterlciden
finden, halt uns zum vornherein von ciner Unter-
schitzung derselben fir unserc Falle ab. Wenn wir
noch beifiigen, dass wir bei der Auswall dieser Falle
diejenigen Castrationen nicht aufnahmen, wo das
Krankheitsbild durch die schweren Uterincomplica-
tionen beherrscht zu werden schien. so erscheint uns
deren Bedeutung nur um so grosser.

Die Krankheiten der Gebidrmutter in den 33 Fallen
vertheilen sich auf
Retroversio . . . . . . . . 10 Falle
(wovon 1 Fall complicirt mit Metritis
chronica, 1 mit Retrofiexio, { mit Endo-
metritis;;
Anteflexio . . . . e e e 9
(wovon 2 Falle (omph(nt mit Metritis
chronica, 1 mit Parametr itis und Metritis
und 1 mit Parametritisi;



Para- und Perimetritis . . . . . . . . 8 Fille
(wovon 1 mit Prolaps, 1 mit Retroversio,
1 mit Anteflexio;;

Indometritis . . . . . . . o o 0 0 LD

Retropositio uteri . . . . . . . . . .2 \
(wovon 1 mit Perimefritis);

Metritis chroniea . . . . . .o B}

(1 mit Anteflexio und Parametritis, 1 mit
Retroversio);

Atrophia uteri . . . . . . . . . . .2
(1 mit Antetlexio).

Wir kénnten auch in unserer Reihe Anhaltspunkte
dafur finden, dass in gewissen Fillen arstliche intra-
uterine Eingritte die Adnexafttectionen plotzlich zu
heftigem Ausbruche brachten oder sie doch sonst
verschlimmerten.

Beil der Besprechung der Aetiologie darf man
schliesslich nicht verschweigen, dass bei unserer
Klasse von Patientinnen, die sich meist aus den unteren
Klassen rekrutiren, das principiis obsta wenig zur
Geltung kommt und dass daher gewisse Priméar-
affectionen  hier eine Bedeutung erlangen, dic sic
sonst anderswo nicht haben wiirden. Die Noth zu
arbeiten, Mangel an Pflege, Unverstandniss und Sorg-
losigkeit machen auch die trefflichsten arztlichen
Rathschlage wirkungslos und liefern zur Castration
reife Fille, die unter andern Umstinden es nicht
geworden wirei,

Symptome und Diagnose.

Der Schmerz nimmt unter den Symptomen die
erste Stelle ein. Er besteht am ldngsten und ist dey

2
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hartnickigste Begleiter dieser unglucklichen Patien-
tinnen. Fast ebenso constant sind die Verdauungs-
storungen, Apperitlosigkeit, Erbrechen oder Brech-
neigung, Obstipation. Die Exurese ist in den schwerern
Fallen selten in Ordnung. Durch die gestorte Tr-
pithrung tritt korperliche Sehwiche und geistige De-
pression  ein. Die grossen Blutverluste fithren zur
Apimie. Die Frscheinungen von Seiten des Nerver-
systems durchlauten alle Grade der Nervosititt bis
zu schwerer Geistesgkrankheit. Arbeitsunfithigkeit und
Unlust, Verstimmungen aller Art charakterisirei
diese Affectionen. Nlordrer und Anderc.

Ueberhaupt zeichnen sich unsere Fille durch
die Schwere ihrer Erscheinungen aus. Ts sind zu-
meist in keiner Hinsicht leichte Fille, weder sub-
jectiv noch objectiv.

Wir konnen hier der Diagnose keine langere
Besprechung widmen: ihre Stitzpunkte sind zu be-
kannt, und was die Entscheidung anbetrifft, ob der
einzelne Fall infectioser, resp. gonorrht')ischer oder
puerperaler, Natur sei oder nicht, s0 liegen uns ganz
ungeniigende anatomisch-pathologische Hiilfsmittel
vor. Der gonorrhoische Symptomenoomplex, wie ihn
pamentlich Sanger und Sehwarz beschrieben haben,
findet sich unter unsern Fallen haufig vor. Des
letzteren Autors Dehauptung, dass bei chronischer
Gonorrhoe die Menses meist schwicher werden oder
ganz abnehmen, kann ich indessen picht unterstiitzen,
viel eher das Gegentheil 1 sie davern linger, die
[ntervalle werden Kkiirzer, und die Blutungen sind
profuser. Namentlich erschien auch mir zur Diagnose
wichtig, fast wie ein Kriterium, die Chronicitit des
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gonorrhéischen Processes, der sich in an- und ab-
schwellender Curve fortsetzt, Zeiten relativen Wohl-
seins gestattet, dann aber wieder acute Steigerungen,
recidivirende Unterleibsentziindungen hervorruft und
die Palientinnen an den Rand des Grabes bringt.
[n dubiosen Fillen sollte doch der Nachweis der
Gonococeen versucht werden. (Schmitt.)

Wo die Tubenerkrankung allein oder als con-
comitirende Affection nicht durch die Untersuchung
nachgewiesen werden kann, gelingt es auch nichr,
aus den Syvmptomen mit Sicherheit aul eine solche
zu schliessen, und die Grosse der Tubenschwellung
z. B. steht in keinem Verhiiltniss zur Heftigkeit der
Erscheinungen. iLewers, Meinert.) Dass iibrigens eine
frithzeitige Diagnose und demgemiisses Handeln bei
Pyvosalpinx sehr wiinschbar ist, beweisen die Fille 1
und 29, wo zuriickgeblichene eitergefiillte Tubenreste
mit grosser Wahrscheinlichkeit das eine Mal letal
endigende septische Peritonitis, das andere Mal eine
sehr schwere Infection des Bauchfells mit Ileus-
erscheinungen und Darmperforation, gliicklicherweise
mit ginstigem Ausgang, herbeifiihrien. Die relativ
unschuldige Natur des Tubeneiters will mir daher
nicht so plausibel erscheinen, wie v. Rosthorn.

Wenn man aber noch so gut alle subjectiven
Symptome beriicksichtigte und mit dem jedes Mal
mit wnd ohne Narkose gewonnenen Untersuchungs-
resultate verglich, so kennten doch gewisse Affec-
tionen, gewisse Grade der Ausdehnung ven Ver-
wachsungen z. B., nicht diagnesticirt werden. Man
findet ja in vielen Fillen die anatomischen Ver-
hiltnisse im Becken erst nach dem Laparotomieschnitt
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so, dass die (astration nicht ausgefihrt werden kann.
Diese Trrthiimer lassen sich nicht vermeiden; unsere
heutigen Tntersuchungsmethoden stehen noch nicht
auf der Hohe des Ideals.

Zur Indication.

Beziiglich der Tndicationen unsere Falle genau
in das Schema Hegars einzureihen, will deshalb nicht
recht gelingen, weil dieser Mitbegriinder der Castration
gesonderte Indicationen fiir die Ovarialerkrankungen
und fur digjenigen der Tuben aufgestellt hat, cbenso
wie fir die schweren Fille von Lageverianderungen
des Uterns. Da aber von ansern Castrationen viele
auf zwel oder drei Tndicationen passeun, s0 hat es
kein Interesse, cine Unterscheidung vorzunehmen.
Die Angabe der Beschwerden, der Verlauf und der
Status mogen in jedem einzelnen Falle fir den Leser
die Grundlage der Indication bilden, nach welcher
operirt wurde.

Tc¢h habe schon betont, dass unsere Falle der
Allgemeinindication Hegars gentgen. Konnen wir
auch die drei Battey'schen Fragen mit Ja beant-
worten?

1. Tst es ein schwerer Fall?

9. Ist er unheilbar durch irgend ein Heilmittel

ausser dem kunstlichen Climacterium?

5. Ist er heilbar durch das kianstliche Climac-

terium?

Die erste Frage ist eine selbstverstiandliche For-
derung. Die zweite ist zu absolut gefasst. Eine gut
cestellte Dame, die sich alle moglichen Kuren, alle
Schonung und Pflege angedeihen lassen kann und




ihr Brod nicht mit Arbeit verdienen muss, wiirde
vielleicht nicht castrirt werden miissen wegen einer
Krankheit, derctwegen heutzutage noch cine Frau
aus den unteren Klassen, die um jeden Preis arbeits-
fahig werden will, der Opecration unterzogen wird.
Die geforderte Wiederherstellung der ganzen oder
theilweisen Arbeitsfiihizkeit kommt in mehreren
unserer Fille sehr in Betracht. An die Stelle der
zweiten Frage Battevs mochte ich daher lieber den
Grundsatz Olshausens setzen: Wie stellt sich das
Risico zom Gewinn? Diese praktischere Frage sollte
sich der Arzt nach allen Seiten hin bheantworten.

Frage 3 ist falsch gestellt, seitdem man weiss,
dass ein integrirender Bestandtheil des Climacteriums,
die Menopause, zum Castrationserfolge nicht absolut
nothwendig ist. Eine gute Illustration hiezu bictet
ja Fall 29.

Da nun einerseits in der Allgemeinindication in-
begriffen ist, alle anderen erreichbaren Hilltsmittel
zu erschopfen, bevor der Vorschlag der Castration
gemacht werde, so mochte anderseits daraus gefolgert
werden, dass dadurch ein Verbot friihzeitigen Ope-
rirens aufgestellt werde. s ist ja richtig, man kann
es auch cher verantworten, lange zu warten, als
frith zu operiren, weil in diesem Falle der Zweifel
berechtigt wiire, ob auch alle Jleilmethoden ausgibig
angewandt worden scien. Wenn man aber die Jahre
dauernden DBeschwerden der Patientinnen, die zu-
nehmende korperliche Entkriiftung durch die meist
profusen Blutungen, den trostlosen Ausblick in die
Zukunft sieht und den sehnlichen Wunsch der Frauen
vernimmt, cndlich und um jeden Preis durch die
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Castration von ihren Leiden erlost zu werden; wenn
ferner der Operateur iiberlegen muss, dass die fest
gewordenen Exsudate und Verwachsungen die Mog-
lichkeit der Entfernung der Keimdrisen, jedenfalls
aber deren Lrfolg bei lingerm Zuwarten sehr in
Frage stellen, da wird die Operation nicht in dic
Ferne geschoben werden. In zweifelhatten Fallen
aber den guten Mittelwey zu finden, resp. den rich-
tigen Zeitpunkt, das wird den Erfahrungen und dem
Takte des (tyniikologen tiberlassen bleiben miissen.
Diese Erwiigungen findeninunsern Krankengeschichten
ceniigende Begrimdung.

Der Einwand der Verstiimmelung, mit dem prin-
cipiell der Castration entgegengetreten wird, ist schon
oft und hinreichend widerlegt worden; auch dic
divecte Gefahr des Bingrifts darvf nicht tiberschitzt
werden zu einer Zeit, wo vermoge aller Hiilfsmittel
der Technik in grossern Beobachtungsreihen und
von mehreren Operateurcn das 0 %o der Mortalitat
erreicht worden.

Nicht alle Gruppen der zur (lastration in Betracht
kommenden Fiille bieten dicselben Schwierigkeiten
der Indicationsstellung. Aber gerade die Mclirzahl
unserer Patientinnen verursachte in dieser Beziebung
die grossten Bedenken. Handelt es sich hier doch
meist um Oophoritis und Perioophoritis, Krankheiten,
deren Aetiologie so dunkel und so verschieden sein
kann, dercn Herd durch die Entfernung des kranken
Ovariums und seiner nichsten Umgebung nicht ein-
mal sicher getroffen wird; abgesehen davon, dass
die pathologische Verinderung des Ovariums vorher
picht immer nachgewiesen werden Kann. Wir kénnen




nieht Winckel beistimmen, der die Sache kurz ent-
scheidet: .. Jede Castration, die nicht auf pathologischer
Veranderung der Ovarien fussen kann, ist ein Fehler
und ecine Verirrung'* Olshausen findet die Indication
nirgends schwerer zu stellen, als bei Oophoritis und
Perioophoritis, nicht nur wegen der unsichern Pro-
gnose, sondern weil dies zudem oft dic technisch
schwierigsten Fille sind, die tiberhaupt vorkommen.
Hier sind dic Qualen am grissten fur dic Patien-
tinnen und Abhiilfe am dringendsten nothig, hier
aber auch treffen wir die meisten Misserfolge, so
aunch in unserer Beobachtungsreihe.

Die Complicationen, welche einen Theil unserer
Falle so ungiinstig gestalteten, lagen in den mitchtigen
und schon schr alt gewordenen Exsudaten, in den
Pelveoperitonitiden, namentlich wenn  sie  gonor-
rhoischer Natur sind. Diese Exsudate kénnen nicht
mehr entfernt, im Gegentheil durch die operativen
Massnahmen vielleicht von Neuem in kntzindungs-
zustand  versetzt werden. Oft bricht aus diesen
Trritationsherden kiirzere oder lingerc Zeit nach der
Operation dic ganze Reihe der Beschwerden von
Neuem hervor (Hofmeier), auch wenn gar kein Rest
von Ovarialgewebe oder Tuben im Becken zuriick-
geblicben ist. (. Miuller, Schmalfuss.)

Zwei unserer Fille errcgen unserc Aufmerksam-
keit deswegen, weil deren Verlauf als Bewels an-
gesehen werden konnte, dass die Indication nicht
berechtigt war. Es sind die Fille 9 und 27. Bei
beiden wurde die Laparotomie gemacht, aber die
Castration konnte der Verwachsungen wegen nicht
ausgefithrt werden. Der erste Fall wurde operirt




vor 9 Jahren, der andere vor cinem Jahr. Beiden
geht es nun bedeutend besser. Beim ersten ver-
gingen allerdings noch mehrere Jahre bis zur giin-
stigen Wendung, und diese ist wohl echer cinem friih
cintretenden Climacterium als etwa dem Platzen der
Cysten zuzuschreiben, das bei der Operation unwill-
kiirlich stattfand. Da Patientin in besscren Ver-
héiltnissen lebt, so ist Schonung und Ptlege wohl auch
in Rechnung zu zichen. Schwieriger ist Fall 27 zu
erkliiren. Die Frau litt noch Y. Jahr nach der
Operation an den nimlichen Beschwerden, aber dann
besserte sich ihr Zustand, und sie ist jetzt gut arbeits-
fihig. Moge man mit Zuhiilfenahme des Wund-
verlautes den Fall so oder anders deuten, so ist doch
sicher, dass wir durch ihn von Neuem zu grosser
Vorsicht beil der Aufstellung der Indication ermahnt
werden. Zwei andere Fille, 12 und 28, sind eben-
falls nicht gecignet, zur Fortsetzung des dort betretenen
Weges aufzumuntern. Es handelt sich heim einen
Fall, 12, um hochgradige Hysteric bei beidseitiger
chronischer Oo- und Pericophoritis.  Beim anderen
betraf es eine schwere Ovarialneurose, allerdings
mit Anteflexio uteri complicirt. Beide Fiille hatten
schlechten Erfolg und bestitigen somit die allgemeine
Erfahrung, die sich gegen die Castration bei Neurosen
ausspricht (Striithl, Willers u. A.}, obwohl man bertick-
sichtigen muss, dass vielleicht auch die Castration
keine vollstindige war. (Vide Operationsgeschichten.;
Die Indication, zu operiven bei alten Cophoritiden wund
DPervicophoritiden, complicivt mit schiceren Utervinerkian-
kungen, und besonders, wenn die Affection gonorrhiischen

Ursprungs ist, muss miglichst eingeschvdnkt icerden ;
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das ist der Eindruck, den man vor Allem aus der
Betrachtung unserer Fille bekommt., TEine nithere
Beleuchtung der Opcrationsgeschichten und der di-
recten und fernern Folgen der Castration wird diese
Folgerung noch besser begriinden.

