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Es warin der Mitte der sichzizer Jahre, als man
sich durch die Fortschritte der Chirurgie ermutigt ent-
schlofi, den his dalin vorzngsweise medikamentiss mit
Freotin behandelten Fibromvomen des Uterus operativ
s Leibe zu gehen. Fs wurden die intra und  extra
peritoneale Stilbelhandlung von Kleebherg, Olshausen
und Hegar, 1851 die abdominelle Totalexstirpation von
Bardenhiiuer. endlich die Kasteationsmethode aus-
gebildet. Das Verdienst, die letztere Methode als erster
ausgetithrt zu haben, ecbiibivt Trenholm e. der am

Januvar 1878 in Montreal die Kastration zum Zweclk
der l\’ii(-k])ildung von Uterusmyomen erstmalig ansfiihrte.
Unabhiingie von il fithrte H coar am 2. \ugust 1576
m K 1'(‘11»111';: im Breisgau die gleiche Operation zu dem
niimlichen Zweeke aus. Beide Autoren gingen von der
Frtahrang aus, dafs nach doppelseitiver Ovariotonie der
Uterus atrophicrte, dafd nach Eintritt des Klimakteriams
in den meisten Fiilllen die Blutungen der IFibromyome
authiren, dafi die Tumoren in ihrem Wiehstum zum
Stillstand kommen. ja selbst resressive Methamorphosen
eingehen,  Die Kastration soll also eine kiinstliche Hep-
beifithrung, eine , Anticipation des Klimax®, der Meno-
piause bezwecken.  Derv Vorteil der ()po ation vor der
Myotomie sollte in dem weniger eingreifenden und o
fihrlichen Verfahren hestelien,  Dic Myotomie hatte <1a-
mals niunlich noch cine Sterblichkeit von 20 06 D
nun diese theoretischen Erwigungen auch gleten prak-
tische Erfolge der beiden Autoren nachweisen konnten.
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unternahm die neue Methode einen wirklichen Sieges-
lauf durch die Operationssiile der alten und neuen Welt.
An der Wirksamkeit der Methode war kein Zweifel,
dariiber konnte