Iis gibt ferner anscheinend schwere Fille von
Adnexerkrankungei, welche alle Anhaltspunkte zur
Stellung der Indication ,Wegnahme der Anhiinge*
bieten und doch noch ohne dieses ultimum refugium
zur Heilung gelangen konnen.

Neurosen und Hysterie sind nicht geeignet fur
das Heilmittel der Castration.

Die Operationsbedingungen,

wie sie namentlich von Hegar aufgestellt worden
sind, halten wir in.unsern Fiillen fiir ecrfiillt. Die
crste Bedingung, . Abwesenheit acuter Entziindung®,
ist ibrigens selbstverstindlich, Die Niahe des natir-
lichen Climacteriums war nicht vorhanden. Es wiire
denn beiFall 22 (41 Jahre alt), deren heftige Symptome
aber dringend zum sofortigen Einschreiten aufforderten.
68 %, der Patientinnen standen unter 31 Jahren, als
sie zur Operation kamen.

s wird hiufig als eine Contraindication der Satz
aufgestellt: Die Castration darf nur vorgenommen
werden, wenn die Untersuchung vor der Operation
ergibt, dass die Zustinde im Abdomen die Vollendung

der Castration zum vornherein sichern. Trotz unserer
obigen EKinschrinkung der Indication glauben wir,
diese (regenanzeige sei nicht bercchtigt, wenigstens
in diesem Sinne nicht. Dic Abtragung der Aduexe
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erweist sich ja oft als unmoglich, aber erst nachdem
der Laparotomieschnitt gemacht worden, withrend
vorher durch die bimanuelle Untersuchung in Narkose
durchaus kein Zweifel an der Vollendbarkeit der
Operation aufkam. Wir constatiren anderseits in
unserer Reihe Fille, bei welchen die Castration trotz
vorherigen Nachweises ganz ausgedehnter Verwach-
sungen verhiltnissmissig leicht gelang. lDiese (legen-
anzeige hat somit dberhaupt erst eigentliche (eltuny
nach dem Laparotomieschnitt.

Dic Bedingung Ilegars, dass man die Ovarien
vorher gefiithlt haben miisse, kommt hier bei unserer
Art von Fillen weniger in Betracht. Uebrigens ist
es wichtiger, zu wissen. nicht ob das Ovarium, das
man entfernen will, eine anatomische Verinderung
zeige, sondern sich za versichern, dass es der phy-
siologische Ausgangspunkt der Symptome sei. (Pozzi.)

Technik der Operation.

Wo dic Verhaltnisse im Becken einfache waren,
da wich die Technik nicht wesentlich von dem Schema
ab, das Hegar und Kaltenbach und die meisten Lehr-
piicher angeben. Fiir die complicirteren Falle lasst
sich keine Norm aufstellen, der Operateur muss seine
Methoden individualisiren.

In unserer Reihe kam iiberall der Medianschnitt
in zwei Zeiten zur Anwendung. Zuerst wird das
Abdomen der horizontal oder, wie bei unsern letzten
Fallen, in Trendelenburg’scher Lage befindlichen,
gut narkotisirten Patientin nur in einer Lilnge vou
circa 5—6 cm. geoffnet. Dieser Schnitt gilt als Probe-
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incision, um von hicr aus mittelst des palpirenden
Fingers, eventuell auch der Inspection, und wihrend
cin Assistent mit Sonde oder manuell den TUterus
der Ineisionswunde entgegendringt, sich ein Urtheil
iber die besondere Art und Weise der Ausfithrung
oder iliberhaupt die Vollendbarkcit der Castration zu
bilden. In schwierigen Fillen wurde geradezu die
doppelte Untersuchung vorgenommen, die eine Iand
in die Vagina eingelegt, die andere in die Abdominal-
hohle.  Vonm Beckenkanal ans wurde, wenn noth-
wendig, der Inhalt des kleinen Beckens in die Hohe
gehoben und der Bauchwunde entgegengedringt. Je
nach dem Resultat der Untersuchung und dem Be-
diirfniss der Techuik wird nun der Schnitt verlingert,
um das Ovarium und die Tuben zu fassen, sie von
ihren Adhisionen stumpf z1 losen und vor die Wunde
zu bringen. Die Unterbindung des Stieles, der durch
das ligamentum latum, vielleicht auch durch einige
Adhasionsstrange gebildet wuarde, wird in zwei oder
mehr Partien mit Scide vorgenommen. Eine Gesammt-
ligatur aus Catgut oder Seide wird noch zu grisserer
Sicherheit angelegt uud der abgeschniirte Theil, der
mit den Fingern oder ciner Langenbeck’schen Klam-
mer gefasst ist, mit der Scheere oder dem Thermo-
kauter abgetragen. Der Sticlstumpt wird kauterisirt
00 % Carbolsiure) oder durch den Paguelin mit
Brandschorf bedeckt und versenkt. Weun es der
Verlauf der Operation indicirt, wird das Operations-
teld mit 4 °/s Borsalicyllosung abgespiilt und hierauf
die Wunde geschlossen.

Die Nahtmethode war nicht immer dieselbe. In
den ersten Fillen kam eine einfache Scidennaht zur
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Anwendung, simmtliche Schichten durchfassend, wiec
friher bei der Ovariotomie gebriuchlich. Spéter
wurde das Peritoneum fiir sich mit Catgut geniht,
die ibrigen Schichten mit Seide. Dann wurde zur
cinfachen Naht zuriickgekehrt, und in den letzten
Fallen endlich wurde cine dreifahe Naht angelegt,
und zwar in folgender Weise:

Dic erste Naht umfasst Peritoneuni, Musculatur
und iussere Haut (Seide);

die zweite Naht Peritoncum, Musculatur und
Muskelscheide (Silberdraht);

dic dritte Naht besteht aus Scidenknopfnihten
zur genauen Vercinigung der dusseren Haut.

Frither wurde unter Carbolspray operirt, in der
zweiten Hilfte der Fille nicht mehr.

Verband und Nachbehandlung sind die bei
Laparotomien iiberhaupt {iblichen. Abweichungen
von diesem Normalverfahren werden durch mancherlei
Schwierigkeiten bedingt und sind sehr hiufig: Die
Straffheit der Bauchdecken, wie sie hauptséichlich
bei Nulliparen vorkommt, namentlich der musculi
recti, und cin dickes Fettpolster sind unliebsame Zu-
gaben, welche es oft nicht erlauben, die Bauchdecken
50 weit auszubiegen, dass die Ovarien und ihre Stiele
iiber oder wenigstens in das Niveau der Wunde
gebracht werden kénnen ‘(vide Fall 28). Anderc Male
verhindert die Kiirze der Ligamente eine ausgibige
Stielbildung (Fille 4, 24 u. a.). Bisweilen storen die
miéchtig sich hervordrdaungenden Darmschlingen oder
Netzpartien diesen Theil der Operation. Die Haupt-
summe der Gefahren und Schwierigkeiten aber liegt
in den Adhirenzen. Die Organe sind dann so sehr
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in den Exsudatmassen vergraben und fixirt, dass im
Dunkel und in der Tiefe des Beckens operirt werden
muss. Die Stielbildung ist schwierig und das Zuriick-
bleiben von Tuben- oder Ovarialgewebe im Abdomen
hiaufig. Mehr als /s unserer Falle war derartig
complicirt. Die ganze Kunst des Operateurs und der
Assistenz wird erfordert, wo die Anhiinge unter sich
und den umgebenden Darmschlingen wic in einen
unentwirrbaren Kuauel verlothet sind. (Fille 26,
29, 33.)

Die Versorgung des Stielstumpfes wurde einmal
ausnahmsweise so vorgenommen, dass man ihn in
den unteren Wuudwinkel einniihte Fall 25). Eine
Moglichkeit, die iibrigens auch von anderen Autoren
cerwithnt wird, ist die Verwechslung einer Tubce mit
ciner Darmschlinge (Fall 29, eine Verwechslung, die
jedoch bei der Operation bei genauer Untersuchung
sich wohl erklirte.

Unter unsern 35 Operationen (Fall 1 wurde zwei-
mal operirt) konnten 3 nach der Probeincision nicht
vollendet werden. Beide Ovarien und Tuben blieben
im Abdomen. In 3 Fiallen erlaubten die Verwach-
sungen nur eine cinseitige Castration. In T weiteren
Fallen liasst sich aus dem Operationsverlauf ent-
nehmen, dass dic Adhisionen oder die zu kurzen
Ligamente die vollstindige Entfernung alle Ovarial-
gewebe so beeintriichtigten, dass walrscheinlich
Ovarialreste zuriickgeblieben sind. Ts ergab sich
eben, dass die gonorrhéisch inficirten Rille die
schwierigsten Operationen verursachten, wenn, wie
gewdohnlich, starke Verwachsungen vorhanden waren.
Ueble Zufille kamen keine vor, ausser in dem schon
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erwithnten Fall 1 (vide Epikrise zu Fall 1 in der
tabellarischen Uebersicht und pag. 19 des Textes).

Unsere Serie gibt kein casuistisches Material,
andere Operationsmethoden za besprechen. Partielle
Tuben- und Ovarienexstirpationen (Martin) wurden
keine gemacht, wenigstens nicht absichtlich; man
liess da, wo es vorkam, auch nicht gesunde Grewebs-
theile zuriick, so dass diese Fille in dicser Hinsicht
nicht verwerthet werden konnen.

Kistner bespricht sehr cingehend die methodische
Prennung  der Adhisionen mit besonderer Beriick-
sichtigung  der complicirenden Frkrankungen des
Uterus #1.  In gewissen Fillen scheint ihm dieser
Theil der Operation Hauptzweck der Laparotomie ;
eventuell nennt er die Herausnahme des Uterus
wichtiger und niifzlicher als die blosse Castration.
Der Gedanke ist nicht neu. Battey erwithnt schon,
dass er bei der Castration die Tuben und den Uterus
entfernt habe, wenn er sie erkrankt gefunden, aber
selbst die Herausnahme aller dieser Organe habe
noch nicht sicher die Menopause zur Folge. Gram-
ﬁ‘*‘)'l}‘gnach Yehluss dieser Arbeit kam ich in den Besitz einer
werthvollen kleinen Publication meines Freundes Butler-Smythe in
London, welcher gegeniber der eine Zeit lang und theilweise jetzt noch
allzu eifrig betriebenen Tendenz, gleich zu castriren, die methodische
Losung und Abtragang der Adhisionen an den Ovarien und Tuben
in den Fallen warm befarwortet, wo der Sehmerz td die fibrigen
schweren Symptome nicht uf entartete Taben oder Ovarien selbst,

sondern mit grosster Wahrscheinlichlkeit auf ihre Schadigung und
Belastignng dureh die Verwachsungen alein zurickgefihrt werden
konnen. Drei so behandelte Falle bewcisen durch ibren gaten Krfolg
die Berechtigung dieser comservaiiven Operation und ihrer Methodilk.

(Conservative Yroatment of Adherent but Functionally Active
Ovaries and ¥allopian Tubes by Buller-Sythe, Burgeon to the Sa-
maritan Free Hospital in London. Lancet, Februar 1892.)
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matikati, Gleevecke u. A. erirtern die Folgen der
Herausnahme der Anhiinge sammt dem Uterus, und
Péan, Jeannel, Reclug, Nélaton glanben, dass in vielen
Fallen die Mitentfernung der Gebiirmutter oder min-
destens deren Lagecorrection indicirt sei, ein Beweis,
weleh grosse Bedeutung man den Uteruscomplica-
tionen bei den die Castration indicirenden Leiden
beimisst. v. Rosthorn weist 11 Wille auf, in denen er
und Lihotzky die Ventrofixation des Uterus machten,
wo Retroflexion die Lrkrankung der Anhiinge com-
plicirte.  Ich glaube, dass in dieser Richtung dic
Castration ciner Verbesserung und Vervollkommnung
fithig ist.  Obschon bei der Loslosung der Anhiinge
und der Stielbildung die bedeutendsten Adhiisionen
getrennt werden, welche sonst geeignet wiren, als
Irritationscentren zu wirken, so werden doch jene,
namentlich uterinen, -Verwachsungen nicht bertick-
sichtigt, welche vielleicht im Symptomencomplex
eine Hauptrolle spielen. Es ist klar, dass dies me-
thodisch geschehen miisste und dass dic Beseitigung
minder wichtiger Adhirenzen und Pseudomembranen
das Operationsfeld nicht unnéthig vergrossern diirfte.
Die Ablatio der Anhiinge so nahe als moglich an
ihrem Uterinansatze bildet ausser schon erwiithnten
Vortheilen auch den, dass dadurch mehr Adhisionen,
als sonst ndthig erschiene, geldst werden miissen.

Folgen der Castration und deren Heileffecte.
A. Directe Folgen.

Unter 35 Operationen zihlen wir 2 Todesfille
an Sepsis (1 and 11), darunter figurirt der cine in-



teressante Fall, wo bei der Wiederholung der Ope-
ration der cystisch ausgedehnte Tubenrest platzte,
seinen eitrigen Inhalt entleerte und dadurch zum
lotalen Ausgang Veranlassung gab. Bei beiden
Filllen ergab die Scction eitrige Peritonitis. Eine
PBronchitis mit nachfolgender Pncumonie und Pleu-

ritis mit viel Hustenreiz storte schon in den ersten
Tagen post operationem den Wundverlauf bei Fall 11.
Der Fall muss nach dem Sectionsbericht entschieden
als ein von den Genitalien ausgehender septischer
Process gedeutet werdein.

Der Mortalititsprocentsatz von D o ist in Anbe-
tracht der vielen selir schweren Operationen nicht
hoch. Zwar sind Beobachtungsserien von Bischoft
und Fehling Striahly, Bircher, Prochownik mit dhn-
lichen Indicationen ohne Todestall publicirt worden.
Wir sind es tbrigens gewohnt, heute die schiwierig-
sten Laparotomien gut heilen zu sehen.

Die Progrose der Operation richtet sich wesent-
lich nach der Schwierigkeit derselben. Dort, wo
Ovarien und Tuben frei daliegen, relativ leicht der
Bauchwunde gendhert werden konnen, ist die Pro-
anose eine dusserst cunstige.  Weniger giinstig sind
die Fiille, wo diesclben unter sich mit den Nachbar-
organen und besonders mit den Gedirmen fest ver-
wachsen sind und hier losgelost werden mussen, wo-
bei das Operationsfeld fast nur aus entzimdeten
Organen  und (tewebsmassen  besteht.  Bel diesen
Fallen ist die Prognose entschieden eine ungiinstigere.
Aehnlich verhilt es sich beziiglich der Morbiditdt.
Unter den hier noch in Betracht kommenden 53 Ope-
rationsfillen verliefen 25 glatt und heilten
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per primam intentionem . . . . . . . = 159,
T Fille heilten per secundam . . . . . = 210/

Meist waren die letzteren nur Nahteiterungen, die
allerdings in einem I'alle zur Fistelbildung am Stich-
kanal fihrten. In Fall 2 litt die Patientin schon
am 10. Tage nach der Operation an Decubitus. Die
Untersuchung ergab diabetische Diathese, der wohl
der frihzeitige Decubitus als auch dessen Tendenz
zur Fistelbildung und sein jahrelanger Widerstand

voo

gegen alle  therapeutischen Bemiithungen zu  ver.
danken ist.  In mehrfacher Bezielung interessant ist
Fall 29, wo nach ciner sehr schwierigen Abtragung
von Ovarien und Tuben mitten in einem verwach-
senen Kniuel von Uterusadnexen uud Darmschlingen
im Wundverlauf sich ecine adhisive Peritonitis mit
HNeuserscheinungen entwickelte. Das an der vorderen
awchwand adhirente Darmstick perforivte und es
bildete sich eine Darmfistel in der aufwebrochencn
Laparotomienarbe. Trotz all der Operationsschwierig-
keiten und der Wundverlaufscomplicationen zithlen
wir diesen Fall zu den erfolgreichsten in Bezug auf
Ieilung der die Operation indicirenden Beschwerden.
Falle 25 und 26 zeigten cystitische Storungen,

in einem anderen Falle bestand 2 Tage lang nach
der Operation Retentio urinee und in einem weiteren
begann amm 5. Tag eine Lihmung der linken unteren
Lixtremitat, Die gleichzeitige starke Empfindlichkeit
des linken Parametriums liess eine Nervencompres-
sion vermuthen.  Nach 3 Tagen war die Lahmung
verschwunden., Exsudat- oder Extravasatbildung um
die Operationsstiimpfe liess sich in mehreren Fiillen
constatiren. Gewdéhnlich trat in den ersten Tagen

g
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post operationem ein Ausfluss aus den Genitalien ein,
batd schleimig serds, hald rein blutig, der wohl nur
quf Reizung und Stavung in den Organen des kleinen
Beckens zurickzufithren ist. In einem Falle wurde
dieses Sccret iibelriechend. Dieselbe Frau bekam
schon 4 Wochen nach der Operation ein Recidiv
ihrer fritheren Unterleibsentziindong. Fast alle Ope-
rirten hatten die ersten Tage Schmerzen iin Unterleib,
die oft sehr heftig — im vollen Gegensatz U4 den Lir-
fahrungen bei der Ovariotomic — aber doch nicht mit
Temp(zrnturerh(&hungen verbunden waren. Zugleich
wurde eine Hemumung der Darmperistaltik oft constatirt.

T den weitaus meisten Fillen war bei der Ent-
lassung  (3—D Wochen post operationem mit gut
sitzender Bandage) der Zustand der Paticnten sehr
hefricdigend, und voreilige Optimisten wiirden viel-
leicht schon die definitive Heilung des Leidens pro-
clamirt haben.

Wir haiten eine Uorbiditit von cirea 20 0/, ein
Resultat, das flir unsere Talle ein sehr giinstiges zu
nenuen ist.

B. Fernere Folgen.

Wenn wir die 2 Todesfiille abzichen und die un-
vollendeten Castrationen, ferner diejenigen, von
welchen ecine weiterc Auskunft nach der Entlassung
aus der Anstalt picht erhaltlich war, oder wo die-

selbe der Kirze der Beobachtungszeit halber keinen
Werth hat, bleiben uns zur pritffung des definitiven
Heilerfolges 22 Falle ibrig. Die Zeit, die von der
Operation bis zur letzten Controle verstrich, schwankt
in den einzelnen Fillen von 1/, bis zu 10 Jahren.
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Unsere Totalergebnisse sind folgende :

als geheilt betrachten wir 9 Fille . . . = 419,
als erheblich gebessert 6 Fille . . . . = 279,
geringe Besserung zeigen 3 Falle . . . = 149,
vollstindige Misserfolge sind 4 Fille . . = 18,

Also in 82 9%, wirkte die Operation immerhin in
giinstigem Sinne,

Andere Operateure sind glicklicher gewesen.
Croom zihlt unter 14 Fillen von Salpingo-Oophoritis
5 Heilungen und » Male Besserung,

v. Rosthorn und Lihotzky haben 50 %, ideale
Heilerfolge ; Bircher in Aaraw hat 68 %,

Jakobs in Briissel crreichte bei 31 wegen ver-
schiedener Tubenaffectionen Operirten 77 %  voll-
kommene Heilungen. Bei 27 Fillen, wo Oophoritis
chronica und kleincystische Degeneration die Indi-
cation gaben, errcichte er sogar dic 100 %!

Am franzosischen Chirurgencongress 1891 in
Paris, der die Erérterung ,der fernern Folgen der
wegen nicht ncoplastischer Erkrankungen der Uterus-
anhinge gemachten Castrationen® als Discussions-
thema gewiihlt hatte, wurden fast lauter sehr giinstige
Resultate mitgetheilt. Lawson Tait ist zwar von
seiner frithern Begeisterung fiir die Hegar-Battey’sche
Operation etwas zuriickgekommen und anerkennt,
dass speciell bel unserer Art von Castrationsfillen
dic Erfolge derselben im Allgemeinen crst spiit be-
urtheilt werden kénnen und nicht so sehr giinstige
seien.

Terrillon crhielc bei 90 Fillen meist Tuben-
kranken 919, Heilungen. Achnliche Resultate be-
richten Bouilly, Richelot und Segond.




Von anderen Autoren hatte Skene Keith 8 %%
Heilungen nach Tntfernung dey erkrankten Uterus-

anhiange.

Bischotf und Fehling verzeichnen 66,6 %/ Hei-
lungen und 23,0 0fo Besserungen bei Oophoritis chro-
nica und kleincystischer Degeneration.

Zweifel trennt in seiner Publication von 1 Nal-
pingo-()ophorectomicn die ()pomtionsm‘fol;.:(‘ nicht
schart von den indirecten oder detinitiven Lrfolzen
und gibt uns somit kein Vergleichsumtoriul.

Wenn man diese und andere Statistiken vers
eleicht, zeigt sich, dass die Entfernung der Ovarien
und Tuben deu besten Frfole gibt  bei eitrigen
Tubenatfectionen und complicirender Ovi rienerkran-
kung. In die sweite Linie kopunen die Castrationen
wegen chronischer Entzimduug wnd kleineystischer
Follikeldegeneration der Ovarien. Den schiechtesten
Erfolg versprechen die Sexualheurosen, namentlich
wenu sie nicht durch anatomische Liasionen der An-
nexe i Willersi ausschliesslich begriindet sindl.

Die meisten Beobachtungen und casuistischen
Arbeiten leiden tibrigens anb zwel Mingeln.,  Jrstens
achen sie nicht von einem einheiflichen Gesichts-
punkte aus: jeder Autor legt an seine Castrationen
einen individuellen Massstab, BEs werden haufig nur
Symptome aus dem ganzen Krankheitsbild heraus-
gegrifien, nach deren Aufhoren oder Bestchenbleiben
der Erfolg der Cast ration  abgeschitzt wird. Der
Eintritt des Xkiinstlichen (limacterinms, Iesp. das
Cessiren der Menses, scheint Vielen als Erfolg zu 8¢
nigen, withrend doch damit das ganze Heer vou
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Beschwerden sich oft nicht vermindert hat und bis
weilen nach vollstiandiger Abtragung der Adnexe
nicht etwa die Menses verschwunden sind, wohl aber
ihre qualvollen Begleiterscheinungen. Man sollte vor

Jeder derartigen Operation in reiflicher Ueberlegung

genan pricisiren, was und weswegen man wagt,
um auch nachher durch den Vergleich mit dem wirk-
lichen Erfolg cin sicheres, practisch verwerthbares
Urtheil zu gewinuen (vide pag. 39 .. Zweitens ge-
statten sich viele Publicationen ein definitives Urtheil
iber den Nehlusserfoly der Wegnahme der Anhiinge
zu einer Zeit, wo erst einige Wochen oder Monate
scit der Operation verstrichen sind. Wie oft schen
wir, dass, abgeschen vou den fast beschwerdefreien
ersten vier Wochen omit Ausnahme der ersten Tage.
nach der Operation, noch Monate versteeichen, wih-
rend welcher die Castrirten sich ganz wohl befinden,
dass aber dann die Beschwerden wieder eintreten
und andauern? An Stelle mehrerer anderer moge
als Beispiel Fall 12 dienen. Prochownick zihlt unter
seinen 10 Castrationen wegen Neurosen mit ana-
tomischer Grundlage drei Patientinnen auf, die bis
/4 Jahre nach dem operativen Eingriff sich des Wohl-
seins zu erfreuen hatten, nachher aber iber die alten
Beschwerden klagten.

Es ist anderseits schon hiufig und namentlich
auch wvon Tlegar und Battev auf die lange Ueber-
gangszeit aufmerksam gemacht worden, die oft zwi-
schen der Castration und der Befreiung der sic in-
dicitenden Beschwerden liegt. In vielen Fiillen (6,
13, 14, 16, 19, erstreckt sich diese Periode auf 3 bis
i Jahre, nach welchen erst dic Leiden nachliessen.




Nach unsercn Beobachtungen sollte mindestens ein
Jahr verfliessen, bevor man eine castrirte Patientin
mit annihernder Sicherheit als geheilt oder gehoessert
eintriigt. In Fillen, wo der Erfolg nicht glnstig zu
sein seheint, darf man auch vach zwei und mehr
Jahren die Hotfnung auf Besserung und Ieilung nicht
aufgeben. Die Falle v. Rosthorn’s und anderer neucrer
Autoren mogen aus diesem Grunde spiter vielleicht
auch bessere, jedenfalls aber sicherere Resultate er-
veben als jetzt.

Nicht nur fir die Operation, sondern auch fir
die Prognose des T.cidensausganges muss wiederholt
werden, dass die Resultate namentlich da ver-
schlechtert werden, wo schwercre uterine Complica-
tionen,MetritisundPerime[ritis,hoehgradigeFlexioncn,
das Krankheitsbild belasteten.

Es bestehen bei den Castrationen weget entziind-
licher Affectionen der Anhinge nicht dieselben, re-
lativ einfachen, anatomischen Verhiltnisse, wie bel
den rein neoplastischen Trkrankungen und den durch
sie erzeugten Beschwerden, welche durch die Ent-
fernung der Neubildung in der Regel glatt geheilt
werden. Nachdem dort die Sexualerkrankung schon
Jahre vorher entferntere Storungen verursacht, so
ist es nun mit der Entfernung der erkrankten Adnexce
nicht mehr gethan. Ueberhaupt erkldren os fir’s
Erste der innige anatomische und physiologische

Connex der innern (renitalien unter sich, ferner die
meist infectivsen Ursachen ibrer Erkrankung und die
erosse Rolle, welehe die Genitalien physiologisch im
peripheren und centralen Nervensystem spielen, dass
wir darch die Exstirpation eines Theils derselben,
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wie auch Prochownick sagt, nur ,ein (lied aus der
ganzen Kette der Krankheitsbedingungen aus-
schalten, wihrend namentlich der krankhaft ge-
wohnte centrale Reiz fortdauert.

Es darf indessen zugegeben werden, dass wir
mit der Entfernung der Adnexe jene indirecten Sym-
ptome in den meisten Fiillen anch treffen und lindern.
Sie wirkt auch insofern indirect giinstig, als die Ex-
sudate, und zwar neue und alte, welche: sich in der
Gegend der Exstirpationsstiunpfe gesammelt hatten,
nun nach der Castration viel leichter zur Resorption
gebracht werden als frither, wo die bestiindige functio-
nelle Irritation von Seite der Sexualorgane aller Be-
handlung das Gegengewicht hielt.

Dass die Erfolge nicht so giinstige werden, wenn
das Leiden schon sehr lange bestanden hat oder wenn
schwere Neurosen dasselbe compliciren, haben wir
oben schon erwihnt,

Unter den speciellen Folgen interessiren uns
zuerst die Menses. Wir bertucksichtigen sie nur an
den 22 Fallen, dic fiir die Beleuchtung der fernercn
Folgen als Basis diencn. Die Menopause frat in
17 Fallen, = 77 %, ein. KEs muss hier aber speciell
darauf aufmerksam gemacht werden, dass iiberall
da, wo die Menses wicder erschienen, die Operations-
geschichte die mehr oder weniger grosse Moglichkeit
zuléisst, dass aus technischen Griinden nicht alles
Ovarialgewebe entfernt wurde. Die 5 Falle mit
Wiedererscheinen der Menses zihlen drei sanz
schlechte Resultate, also 75 °, der vollstindigen
Misserfolge fir alle 32 Fille, einc Besserung und
einen sehr guten Iirfolg. Wir diirfen annehmen, dass
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im Allgemeinen der Nichteintritt der Menopause ein
schlechtes Resultat pedeutet.  Ausnahmen sind ja
woh!l moglich, und wir zihlen selbst eine solche,
aber sie kommen nicht so oft und nicht so vollkommen
vor, wie Lawson Tait behauptet, der seine Fille, wo
die Menses wieder eintraten, ceradezu seine glick-
lichsten nennt. Glovecke fand als Durchschnitts-
ergebniss aus den Fillen verschicdener Autoren in
8G %0 Mewopause nach der Castration. Dieselben
(irinde, die wir fir die im Verbitlfniss zu cinigen
anderenn Statistiken grosse Anzah! von Nichrerfolgen
iiberhaupt anfithrten, mogen s auch erkliiren, warani
wir weit unter diesey Zahl stehen.

Vicariirende Menstrualblutungen aibt Fall 16 an:
Patientin will hie und da, beim frithern Alenstruafions-
termin, an Nasenbluten gelieren haben. Vou zwel
Fallen erfahren wir, dass bei Stuhlgang seit der
(Castration gewdhulich etwas Blut abgeht.

Von allen Symptonien erhielt sich nach Weg-
nahme der Keimdriisen am constantesten der Schmerz
in seinen verschiedenen Localisationen. und nament-
lich hiutig trat er in Verbindung mit jenen bekannten
(efihlsanomalien auf, dench man den Gruppeunnamen
molimina menstraalia gegeben hat. Die Frauen litten
pamentlich zur Zeit der friheren Alenstruationstermine
an  plotzlichen und liiufigen Scehweissausbrichen,

Gefithl von heissen Uechergiessungen, Wallungen,
Druckgetithl und Ziehen im Unterleib, allgemeiner
Unbehaglichkeit; die Frauen haben den Findruck,
als ob die Menses kommen sollten.  Diese Empfin-
dungen konnen jeweilen mehrere Tage dauern. Im
Vergleiche zu den friher bestindigen Schmerzen




ditrfen die Frauen diesen Ueberrest nicht zu hoch
anschlagen.

Hic und da wird nach lingerer Zeit angegeben,
dass die Bauchnarbe schmerzhaft geworden; es ergibt
dann bisweilen die Untersuchung, dass eine Hernie
sich inderselben gebildet hat, trotzder prophylaktischen
Bandage, dic immer angeordnet wurde. Diese storende
Folgeerscheinung der Narbenhernie constatiren wir
indess nur 3 Mal, . h. in 9% der Fille (17, 19, 27..

Tn cinem Falle '8 bestand noch 6 Jahre post ope-
rafionem fihelricchender Ausfhuss aus den (enitalien,
und  zugleich wurde ein Milztunmor constatire iohne
Leukimie,, der noch vorhanden ist,

Sonst aber beobachtet man, dass nicht sowoll
neue Erscheinungen in den alten Syimptomencomplex
oder an dessen Stelle fraten, sondern dass nur die
alten Beschwerden, weniger heftig wurden oder theil-
weise oder ganz verschwanden,

Die Sehrumptung des Uterus z B. wird als ein
ganz constantes Resultat der Castration betrachtert.
Ganz genaue Messungen, die z. B.denjenigen Glievecke's
entsprechen, konnten nicht gemacht werden.  Aber
als sicher ergab sich, dass die Schrumpfung nicht so
Lald nach der Operation auftrat, wie z. B. Bircher fand.

Dic Wirkung auf den FErndhrungszustand, im
Sinne der Enowicklung grosseren Fettansatzes — des
Enibonpoint -— fillt bei unseren Patientinuen durchaus
nicht auf.  Man musste mit viel gutem Willen nach
diesem Symptome suchen. Subjectiv wollen nur sehr
wenige Patientinnen etwas Devartiges bemerkt haben.
Moglich, dass die &drmlichen Verhiltnisse, in denen

viele von ihnen leben, cinen gesunden Fettansatz
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iiberhaupt nicht gestatten. Ucbrigeus wirde sich die
Kraftigung des Korpers aus dem Ausfall der das
Allgemeinbefinden niederdriickenden Beschwerden
and der oft vorhandenen schwichenden  profusen
Menstrualblutungen centigend crkliren.

Die heikle Nachfrage pach der Libido sexualis
fithrte zu keinem genaueh Resultat. Im Allgemeinen
zeigte es sich, dass die Ergebnisse den eriindlichen
Untersuchungen (leevecke's entsprechen, und ferner,
dass es eben schr vicle Frauen gibt, die in dieser
Beziehung durch die Castration unichts zu verlieren
haben. Das Wollustgefithl und der (ieschlechtstrieb
sind in vielen Fallen nieht aufgehoben, sondern nur
abgeschwiicht, hei den meisten aber doch erloschen.

Da ich mich vorzugsweise auf briefliche Mit-
theilungen der Castrirten  stiiizen muss, Wage ich
nicht, definitivin jedem cinzelnen Falle die psychischen
Verinderungen abzuschittzen.  Eine deprimirte Ge-
miithsstimmung st sicherlich keine hitufige Folge der
Castration. Die diesbezilglichen  Antragen ergaben
im Gegentheil, namentlich bei den vollstindigen
Castrationei, eine gegen frither gehobenere Stimmung.

Wo ich selbst beobachten konnte, schiencn mir
die korperlichen und seelischen Attribute der Weib-
lichkeit keine bedeutende Veranderung erfahren zu
haben. Man tberzeugt sich eben, dass die Castration
des Weibes bei Weitem nicht die alterirende Wirkung
auf die Operirten gusitbt, wie man nach Analogie
beim Manne voraussetzen diirfte. Dies soll aber bei
der Abwigung der Indicationen nicht massgebend
werden, vielmehr mahnen die zahlreichen, offen ein-
gestandenen Misserfolge zuar Vorsicht und strengen
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Priifung jedes einzelnen Falles, Die Waagschale des
Risico’s muss schwer belastet werden. Fin gesunder
Pessimismus ist hier sehr nothwendig und niitzlich.
Das ,ne medicus noccat* darf durch die schénsten
Erfolgstatistiken nicht unterdriickt werden. Dann,
aber auch erst dann, gehort der Castration des
Weibes eine Bedcutung, die ihr besonders durch
Diejenigen nicht streitig gemacht werden sollte, die
kein besseres Heilmittel an ihre Stelle zu setzen im
Stande sind.

Zum Schlusse erstatte ich meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. P. Miiller, fiix die gtitige
Ucberlassung der Krankengeschichten und die freund-
lichen Rathschlige wihrend der Abfassung dieser
Arbeit meinen besten Dank.

DBern, im October 1891.
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Nitns N | Schwanger- l Yerlanf und Behandlung
S;m:;le;?,h: ti:"i];’f’ Alter. Menses frither. | sechaften und deren |- Beschwerden, Krankhéitserscheinnngen ete. Statns beim Eintritt, klinisch und polikliniseh bis |
» i . Yerlanf. ‘ znr (peration. i
1. 25 Jahre. | Seit 16. J. menstruirt, | III-para.Vor3Jahren, l Litt ofters an flnor albus. Seit eivigen Wochen leidet Pa- | Dammscheidenfistel. Uierus ziemlich hart, : Juni 1878 bis Mai 1879, Mensges ‘
B.-Z., R., | immer unregelmis- December 1874, tientin an heftigen Schmerzen im Unterleib, besonders zur |  etwas vergrossert. Lénge mit Sonde, |  alle 2 Wochen, langdauernd. |
Mazd sig 8 Tage danernd, ‘ Frihgeburt im 7. Zeit der Menses. Brechneigung, hie und da Erbrechen. | Temanteflectirt.  Das rechte Ovarium Schmerzen exacerbiren vor und
I i mit Schmerzen im Monat. Kind starb Hysterigche Erscheinungen. | nussgross, sehr empfindlich; das linke wiithrend derselben, stechend, |
| (13. V1. 78.) Kreuz und Unter- nach 14 Tagen. Ovarium normal gross, schmerzhaft anf besond.links. Grosse Schwiche,
leib, Blutung immer Seither 2 Aborte Druck. zewwweilig Uebligkeit, Brech-
bedeutend. | je im 3. Monat. neigung, Erbrechen, Diarrhie.
| 1. Frahling 1876. Bepinselung des Scheidenge-
2. Winter 1877. wolbes mit Jodtinetur. Brom-
kali yor nnd nach Menses.
’ |
. .
A - ; - | — J
i .
2 ! 30 Jahre. | Mit 14 Jahven nor- | Il-para. Normale Ge- | Seit 3 Jahren Krimpfe, Kreuzschmerzen bei der Menstruation, | Uterns retroponirt. Nach rechts und hinten | Warde friher jahrelang wegen
S.-M., mal menstruirt, 8 burten u. Wochen- welche nur mehr 1!z Tage dauvert. Kopfschmerzen, Er- derbe Stringe um das Ovarium. Linkes dieser Peschwerden an einem
Hausfrs Tage danernd, nie betten. brechen. Die Schmerzen kommen schon 8 Tage vor Ein- Ovarium normal. Bezirksspital poliklinisch er-
aue m?' schmerzhaft. tritt der Menses schniirend, gegen After ausstrahlend, het- folglog behandelt,
(11. L 78.) | ftigen Stubldrang bewirkend. Beim Hoéhepunkt Ausstrahlen :
in Riicken, Kopf. Schwindel, Uebligkeit, Krbrechen. Wiih-
| rend Menses Nachlassen der Beschwerden, treten dann
, wieder heftig 8—14 Tage lang anf. Durch Bewegung bessern |
sich Schmerzen ein wenig, Obstipation. Reponirbare Crural- |
y | hernien. Zucker im Harn zn wiederholten Malen nach- |
| i gewiesen. I
|
3. 88 Jahre. | Mit 13 Jahren men- | O-para. Yor 'fz Jahr Dilat. colli ut. zur Hebung einer spitzwinkligen Ante- ! Uterus giinseeigross, antevertirt, hinter | Blutung dauert fort bis Ende
8t B |  struirt, 4-wichent- ﬂe:\du um’J‘ller Dysmenorrhée. Menses ganz unregelmissig. und links dem Uterus eigrosser, ver- | Juni. Bei Wiedereintritt, No-
puélls’ publ. lich, schmerzhaft Seit 14 Tagen Blutung und wehenartige Schmerzen. Vor schieblicher Tumor, unregelmiissig. be- ‘ vember 1879, heftige Bauch-
S am Tage des Ein- 1 Jahr Inétigghe Augenerkrankung. schaffen.  Uterus schmerzhaft, para- |  schmerzen, starke Blutung. Be-
(6. V. 79.) tritts. - X |  metritische Verinderungen. Nach links |  handlg. symptomatisch. Liquor
* | hinter dem Uterus ein rundlicher, schwer ferri-Kinspritzung, Ergotin ete.
| | l(:)(iweﬁgc}l;.er Tumor mit unregelmassiger ete.
serfliche.
! |
i 4. | 26 Jahre. ‘ Mit 17 Jahren un- | O-para. Als Kind schwiichlich, scrofults, chlorotisch. Vor lfs Jahre | Retroversio uteri, Vergrossernng beider | Keine Besserung. ‘
H., M., regelmissig men- | begannen die Beschwerden. Starke Schmerzen im Unter- Ovarien, deutlich hickerige Oberfliche .
L aniirhatteria: strairt. leib, Uebligkeiten, heftige Dysmenorrhoe. Retentio urin, derselben. ,
3. VIIL 80) = fluor albus. Vergebliche gyn. Behandlung. | |
Sl _ % _|_ = |
5. 36 Jahre. Seit 14. Jahr unregel- | VII-para. Immernor- | Litt lange Zeit an Blutarmuth. Seit 4 Juhren Dysmenorrhie, | Retroversio uteri und Verdickung des- | Keine Besserung.
H.-L., 8., migsig menstruirt. mal geboren. 1, Ge- Unterleibsschmerzen auch in den Intervallen. Schwindel, | selben, schwer beweglich. Starke Ver-
Fabrikasbaitonin | burtvor15 Jahven, |  Brechneigung, Obstipation, Hysterie. | grosserung beider Ovarien. Links hinten
s ; letzte vor 3 Mo- |  vom Uterus Stringe.
(27. XI1. 81.) [ [ naten. |
6. 20 Jahre. | Menses seit 20. Jahr | L-para. Normale Gie- | Seit Geburt im October 1880 klagt Patientin fiber stechende | Anteversio uteri. Sondenlinge 7°=. Beide | Verschlimmerung des Leidens
88 g unregelm. schmerz- burt. Schmerzen in der linken Seite und Kreuz, Dysmenorrhie, | Ovarien vergrissert. schmerzhaft. | trotz Anstultsbehandlung.
Magd. hatt. : Erbrechen, Kopfschmerzen. : i
(27. III. 81.) I i
, P
| .
SRR R e . S
7 A ‘ 35 Jahre. | Seit 17. Jahr ziem- | Ill-para. 1. Geburt | Seit 10 Jahren Dysmenorrhie. Seit der letzten Geburt be- | Anteflexio wteri. Zn beiden Seiten be- |
K.B., E., ' lich stark, aber vor 6 Jahren, nor- stindig Schmerzen und Kriimpfe im Unterleib. Kopfschmerzen, schrinkt bewegliche Tumoren, mit buch-
Kifimsiin, ; schmerzlos  men- mal. 2. Geburt Schwindel, Ohrensausen. KEnde Mai 1882 hefiige Unter- tigen Hervorragungen. i
; : | struirt  bis  zum vor 5 Jahren. Im leibsentziindung. —
(20. VI. 82.) | 25. Jahr, Wochenbett Gebiir-
| mutterentziindung. |
g 3. Geburt normal,
| vor 3 Jahren. '




Opirationshericht,

1

Statns im Ahdomen.

Directe Folgen.

Fernere Folgen und Yerlaof,

| Erfol A | 2 - :
Meaia Boeay | Berichie iiber mikrosk, Unter-

anf Indication.

Besondere Bemerkungen,

suchung, Section ete,

| Beobachtung.

Operatijn 1. Mai 1879, Chloro-
form-Nirlkose. Median-Bauch-
sehnite pte. Losung der Auhi-
sionen. Abtragung beider Ova-
rien, 4 Operation 1. Februar
1880,
nussgressen  Tumors
Rechts nichts zu entdecken.

ntfernung eines hasel- |
links. |

Rechtes Ovarinm adhiirent. Lin-
kes Ovarinm mit der Tube
verwachsen,

Ad 1. Operation. ln den ersten
Tagen heftige Schmerzen nnd
Krampfe in Krenz und Magen-
gegend, Erbrechen. 14 Tage
nach Operation Molimina mens-
trualia, Nasenbluten, blutige
Spuata, verschwinden nach 4
Tagen ohne Genitalblutung.
Wundverlanf giinstiz. Ad 2.
Operation. Stechen, Brennen
und Ziehen im Unterleib, Er-
brechen, Fieber, Puls schwach.
Exitus am 3. Tag nach Ope-
ration.

Ad 1. Operation. In der ersten Zeit nach Ent- I

lassung Verdaunungsheschwerden. Congestio-
nen nach Kopf, Schwindel, Gefahl, wie wenn

Menses kommen sollten. Menses am 22. Juni, |

profus schmerzhaft. Untersuchung in Nar-
kose: Rechts vom Uterus erbsengrosse, un-
deutliche Resistenz. Links vom Uterus ovale,
nussgrosse, bewegliche Geschwulst. Menses
und Beschwerden danern fort bis Ende
Januar 1880.

Angust 1880. Abtragung des
Jinken und rechten Ovariumns
sammt Tuben.

Dezember 1880.
versuch.

Castrations-

Das rechte Ovarium liegt tief in
den Falten des Douglas.

Wundheilung  gut, am zehnten
Tage Decubitus, voriibergehend
Zucker im Harn.

Beschwerden werden nach civea 4 Jahren ziem-
lich besser. Uterus retroponirt, anf Druck
etwas mehr Resistenz als rechis, Decubitus-
wunde bestelit noch 1888, Im Jahre 1891,
z 2. der frihern Menses, Krimpfe und

[
Ad 1. Operation: | Epikrvise: Bei der 1. Operation

Kein Erfolg.
| Ad 2. Operation:
Exitus lethalis.

haben sich offenb. rechtsseitige |

Adhis. der rechien Tube unter
sich und mit dem Netz gebildet,
welche beim Zerren des Uteras
in der 2. Operation die Tube
gequetscht und den Austritt
von eitrigem Inhalt aus der-
selben in die Banchhohle ver-
anlasst haben. Mikrosk. Unter-
suchung des bei der 2. Opera-
tion excid. Tumors: Ovarial-
gewebe, Sectionsbefund: Sal-
pingitis, Perisalpingitis, Peri-
tonitis purnlenta.

Besserung.

Schmerzen im Bauch, periodisches Erbrechen. |

Nie mehr Blutungen. Arbeitstihig.

Beide Ovarien in grossen Ex-

! ‘Wundverlant gitnstig.

sudaimassen verwachsen, nicht |

herauszunehmen.

Bis Mirz 1890 noch sehr heftige dysmenor-
rhoische Beseliverden, atypische starke Blu-
tungen.

9

11 Jahre.

Yon der 1.—2.

Operation:
Monate.

.. Februar 1881. Abtragung
beider Ovarien nnd Tuben.

Cystose Entartung der Ovarien,
sehr kurze Stiele. Keine Ver-
wachsungen.

Wandverlauf giinstig.

». Miirz 1882, Abiragung beider
Ovarien und Tuben, ~

(ystise Degeneration der Ova-
rien.

). Mai 1882, Loslosung und Ab-
tragung  beider Ovarien und
Tuben.

Giinstig.

Verwachsung des Netzes und des
linken Ovariums. Dagz rechte
weniger verwachsen.

Gunstige Wundheilung, Rechts
neben Uterus ein rundlicher,
nussgrosser Tomor constatirt
(Tubeurest).

Nach einicenWochen Exsudat, das bald zuriick-
ging. Hie und da noch heftige Schmerzen,
die aber spiter verschwinden.
verheirathet. Wochentlich wiederkehrende
Kopfschmerzen. Befinden sonst sehr gut

‘ Sehr gut.

Seit 1884 |

9/y Jahre.

10 Jahre.

Bis Juli 1882 gut, seit 14 ‘Tagen Magen-
beschwerden, Athemnoth. Allgemeinbefinden
nicht gut.

Besserung.

Monate.

Die ersten 2 Monate ging alles gut, dann
Wiedererscheinen der alten Beschwerden,
namentlich z. Z. wo sonst die Menses auf-
traten. Im Jahre 1884 kein Tumor mehr,
Besserung, die vorwiirts schreitet bis 1891.
Menses nie wieder. Gutes Befinden, gut
arbeitsfihig.

. Juni 1882, Abtragung des
linken Ovariums mit Tube.
Beim Herausnehmen desselben
platzt in der Abdominalhéhle
eine Cyste. Das rechte Ova-
rium kann der Verwachsungen
wegen nicht herausgenommen
werden.

Linkes Ovarinm eystos degene-
rirt. Tube erweitert, enthilt
eine zihe, grinliche Masse.
Rechtes Ovarium durch Striinge
fixirt.

Wundverlauf giinstig.

Recht gut.

Im Juli Wiedereintritt der Menses, stark,
schmerzhaft, doch viel weniger Beschwerden
als frither. Wiihrend 6 bis 7 Monaten Be-
finden gut, nachher die frithern Beschwerden.
Nach 6 Jahren Menses und Beschwerden
spérlicher,

Bedentende Besse-
rung.

Jahre.

Juhre.




8.
Ay, KB,
Magd.
(7. XL 82)

59 Jahre.
struirt,unregelmis-
sig, schmerzhaft. |
Seit letzter Ge-
burt regelméissig.

Mit 19 Jahren men- | Il-para. 1. vor 8 Jah-

ren, normal. 2.vor
5 J. Im Wochen-
bett erkrankt an
Bauchentziindung.
3 Monate krank.

Seit 6 Monaten starke, menstruelle Blutungen, dabei Schmerzen
und Krimpte im Abdomen, auch in der Zwischenzeit. Kopf-
s¢hmerzen.

.

Retropositio uteri, Uterus druckempfind-
lich. Nuch rechts hinten ein mittel-

Links, weiter vorn, ein klein eigrosser,
unregelmissiger Tumor, leichter be-
weglich.

grosser, schwer heweglicher Knoten. |

PerimetritischeVerwachsungen. Vergrisse-
rung und Verwachsung beider Ovarien,

empfindlich sind.

Retroversio und Retroflexio des nach reehts

gelagerten, schwer beweglichen Uterus,
Linkes Ovarium sehr tiel stehend, ver-
wachsen, yergrossert.

celagert.
rechtes kleiner, descendirt.

Seit 4 Jahren schwer krank. Heftige Dysmenorrchie, Schmerzen | Anteflexio des beweglichen Uterus. Beide = Keine Besserung in Anstaltsbe-

Ovarien schwer beweglich, das rechte
um das Dreifache vergrossert, das linke
weniger.

9, | 34 Jahre. | Seit der Geburt im I I-para. Tm Wochen- | Dysmenorrhiische Beschwerden und Menorrhagien seit mehreren
P.-Sch., F. Jahre 1872 Men- bett Gebiirmutter- Jahren, Die Schmerzen verschwinden auch in der Zwischen-
Haustr 3y struation uanregel- entziindung. zeit nicht. Kopfschmerzen, fluor albus, starke Obstipation.
e i missig. frither anch Dysurie.
| (5. XII. 82.)
| |
1'
______ — 5 ..i_ =Rt Lh S Ll
1 |
10. | 24 Jahre. | 8Seit der Geburt vor | T-para. IHat normal | Seit 1 Jahre Menses von Schmerzen begleitet. Srarke Menor-
7.-Seh., E. [ 8 Jahren Menses geboren. rhagien. Fluor, Wasserbrennen, Obstipation. Durch die
Magd : langdanernd, un- fortdauernden Blutveriuste sehr erschipft. Frither wuarde
SRS regelmissig, stark. | siec an Parametritis und ruptora cervieis behandelr.
(12. I1I. 80.) : 1
- | |
11. 34 Jahre. | Mit 17 Jahren men- | O-pura. Schmerzen cessiren nicht wihrend der Zwischenzeiten. Seit |
B., M., struirt, regelmiis- 1'/s Juhrve Schmerzen bei der Arbeit, besonders in der
Maed gig schwach, seit linken untern Bauchgegend, Spannungsgefihl. Obstipaticn. |
SERARGs ) 2 Jahren immer
(3. VIL 83.) mit Schmerzen ver- %
_ bunden.
| | |
12, 28 Jahve. | Mit 21 Jahren regel- l O-para, |
II B.-B., M., | nifssig menstruirt, | im Unterleib und Beinen. Wurde an Gebirmutterknickung |
1 ,t § | Seit ibrer Verhei- behandelt, Starke Obstipation. Schwere hysterische Er-
il rathung vor 41/ scheinungen. Morphinistin geworden.
(8. T 85.) Jahren Menses mit
sehmerzen und .
i I Krimpfen verbun- |
i | ‘ den. |
13. | 24 Jahrc.' Beit 16.J. regelmiissig, | O-para. Seit 1 Jahre schwere Dysmenorrhie, bestindige Schmerzen
As, E. aber schmerzhaft im Unterleib. Hartnitckige Obstipation. Hysterische Er-
ki dal’:beh’eriu menstroirt. scheinungen.
(10. L 84) [
\
- B ' : [P ! : Pt .
14, 23 Jahre. | Menses seit 16, Jahr, | O-para. Seit Jahren heftize Dysmenorrhée. Schmerzen im Bauch und
Schw., S. | die ersten 5 Jahre Kreuz und Erbrechen begleiten die Menses, Schmerzen am
h" d 7 rZi | unregelm. Immer heftigsten vor, schwicher nach Anfang der Menstruation.
B (Erma.ﬁ : schmerzhatt. Seit 8 Jahren Zwischenzeiten nicht mehr schmerzfrei. Uner-
(1. V. 85.) triglicher Druck in der Magengegend. Obstipation. Seit

10, Jahr epileptische Anfille. Vielfach, such gynilkologisch
|  behandelt. .

| Uterus antefloctirt, nach rechts geneig:,
Beide Ovarien vergrissert, beweglich.

Reiroverzio uteri. Beide Ovarien ver-
grisssert, beweglich.

die schwer beweglich nnd sehr drock- |

Uterns mobil, etwas nach rechts und hinten ‘
Linkes Ovarium vergrissert,

Dilatatio cervicis, Curettement
und Cauterisation des Uterus-
innern. Erzotin,

Mannigfache gyniikologische Be-
handlung ohne Frfolg.

handlung.

Zustand bessert sich nicht in
Anstaltsbehandlung.

Ans altsbehandlung keine Besse-
rung.




6. Dezember 1882.
rinm und Tube wird abge-
tragen, das rechie wird nur
unterbunden und dann ver-
senlkt.

Linkes Ova-

Uterus nach hinten fixirt. Ova-
rien verwachsen, cystos de-
generirt. Beide Tuben dilatire.

9. December 1882. Beim Ver-
such, das rechte Ovarium aus
den Exsudatmassen zu befreien,

latzen mehrere Cysten, so
ass das Ovarium sich ver-
kleinert, aber nicht beweglich
wird. Es wird der Verwach-
sungen wegen von einer Ent-
fernung der beiden Ovarien
abgesehen. Castrationsversuch.

Wundverlanf ghnstig. In drei
Woehen entwickelt sich faust-

Rechtes Ovarium eigross, in Ex-
sudatmassen
Linkes Ovarium ebenso, aber
normal gross.

eingeschlogsen. |

Am 27. Marz 1883 Exsudat verkleinert. Schmer-
zen, Austluss ans den Genitalien. November

1885 Statug idem; ein Milztumor ragt iiber |

den untern Rippenrand vor. Mai 18838
Schmerzen in der Bauchnarbe. Januar 1889
Schmerzen im Unterleib noch sehr stark,
hettig stinkender Ausfluss. Milstumor ver-
grossert bis unterhalb Nabel, Uterus klein,
Scheide senil verengt. Rechts und links yom

Uterus knollige, diftuse Verdickungen. Marz |
1890 Menses seit Operation nie mehr. Blut- |

untersuchung negativ. Milztumor unverindert.

1883 andert sich Status wenig,
Die Blutungen und Schmerzen
einigen Jahren geringer geworden.

Mai

simd  seit

o

5. Mirz 1883. Die Cyste liess
sich schwer von der Bauch-
wand ldsen. Moglich, dass
Reste vom linken Ovarium
zuriickgeblieben sind. Abtra-
gung beider Ovarien und Tuben.

Links vom Uterns apfelgrosse
diunwandige Cyste, mit der
Beckenwand verwachsen. Ute-
rns nach allen Seiten hin ver-
wachsen. Unterhalb der Cyste
das linke Ovarinm und die ge-
schwellte Tube. Rechtes Ova-
rium tief und verwachsen.

24. November 1833. Abtragung ‘

beider Ovarien und Tuben.

18. Februar 1885. Beide Ovarien
und Tuben abgetragen, mog-

lich, dass wegen Unméglich- |

keit guter Stielbildung ein
Rest des linken Ovarinms zu-
riickgeblieben.

Ovarien nicht verwachsen, ver-
grissert, cystis entartet,

Beide Ovarien in Exsndatmassen,
das rechte ganz an der Becken-
wand fixirt.

19. Febrnar 1885. Abtragung
beider Ovarien und Tuben.

| Nichis Besounderes.

15. Mai 1885. Abtragung beider
Ovarien, die Tuben werden
zuriickgelassen.

Ovarien vergri=sert, mit Cysten |

durchsetzt.

1891, |

Gering.

Bessernng.

Nach circa 4 Monaten wieder. Menorrhagien
und Schmerzen alle 3—4 Wochen. Januar
1884 Dilatation und Curettement des Uterus.
1885 Endometritis, mehrmalige Auskratz-
ungen ete., Digrrhoen, Schmerzen, Bis 1891
Menorrhagien tnd DBeschwerden gleich ge-
blieben.

grosses  HKxsadat rechts im
Douglas, links frei, doch
schmerzhaft,

Wundverlauf  ginstig  (einige
Nahteiterungen).

|

Wundverlauf ginstig.

|l.-'ugi'1nsr.ig. Hefiige Bronchitis

und Husten verursachen Zerr-
ung der Wunden. Nach ei-
nigen Tagen Pneumonie. Exi-
tus am 9. Tage post op.

Wuandveriauf gut. Bei Entlas-
sung 23, Marz 1885 links nnd
hinten ein nussarosser Knoten,

Keiner.

T'fs Jahre. ‘

| T'f2 Jahre.

Tz Jahre.

Dag linke Ovarium enthiilt eine
grosse Cyste und darin eine
kleinere mit gallertizgem In-
halt. Schwund des Ovarial-
gewebes. Sectionsbericht: Ver-
eiternng der Bauch- und Ova-
rialwnnden. Beschriinkte Pleu-
ritis. Pneumonia lobul.

/s Jahr lang post operationem guter Gesund-
heitszustand, Dann die alien Beschwerden
wieder. Menses wie frither. Seit Ueberstehen

von Scharlach im April 1891 Befinden wieder |

besser.

Wuandverlauf ginstis. Bei Ent-
lassung gutes Befinden.

Im Jahre 1885 noch keine bedentende Besse-
rung. Ks ist der Patientin fast alle Tage so,
alg ob sie die Menses bekommen sollte.
Gewohnlich geht beim Stuhlgang Blut ab.
Im Miirz 1886 klagt Patientin ither Schwindel
und Ohrensansen; geringe Besserang, Status
idem 1887. Retroversio uteri. Mai 1891:
Seit 2 Jahren Befinden gut, nie mehr Menses
seit Operation. November 1889 nach Amerika
ausgewandert.

Keiner.

(zut.

Wundverlant' giinstig.

Iy Juli desselben Jahres Schmerzen in der | Gut,

Narbe und im Unterleib aiberhaupt. Oefteres
Erbrechen, Keine Menses mehr. 1886 und
1588 status idem, Uterus retrovertirt, atro-
phisch, rechts undeutliche Verdickungen.

1891 epileptische Anfille alle 2—3 Monate. |
Beit 2 Jahren (4 Jahre post operationem)

stetige Besserung. Jetzt gut.

9 Tage.

G'/s Jahre. ‘

6 Jahre.
|
|

| 6 Jahre.




15.

I
Seit 12. Jahr regel-

29 Jahre. V-para. 4 Geburten
5 méssig menstruirt. normal. 2. Geburt
& M". A Zwillingsabort im
Hrmstrau‘. 5. Monat. Letzte
(20. L. 86.) Greburt Jan. 1885,
16. 22 Jahre. | Seit 14. Jahr regel- | I-para. Normale Ge-
A missig, stark. burt,
Hausfrau. |
2. IX. 85)
7. | 38 Jahre, ; Mit 12. Jahr men- | Lpara. Geburt vor |
€. B, struirt,  unregel- 4'/z Jahren, verlief
e fissig. mal. Stand anf
Ladentochter. g RUE:

(19. V. 86.)

‘i amae sSnnaasone oSmans

Seit derleizten Geburt immerwihrend wiederkehrende Schmerzen
im Leib und im Kreuz. Im Juni 1885 angeblich Unter-
leibsentztindung, Dysmenorrhie. Stechende Sehmerzen ia
der rechten Secite des Unterleibes.

Uterns vergrossert, hart. Rechte Seiie
stark drnckempfindlich. Ovarium leicht
vergrissert; links Empfindlichkeit.

Klagt trotz Narcoticis bestindig

ither Schmerzen. Keine Nachi-
rubie.

Patientin klagt in der letzten Zeit iber Schmerzen im Unter-
leib, namentlich links. 'Obstipation. Heftige Dysmenorrhoo.
Menorrhagien. Arbeitstihfihig, :

o

am 7. Tage u. bekum
am 8. Fieber und

1 Monat krank.

Schmerzeni. Unter- |
leib. Lag wihrend |

Seit jener Geburt nie mehr ganz erholt. Schmerzen aul beiden
Seiten des Unterleibs. Appetit, Stuhlgang, Exurese gestirt,
Hettige Dysmenorrhiée, Arbeitsunfihig.

Anteflexio uteri. Rechtes Ovarinm eigross,
schwer beweglich, perimetritische Ver-
wachsimgen zwischen demselben wund
Uterns. Linkes Ovarium ebenfalls i
Exsudatmassen.

| Schmerzen

unil  Menorrhagien
werden  stirker; gyaikolo-
gische Behandlung eifulglos.

Anteflexio uteri.
von Exsndaimassen nmgebene, schwer
bewegliche Ovarium. Rechtes Ovarinm

Strang mit Uterns verbunden.

Lioks hinter ihm das |

vergrossert, durch dentlich fihlbarea |

Statns idem.

27 Jahre.

18, Mit 19 Jahren men-
E.. F. struirt, von Anfang
H d-}'b : i an  unregelmissig
AN PILEE und schmerzhaf ,
(2. V. 87) meist sehr starl,
19. 30 Jahre. | Seit 16. Jahr relgell-
% missig, ziemlich
i e stark und schmerz- |
Magd. haft menstruirt.
(2. V. 87.)

l (-para.

I-para (normale Ge-
burt und Wochen-
bett vor 4 Jahren).

Schmerzen bei der Regel steigern sich bis zum Eintritt der-
selben und lassed dann allmilig nach. Patientin ist durch
ihr jahrelanges Leiden sehr herontergekommen, nervis,

arbeitsunfiihig. Obstipation. In der letsten Zeit Schmerzen |

continnirlich. Vielfache gynikologische Behandlung.

Seit jener Geburt wachsende Schmerzen im Unterleib, nament-
lich zur Zeit der Menses. In einem Spital wurde Patientin
wegen , Geschwiiren an der Gebdrmutter® operirt. Ampu-
tation der Vaginal-Portion. In Bezng auf ihre Beschwerden
erfolglos.

|

| Virginaler Uterus. Rechtes Ovarium von
| normaler Grosse. Links wallnussgros=e
Resistenz aus Dleistiftdickem Strans
(Tube) und Ovarium bestehend. :

Vaginal-Portion fehlt fast vollstindig.
Ovarinm rechts normal, links in eie
eigrusse, platte, verschiebbare Masse yoi-
wandelt.




1. Februar 1886. Abtragung
beider Ovarien und Tuben.

Tuben an ilren Fimbrienenden
geschwollen, Ovarien nicht ver-

grossert.

Giinstiger Verlanf,

Bei Entlus-
sung, Mitte Marz, schmerzfrei.

4. Febroar 1886, Lisung der
Adhbisionen und Abbindung
der Ovarien und Tuben ganz
nahe am Uterns.

Starke Verwachsungen der An-
hiinge unter sich und mit ithrer

Ovarien

cystos. Beide Tuben verdickr.

Umgebung.  Beide

Wundverlauf giinstig. Am 5. Tage

nach Operation zeigte sich eine
Liahmung der linken untern
Extremitaten, zugleich linke
Parametritis, sehr empfindlich.
Nach 3 Tagen verschwand
beides. Bei Entlassung am
12. Mérz besteht noch etwas
briunlicher Ausfluss.

Mai 1886. Beidseitie noch Druckempfindlich- | Besserung.
keit. Bei Druck anf Uterns Schmerzen in |
Nabelgegend. Cohabitation frither schmerz-
haft, jetzt schmerzlos. Junuar 1889. Seit
1 Jahr zeitweise Schmerzen im Krenz und |
Unterleib, besonders nach korperlichen An- | |
strengungen und nach dem Essen. | ‘

Mikrosk. Befund: Normale Ov:
rien.
(Herr Prof. Langhans.)

Mai 1886 noch hie und da Schmerzen in der | Wesentliche Besse- |
rechten Seite des Tnterleibes, namentiich rung.
z Z. der frithern Menstruations-Termine. |
Nie mehr Menses. Hie und da Nasenbluten | |
noch 1887, Uterns nic¢ht verkleinert. Febroar ‘
1885 hie und da kolfkartige Schmerzen im > ‘

Abdomen. Gut arbeitsfahig.

Q. Juli 1886. Abtragung beider
Ovarien nnd Tuben.

Beide Ovarien vergrossert.

Wundverlauf gimstiz,. Wahrend

2 Tagen retent. urine. Bei der
Entlagsung (29, Juli 1886):
Links vom Uterus bewegliche

Exsudate, rechts weniger. Be- |

finden gut.

6. Mai 1887. Abtragung von
Ovarien und Tuben.

4. Juni 1887. Beide Ovarien und
Tuben abgetragen.

Linkes Ovarium vergrissert.

Rechtes Ovarium erscheint nor-

mal, linkes vergrissert.

Wundyerlanfungestirt. Nach dem |

Aufstehen leichtere Schmerzen
zi beiden Seiten der Gebiir-
mutter. Bei Entlassung (18. Juni
1887) Wohlbefinden.

October 1886. Brennende Schmerzen links im
Abdomen. Hernie in der Bauchnarbe, Fluor
albus. Obstipation. Im Januar 1887 Schmerzen
zu beiden Seiten des Uterns, kann nicht
mehr gehen. Uterus beweglich, 64 lang, nor-
mal. Rechts undeatliche, schwer abgrenzbare
Massen, links empfindlich. Nie mehr Menses.
Liess sich 2 Mal wegen Narbenhernie ope-
riren, dabei wurde das erste Mal Uterus in
die Bauchwunde eingeniht, Molimina men-

| strualia z. Z. der frithern Regeln noch im

| J.1891. Fihlt gich jetzt viel besser.

Wesentliche Besse-
Tung.

Mikrosk. Befund der Tuber
Pyosalpinx ineip.
(Herr Prof, Langhans,)

|

Circa 4 Monate lang Wohlbefinden, dann typi- | Gut.
sche Anfille von Unwohlsein; sehr starke
Schmerzen links im Unterleib. Kopfeongestio-
nen. Alle 2—4 Wochen 4—5 Tage dauernde
Gefithle als ob Menses einfreten sollten. Iun
der letzten Zeit continuirl. Schmerzen. Uterus
retroponirt und anteflectirt, klein. August
1890: Status idem. Mai 1891: Immer noch
typische Unwohlseinsperiode mit Sehstirun-
gen. Schmerzen geringer. Gut arbeitsfihic.

Waundverlauf ginstig. Im Wohl-
befinden entlassen am 20. Juni
1857,

Mikrosk. Untersuchung der O
rien ergibt nichts Abnorme:

| Im  Angust desselben Jahres die gleichen | Besserung.
Schmerzen wie traher, arbeitsunfahig. Innere
Untersuchung ergibt nichts Abnormes. Mai

1891 : Nie mehr Menses seit Operation, doch |
Molimina menstrualia, namentlich im erste |
Jahre nach Operation. Die Schmerzen haben

mit der Zeit nachgelassen. Animie; Nervo- |
sitit; Hernie in der Wundnarbe. Arbeitsfahiz. | |

| Mikrosk. Befund: Stroma u

Follikelapparat in beiden (O
rien normal, im linken Ovari
ein  grasserer Tumor,
Spindelzellen bestehend, v
leicht sarkomatos.

(Herr Prof. Langhans.
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Status beim Eintritt.

_1 P
Yerlanf nnd Behandlung

linisch und poliklinisch bis
znr (peration,

Im Mai 1887 Retroversio uteri, linkes
Ovarinm von doppelter Griosse, rechtes
Ovarinm vergrissert, sehr heweglich.

Erfolglose gynikologische Spital-
behandlung. Ovarien sind beid-
seitig ardsser geworden.

Beide Ovarien yergrossert und  druck-
empfindlich. Uterus gross, schmerzhaft,
fixirt. Ren mobil.

empfindlich, das rechte etwas grosser,
noch beweglich, descendirt, nach hinten
gelagert, linkes schwer beweglich.
Schwielen, Narben im Cav. Douglasii.

Nummer, Name, : Bakwanger = : 4
Stand. Eintritt. Menses friiher. schaften und deren Beschwerden, Krankheitserscheinungen ete,
4 Veérlanf,
|
20. Mit 14 Jahrenregelm. | O-para. Seit October 1882 bestindige Schmerzen im Unterleib, zu-
H., A. M., menstruirt, Menses gleich sind die Menses schwiicher geworden. Heftige Dys-
Maod stets von Schmer- menorrhde. Vor Eintritt derselben Angsigefithl, Nasenbluten,
! Age. zen und Krampfen Harndrang und Wasserbrennen, Fluor seit Jahren. Die
(6. III. 83 begleitet. Beschwerden verschlimmern sich zusehends.  Allgemein-
befinden hat stark gelitten. Psychische Alteration (melan-
cholische Verstimmung). Mannigfache, jabrelange, gyni-
kologische, aueh Spitalbehandlung. -

21. Mit 15 Jahren regel- | IlI-para. 1. Geburt | Im April 1881 (wihrend der letzien Schwangerschaft) erste
W.-M., miissig menstruirt. vor 10 Jahren spon- | Zeichen der gegenwiirtiven Krankheit, stechende Schmerzen
Rentidro tan. 2. Geburt. | in der leocicalgegend. Ausstrahlen in Kreuz, Ricken

: Nach langer Kisen- | und rechtes Bein. Uebligkeiten. Bei Geburt prolapsus ut.,
(22. V. 88) bahnfahrt Abortus |  starke Blutungen. Placentarlosung kinstlich. Im Herbst
im 8. Monat. 3. Ge- 1886 Peritonitis. Kleines Recidiv derselben im Frahjahr
burt im Juli 1881. 1887. Immer Schmerzen in lleocicalgegend. Jahrelange
Frihgeburt im 9. spezialistische Behandlung wegen Oophoritis und Metritis.
Monat. Wanderniere.

22, Mit 18 Jahren regel- | Xl-para. Die3letzten | Wegen der im letzten Wochenbett erworbenen Unterleibs-
N.-P., E., missig menstruirt, Geburten schwer, erkrankung wurde sie 1883 3 Monate in einem Spital be-
A 2 Quer- und eine handelt. Im Jahre 1884 wahrscheinlich dorch ihren Mann

: Fusslage. 1. Geburt gonorrhiisch inficivt, bildete sich in der Folge eine Cyste
(22. V. 88) 1865, letzte 1883, der linken bartholinischen Driise, die im December desselben
Seit der letaten Ge- Jahres in der Anstalt entfernt wurde. Nach der kleinen
burt Schmerzen in Operation zeigte Patientin acute Alteration der Psyche.
der Gebirmutter. Grosse Aulit.gl].llg dann schwere melancholische Depression.
Irrenanstalt. Im Jahre 1888 Wiedereintritt wegen heftiger
Unterleibs- und Kreuzschmerzen.

23. Mit 16. Jahr regel- | O-para. Heftige Dysmenorrhée, Andimie in Folge der Menorrhagien.
D., E., glfi.asig mensTlr}nirt.. Die Schmerzen verschwinden anch in der Zwischenzeit nie
Tk s Seitsievor4 Jahren ganz,

.l\aihterm. eine Last hob und
(8. XI. 88.) dabei die Empfin-
dung hatte, als ob
etwas im Unterleib
zerrissen wire, tritt
die  Menstruation
mit anderm Ty-
pus, profuser und
schmerzhaft auf. -
—_— — = - - — ——

24, Menses mit 14 Jahren | O-para. Mit 18 Jahren erlitt Patientin Fall in die Tiefe von 5 Meter

R, M., regelmigsiz, ohne mit Bewusstlosigkeit, Zittern am ganzen Kérper. Die Menses |
Sohn ei At Schmerzen. cessirten nun wihrend 12 Monaten. Dann kamen sie wieder,
3. X. 89) aber mit grossen Schmerzen und sehr starlk. Wihrend

Beide Ovarien vergréssert, auf Druck sehr |

Keine Bessernng durch gyniiko-
logische Anstaltsbehandlung.

November 1838, Uterus normal gross,
nach riickwirts geneigt, etwas descen-
dirt. Sonde gleitet schwer durch dus-
sern  Muttermund.

1889 (Wiedereintritt) Anteflexio uteri.

fuse Resistenz in der Umgebung.

Uterushéhle em- |
pfindlich. Nachbarschaft normal. Januar |

| Ovarium rechts etwas vergrossert, dif- |

8 Tage nach Auskratzung des
Uterus (November 1888) pliite-
licher Neryvenanfall mit heftigen
Zuckungen der Extremititen
Bewusstsein  soll anfgehobern
gewesen sein. Aehnliche An-
fille wiederholten sich nock
dreimal, aber schwiicher. Fasi
ununterbrochene Schmerzen in
Kreuz und Unterleib.

3 weiteren Monaten litt sie an heftigen Convulsionen. Spiter
wurden die Menses wieder unregelmiissig, setzten oft ans.
Patientin will dabei an deren Stelle Blutungen aus dem Munde
und starke Magenschmerzen gehabt haben. Gedichtniss sei
schwach geworden. Wihrend 10 Jahren Chlorose und
Nervositit, Jetzt heftige Dysmenorrhde, hartnickige Obsti-
pation, Kxurese oft sehmerzhaft. Vor 4 Jahren Scharlach
und Diphtheritis. Patientin wurde vor 3 Jahren aunswirts
wegen Uterusleiden behandelt.

Uternslage und -grdsse normal. Sonde
gleitet schwer durch Cervix. Rechts und
links nach hinten vom Uterus flache
Resistenz. Ovarium rechts wenig ver-
grossert, nach links nicht zo ermitteln,




Operationsbericht.

Status im Ahdomen,

Direkie Folgen,

Fernere Folgen und Yerlanf.

Erfolg in Bezug
auf Indication.

I e i T
Besondere Bemerkungen,

Berichte iiber mikrosk. Unter-
smehung, Seetion, ete.

Daver j
der
Beobachtung.

28. Juni 1887. Abtragung beider
Ovarien und Tnben.

28. Mai 1888. Abtragung beider
Ovarien und Tuben.

Beide Ovarien vergrissert, (Ober-
tliche von warziger Beschaften-

| Leichte Temperatursteigerungen
withrend der Wundbeilung, je-

| Im August 1887 Allgemeinbefinden gut, keine

Bedeuntende Besse-

Mikrosk. Untersuchung der Ova-

1%/3 Jahre.

Rechtes

31. Juli 1888. Abtragung beider

Ovarien und Tuben, Am linken
Ovarium konnte nur ein sehr
lkurzer Stiel gebildet werden,
der vielleicht noch Ovyarial-
gewebe einschloss.

31. Januar 1889 Beide Ovarien
und Tuben werden abgetragen.

12. October 1889, Ovyarien und
Tuben abgetragen. Wegen
Mangel der Stiele war die

Unterbindung schwer und die |

Abtragung alles

Ovarialge-
webes unsicher.

Die

Blutungen mehr, klagt hie und da tiber Ein- rung. rien: Uncomplicirte (einfache)
heit, Consistenz fest. doch ohne erkennbare Ursache. geschlafensein  der oberen Extremititen, Hyperplasie des Stroma’s, keine
Oedeme der Beine und Rilckenschmerzen. kleineren Follikel in der Rinde.
Appetit gut, Stublgang und Exurese in Ord- (Herr Prof. Langhans.)
nung. Februar 1889: Besserung hilt an.
Uterus atrophirt. : |
Ovarium  vergrossert, | Gute Wundheilung. Am 4. Juni ? Mikrosk. Untersuchung der Ova- | 3 Wochen.
linkes dentlich eystos entartet. klagt Patientin iber Kopf- rien ergibtgleichmissige Hyper-
schmerzen und Schmerzen in plagsie des Stroma’s und der
der rechten Hiifte, dhnlich Follikel.
denen vor der Castration. A {Herr Prof. Langhans.)
Aeusserlich undinnerlichnichts
Abnormes. Bei Entlassung am |
19. Juni 1887 sind die Symp-
tome noch dieselben.
Beide Ovarien verwachsen, das | Wundheilung gut. Bei Entlassung ? ! Mikrosk. Untersuchung ergibt | 2 Monate.
linke mehr als das rechte. Die am 28. September war das chronische Oophor. gonorrh. |
rechte Tube ist hypertrophisch. Leiden bedeutend gebessert. beider Ovarien. |
(Herr Prof. Langhans.)
o= | :
|
Nichts Besonderes. Rechtes Ova- | Wundverlanf giinstig. Mai 1891. Seit Operation keine Menses, keine | Sehr gut, Mikrosk. Untersuchung: Stroma | 21/ Jahre.
rium vergrossert. Schmerzen, keine Nervenzufille mehr. Pati- | normal. Sehr wenig Follikel.
entin hat an Embonpoint zugenommen, ist | (Herr Prof. Langhans.)
zn schweren und leichten Arbeiten fihig,
fihlt sich vollig gesund.
=
Ovarien waren zu rund- | Wundverlauf ginstig. Im November 1890 Menses regelméssig, ver- | Besserung. 1'/s Jahr.

lichen Tumoren entartet und
sassen fest lings des Uterus.

stiirkt. Rechts und hinten ein kleiner, nuss-
grosser, empfindlicher, unregelmiissiger Kno-
ten, links undeutliche Resistenz. Curettement
und Cauterization des Uterusinnern. Mai 1891 :
Grosse Schwiiche und Neryositit. Hitze-
wallungen und hiufige Schweisse. Tixurese
nicht schmerzlos. Nach der Operation soll
gie /s Jahr lang gut arbeitsfilhig gewesen
sein. Im Allgemeinen jetzt Bessernng.
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|
25, 27 Jahre. | Menstruation mit 15 | I-para (vor 4 Jahren, | Nach dem Abort blieb Patientin 12 Monate lang in einem | Uterus etwas vergrossert. Im Douglas | Unbedentende Besserung (unter
P.d., M., | Jahren regelmis- Abort im 3. Monat). auswirtigen Spital, angeblich wegen Darmentziindung. Seit liegt nach links zu eine schwer abgrenz- anderen Methoden auch elek-
sderi | sig, stark. dem Abort heftige Dysmenorrhie. Bestindige Schmerzen bare, schwer beweg.iche und schmerz- trische DBehandlung wihrend
Schneiderin. in der linken untern Bauchgegend. Obstipation abwechselnd hafte Resistenz, die sich an Uterus an- 5 Wochen).
(3. X. 89.) mit Diarrhie. Exurese brennt, hiufiger Drang. schliesst und bis an die Beckenwand
geht. Linkes Ovariom schwer durch-
gufiihlen. Rechtes Ovarium deutlich zu
erkennen, normal.
I
26. 39 Jahre. | Im 17. Jahr menstr., | 1l-para. 1. und 2. Ge- | Seit G Juhren viel Kopf- und Rickenschmerzen. Perioden | Uterusnicht vergrossert, Cervix und Uterin-
t.-H., R., stark, schmerzhaft. burt nnd Wochen- starker als friher, Menorrhagien. Weisser Fluss, Stuhl- hohle eng. Rechts und links yom Uterus
St bett normal. 3. Ge- gang, Exurese gestort, Seit letztem Jahr grosse Schwiiche, je ein eigrosser, unregelmissiger I'umor
: burt Abort im 2. Blasse und Abmagerung. von fester Consistenz und verschwom- |
(20. II. 90.) Monat, menen Umrissen. Tumor rechts etwas =T
weiter vom Uterus entfernt und leichter
beweglich als links.
|
|
217. 496 Jahre, | Menses mit18Jahren, | I-para (Abort im 5. | Seit der Geburt im Jahre 1876 bestindige Schmerzen im | Geringe Retroversio uteri. Nach rechts | Anfangs Besserung, spiter wieder
R.-Schw., A, schwach, regelmiis- Monat vor 14 Jah- Kreuz und in der unteren Bauchgegend. Aerztlich behandelt | und hinten ein klein eigrosser Tumor die niimlichen Beschwerden.
| Nahterin. sig, oft mit starken ren, Wochenbett |  mit Incis. or. ut. ext. und Pessar besserten sich die Schmerzen, ‘ von wechselnder Consistenz und Ober- ‘
Sl Schmerzen. soll gut verlanfen die nur mehr vor Eintritt der Regel (2 Tage) vorhanden fliche, etwas beweglich, links vom Uterus
(21. 1L 90). sein). waren, Seit Neujahr 1890 nach Erkrankung an Influenza |  und noch mehr nach hinten ein ahn-
| heftige Beschwerden. Menses alle 14 Tage 8 Tage lang licher Tumor, noch weniger beweglich
I profus, zugleich starke Schmerzen im Kreuz und Bauch, als rechts. Strangartizge Massen im
| | die auch in den Intervallen nicht cessiren. | Douglas.
; 28. | 29 Jahre. | Seit 20. Jahr Menses, | 0-para. Seit 1'/2 Jahren heftigh® Dysmenorrhoe. Schmerzen am stirk- | Anteflexio uteri. Beide Ovarien fihlbar,
i 3, OF unregelmissig  bis | sten vor Eintritt der"Menses, dauern an bis nach denselben nicht vergrissert.
Kasamertron ium 26.Jahlrc, seit- xiud [}'ersc]h“{)inden t11.'1&15 ga.;:;‘ Stf__;:hen {il“ (lf:{ rt?l:htell:l Sefue | ’
: er  regelmissig, des Unterleibes. Starker Fluor. Hin nnd wieder Herzklopten
(1. IV. 90.) stark. . und Schmerzen im Ricken, lings der Wirbelsiule. .Liinlgr-rf-.
I | gyniikologische Behandlung erfolglos,
|
29. I 21 Jahre. | Menses mit 14 Jahren | O-para. 14 Tage nach der Hochzeit hob Patientin eine schwere Last. | Uterus anteflectirt , vergrissert.  Nach
G.=A., M., | regelmilssig, stark. Einige Stunden spiiter Schmerz im Unterleib. Von da an rechts am Ansatz der Tube Tumor yvon
Haiatean Verheirathet  seit Menses unregelmissig, 2 —- 4 wochentlich, verbunden mit Haselnussgrisse. Nach rechts und hinten
S > Januar 1889, Schmerzen im Krenz und Unterleib. Schmerzen beim Uri- das vergrosserte Ovarinm von unrege'-
(2. V. 90 niren nnd Stuhlgang. Missiger Fluor albus. Patientin ist miissiger Form, hinter und neben ibm
nur kurze Zeit in den Intervallen schmerzfrei. mehrere kleinere, bewegliche Knoten. |
Linkes Ovarinm stark vergrossert, un- e
regelmissig, weniger beweglich als das
rechte.
' 30. 37 Jahre. | Menses ‘seit 15 Jahre | X-para. Die 5.Geburt | Die Periode ist seit der 5. Geburt stirker geworden. Im Uterushohle g¢» lang, Kérper weich, atro-
0.-T., K. regelmiissig. Zange (von den Herbst und Winter 1890 zwei Mal angeblich ,Blinddarm- phisch, oberhalb der Symphyse durch-
o | andern nichts be- |  entzondung®. Seitdem heftige Schmerzen im Leib, Unregel- zufithlen. Nach rechts davon apfelgrosse
i : ' merkt). miissiglkeit in der Periode, Fluor. Aerztliche gynitkologische Resistenz, aus 3 Theilen bestehend:
(5. 11. 91.) Behandlung erfolglos. mittlerer eigross, scharf abgegrenzt, in

der Richtung von vorn nach hinten
flach, ziemlich tief im Douglas, Riiek-
wiirts davon 2. Masse, schwer abgrenz-
bar, 3. Masse, von der gleichen Be-
schaffenheit, liegt vor dem eiférmigen
festen Tumor 1. Der letztere ist ver-
schieblich, weniger die andern. Links
nichts Besonderes.




25, November 1889. Nach einigen
Sehwierigheiten wegen  der
Verwachsungen werden rechtes
Ovarium und Tube abgefragen.
Beim Versuch den linken Tumor
herauszuziehen, platate der-
selbe. Die grosse Cyste war
nicht aus der Tiefe des Dou-
glas heranszubringen, sie wurde
gespalten, mit Jodoform-Gaze
ausgestopft und in den untern
Wundwinkel eingenéht. Die
linke Tube abgetragen mit
dem Rest des Tumors.

Nach rechts Ovarinm und Tube
mit Darm in einen Kniuel
verwachsen. Rechtes Ovarium
vergrissert, rechte Tube ver-
dickt und verlingert. Links
findet sich faustgrosse Ge-
schwulst ans einer grissern
und mehrern kleinern Cysten
bestehend, daneben die kolbig
verdickte Tube. Das linke
Ovarium  bildet éinen Theil

Windheilung per seccundam int.
Abdomen nicht schmerzhaft.
Geringe Uystitis. Schmerzen in
den Leistengegenden.

der Wand der grossern Cyste. |

Tm Januar 1890 Influenza. Im Juni 1890 immer
noeh die nimlichen Schmerzen in der Gegend
der Blase und den beiden Listen, besonders
links. Menses sind wieder eingetreten,’ sehr
stark, 3-wochentlich, je 8 Tage dauernd.
Palpation links neben Operationsnarbe in-
tensiv schmerzhaft. Uterns antevertirt, nm
das Doppelte vergrissert, ziemlich weich,
schmerzhaft. Rechts frei. Links und hinten
vom Uterus eigrosse, schmerzhafte, nicht
verschiebliche Resistenz. Mai 1891: Be-
schwerden wie frither. Menses ebenso.

Keine Besserung. | Mikvosk, Befund: Schleimhaut | 1Y/s Jahr.

der Tuben zeigt ziemlich aus-
gedehnte Verwachsung der
Falten, im Uebrigen Bild der
chronischen Salpingitis. Gono-

‘ coccenfirbung negativ. Das zu-

gehorige Ovarium sehr klein,
enthiilt einige grossere und selir

‘ wenig kleinere Follikel,

(Herr Prof. Langhans.

923, Febroar 1890. Vor der Kr-
offnung des Abdomens Curette-
ment des Uterns. Der Tumor
rechts liess sich schwer aus
dem DBecken herausbringen.
Ebenso links. Beidseitig musste
die Unterbindung und Ab-
tragung tief in der Beckenhohle
yorgenommen werden.

|

Rechter Tumor tief hinten im
Becken aus vergrossertem Ova-
rinm nnd verdickter Tube be-
stehend. Links besteht der
Tumor, der mit dem Ovarinm
verwachsen, ans
Darmschlingen und vergrisser-
ter Tube und Ovarium.

T
|\’\Tundve1‘1anf gut.

Leichter
Blasenkatavrh. ;

verklebten |

Mai 1891: Menses erscheinen nie wieder. Blut-
armuth immer noch vorhanden, ebenso Kopf-
und Riickenschmerzen, aber alles geringer.

28. April 1890. Nach Erofinung

die Exstirpation der Ovarien
nnmiglich ist.

des Abdomens zeigt sich, dass |

Die beiden Tumoren fest in Ex-
sudatmassen verwachsen.

Wundheilung per secundam int.

3. Mai 1890. Beide Ovarien und
Tuben werden abgetragen.

Aufsuchen der Ovarien wegen
Dicke und Straffheit der
Bauchdecken etwas schwierig.
Das lig. lat. des rechten Ova-
riums sehr kurz und gespannt.

Besserung.

Mikrosk. Befund: Vergrossertes

sen  Follikeln von 2—Hmm
Durchmesser, daneben nur
ganz wenig kleine Follikel,

keine Lymphzellen-Infiltration
im normalen Stroma.
(Herr Prof, Langhans.)

I 1%/s Jahr.
Ovarium mit zahlreichen gros- |

29. Mai 1390. Die Oyarien konn-
ten nar in der Tiefe des Beckens
unterbunden und abgetragen
werden. s war sehr schwierig,
die Adhisionen zu lisen. Von
der linken Tube komnnte fiber-
haupt nur die Hilfte herans-
geschafft werden. An dem
linken Stumpf lag ein rund-
licher wurmformiger Korper,
von dem sich bei der Ope-
ration nicht sagen liess, ob es
eineverwachsene Darmsehlinge
oder der Ueberrest der Tube sei.

‘ Die Adnexe beidseitig stark ver-
wachsen unter sich und in der
Tiefe des Beckens, Tuben aus-
gedehnt and verlingert.

9. Februar 1891. Ovarien
Tuben werden freigelegt, ab-
gebunden und abgebrannt.

-
und |

Linkes Ovarinm klein eigross.
Mittlere Partie des Tumors
rechts bildete das rechte Ova-
rium, hintere Partie alte Blut-

| gerinnsel ; vordere Partie stark

| verdickte und geschlingelfe

Tube mit dem Ovarium fest
verwachsen.

Mai 1891: Das erste halbe Jahr nach der | Besserung. 1 Jahr.
Bei der Entlassung am 10. Juni Operation noch grosse Beschwerden, Menses
| 1890  Allgemeinbefinden gut. alle 3 Wochen 8 Tage lang, arbeitsunfihig, ‘
2 Fisteln in der Hautwunde. dann allmilige Bessernng, jetzt gut arbeits- T
‘ fiihig, Hernie neben der Narbe. '
| Wundheilung per secundam. | Ende Mai wieder dieselben Beschwerden. Ein- ‘ Kein. Mikrosk. Betund : Ovarien zeigen | /e Jahr.
| Stichkaniile eiterten ein wenig. tritt der Menses ohne Verinderung des All- | |  normales Gewebe.
gemeinbefindens. Im Juli Uterus anteflectirt, | (Herr Prof. Langhans.)
etwas vergrossert, I August und October
Status idem. e - '
. I — |
[m Wundverlauf entwickelte sich | Mai 1891. 4 Monate lang erschienen keine | Selir gut. Mikrosk. Befund: Tuben fast | 1 Jahr.
eine adhisive Peritonitis mit Menses mehr, dann kamen sie regelmissig vollstiindig von Granulations-
Tleuserscheinungen, Darmfistel, | wieder, von Schmerzen begleitet, die indessen gewebe ausgefullt. Vom Lumen |
Perforation des adhirenten sehr gering sind.  Arbeitsfihigleit und All- nur einige Spalten fibrig, in
Darmes. Perforation der La- csemeinbefinden sehr gut. Wistel vollig geheilt. denen Eiterkérperchen sich |
parotomienarbe. | . finden.
‘ (Herr Prof. Langhans.)
I . das g e : 3
‘ Wundheilung p. p. i. Am 3. Tag | Mai 1891. Bis 4 Wochen nach Operation ganz ¥ Mikrosk. Befund : Ovarien, Stroma | /s Jahr.

wird der schleimige, braune
Ausfluss aus der Scheide stin-
kend. Entlassung mit Wohl-

befinden am 28. Februar 1891. |

gimmstig, dann soll wieder Unterleibseutziin-
dung eingetreten sein, welche Patientin sehr
schwichte. Hiufig starke Schweisse. Menses
traten nie wieder ein.

normal, einige grosse Follikel,
sehr wenig kleine Follikel.
(Herr Prof. Langhans.)




21 Jahre. | Seit 15. Jahr men-

Seit 5 Jahren sogenannte Nervenzufille. In verschiedenen
Spitalern behandelt worden, Anch in Augenklinik angeblich
wegen zeitweiser Erblindung. Wahrend der Anfille Besin-
nungslosigkeit. Schmerzen in Kopf, Ricken, Unterleib.
Dysmenorrhie. Obstipation, Fluor albus. Wiedereintritt
im Januar 1891. Dysmenorrhoe stirker geworden, Schwindel,

Scheidengewilbe Ranhigkeiten. Uterus
normal gross, stark anteflectirt. Sonde
eleitet schwer durch den retrovertirten
Cervix. Ovarium rechts hinten, tief-
stehend, beweglich, etwas vergrissert.
Linkes Ovarium hoch, vergrissert.

Kurz nach Wiedereintritt der Menstruation, nach der vor
9 Jahren durchgemachten Geburt, Schmerzen in Krenz und
Unterleib, welche seither immerwithrend anduuerten, ohne

in Folge der Menses erheblich zu variren. Fluor. Nie Wasser- |

Patientin hat als Kind von 10 Jahren Typhus durchgemacht,

wilt 5 Mal Pneumonie mit Blutspucken durchgemacht haben, |

im Verlauf von 4—5 Jahren. Nach HEintritt der Menses
chlorotiseh. Seit 20. Jalr Menses regelmissig, aber sehr
schmerzhaft geworden. Schmergen in Baneh und Kreuz.

Der Blutverlust wurde grisser. #8ie wurde poliklinisch be-

handelt. Jetzt starker Fluor albus mit Brennen an den

tirt. Rechtes Ovarium nichts Besonderes.
Linkes Ovarinm nach vorn gelagert,
das linke lig. sacro-uterinum gespannt,
Status Mirz 1891. Rechtes Ovarinm
3—4 Mal =0 gross. Linkes Ovarium
noch einmal so gross, daneben geschlin-
gelte Resistenz. Douglas und rechtes
Ovarium sehr drockempfindlich.

Uterus retrovertivt und descendirt. Sonde

dringt 6¢m ein. Auf der vorderen Fliche

Tumor, der bei Bewegung des Uterus
nach rechts weicht.

|
Patientin hat vor 2 Jahren Scharlach durchgemachi. Ihr

jetziges Leiden fihrt sie anf Mai 1889 zurick, wo sie

wihrend der Periode harte Arbeit verrichtete und dabei -

einen plotzlichen, heftigen Schmerz im Unterleib verspiirt
haben will. Von da an Menses unregelmissig, von Schmerzen
besonders im rechten Hypogastrium und im Kreuz begleitet,
die auch in den Intervallen nicht villig aussetzen. Grosse
Schwiiche, Uebligkeiten, Arbeitsunfihigkeit.

31. O-para
| U{; s ?::"I;';l:ﬂlll[;, se;l:"(lfﬂfl;
| v a-'gd‘ : Menses, schmerz-
(14. X. B9.) haft. Als Kind
Darmentziind. und
Rothlanf. Kopfschmerzen, Uebelkeiten.
== I :
32. 30 Jahre. | Menses seit 19. Jahve, | I-para. Geburtnorm.
H., E., stark, ohne Moli- ebenso  Wochen-
Magd - mina. bett.
(20. IX. 90. brennen.
|
| fos ST
33. | 25 Jahre. | Menses kamen im | O-para.
Sch., R., 16. Jahre. Anfangs
Magd 7 [ sehrunregelmissig. |
L IV. 91) | !
| X
iiussern (Genitalien; Schwiiche, Dysmenorrhée.
|
1 ! e T
34. 27 Jahre. | ‘Mit 16 Jahren regel- | O-para.
M., AL, miisgig menstruirt,
Magd zieml. stark, ohne
s Molimina. ,
(4. XI. 90))

|
Uterus retrovertirt.  Rechtes Ovarium

schmerzhaft, vergrossert, linkes ebenso,
‘ doch nicht so emptindlich. beide noch
beweglich. Nach vorn vom Uterus,
rechts im Scheidengewolbe, fithlt man
einen strangartigen Korper: die Tube,

| Hymenalring gerothet, leicht bintend. Im ‘

Status September 1890, Uterus retrover-

des Uterus klein eigrosser cystenartiger |

In der Zeit zwischen erster und
zweiter Anstaltsbehandlung hat
gich Patientin wohl befunden,
arbeitstiichtig. Nach 1{2 Jahr
traten wieder Besehwerden ein;
hysterische Convulsionen.

Dic tibliche gyniikologisclie Be-
handlung ertolglos.

Gyniikologische Behandlung in
Anstalt ohne FErfolg.

Keine erhebliche Besserung in
Anstaltshehandlung.




7. Febrnar 1891. Ovarien und | Beide Ovarien yergrossert, zeigen | Wundverlanf gut. Bei der Ent- | Ende Marz schwache Blutung, sonst aber keine | Patientin  schatzt | Mikrosk. Befund: Follikelapparat | /s Jahr.

Taben abgetragen. | grosse Anzahl erweiterter Fol- lassung (28. Februar 1891) Menses mehr. Molimina bei den Menstrua- die Operation bis gehr stark entwickelt, Stroma
| likel. Das rechie Ovarinm riss keine Sehmerzen, Uterus etwas | tionsterminen. Bisweilen noch heftige Kopf- jetzt erfolgreich, normal.
| am Hilus ein und zeig e dort geitlich verschoben, an der |  schmerzen. Seit Operation viel Herzklopten
dickes, derbes Bindegewebe. Stelle der Ovarien nichts zu ‘ und starke Blutwallungen gegen den Kopt.
‘ erkennen. ‘
_ —_— |. - | . — b
30. Mirz 1891. Ovarien und | Rechtes Ovarium stark ver- | Wundverlauf gut. - Bei der Ent- ? Mikrosk. Befund: Ovarien ver- | 2 Monate.
Tuben werden abgetragen. griszert, nicht adhirent, zeigt lassung am 17. April 1891 | grossert. Stroma normal, zahl-
eine nusserosse und viele klei- Nachbarschatt des Uterns frei. ‘ reiche collab. Follikel und corp. |
nere Cysten. Tube geschwellt. Befinden gut. alba. Wenig grosse und keine i
Linkes Ovarium stark adhéirent. : kleinern Follikel. Die Wand i
der coll. Follikel besteht aus ‘
einer breiten Schicht von poly-

edrischen Zellen. In dieser
Schicht ein  Netzwerk von |
feinen Gefissen. Die Innen-
fliche der Follikel ist ausge-
kleidet von einer ein- und mehr-
schichtizen Membrana granu-
losa. In der Tube keine Ver-

anderungen.
9. Mai 1891. Abtragung von @ Beckenorgane und Gedirme, | Wundverlanf ginstig. Bei der ? Mikrosk. Befund: Wucherung | 1 Monat.
Ovarien und Tuaben. | besonders rechts, mit einander Entlagsung am 6. Juni in der und Veristelung der Schleim-
| verwachsen, Loslésung war Umgebung des Uterus nichts |  hautpapillen der bedeutend
| sehr schwierig. Ueber den zu fiithlen, doch noch dieselben | verdickten Tuben. Die Axe der |
| Tumor verliet eine daumen- Symptome. Auf der Lunge : Papille von reichlichen Rund-
dicke, geschlingelte Masse, pneumonische Reste. [ zellen durchsetzt; an einzelnen
welche fiir einen Darm gehalten g TG Y Stellen schwillt sie stark an
werden musste, sich aber als - und zeigt das typische Bild
Tube erwies. Das Ovariom y | eines Tuberkels mit Riesen-
wurde fast ganz von einer Cyste | zellen ete. Vereinzelte centrale
cingenommen, welche beim Her- | Nekrogen. In Ovarien keine
ausnehmen platzte. Linkerseits | Verinderungen.
ihnlich. Beide Ovarien dege- | |
nerirt. | ! |
|
4. December 1890. Abiragung l. Beide Ovarien vergrissert, Ober- | Wundheilung giinstig. An der | Wiedereintritt 6. Februar 1891, Patientin hat vor ? | Mikrosk. Befund der Ovarien. ‘ 1/2 Jahr. ‘
der Adnexe wie gewohnlich. | fliche mit kleinen Cysten be- verschorften Stelle per see. 2 Tagen plétzlich Fieber bekommen und Dicke Albuginea, Stroma nor-
Bei der Abtragung mit Ther- setat. inte Bei der Entlassnng, Schmerzen im Banch., Auf der rechten Seite | mal, keine Lymphkorperinfil-
mocanter ereignete es sich, | 28, Jannar 1891, Allgemein- bleistiftdicker, sehr emptindlicher Strang, | ‘ tration, ziemlich viel kieine, |
dass am linken Wundrand die | | hefinden gut. | links Douglas empfindlich, olne Resistenz. | wenige grosse Follikel, viel
Haut etwa finflrankenstiick- | Nuch 5 Wochen kein Fieber mehr, zebessert. collab. Follikel. Anatomisch
gross verschorft wurde: ‘ | Rechts immer noch anf Druck schmerzhaft. J liegt keine Entzimdung vor.

| | | Menses nie mehr eingetreten. (Juni 1891.)







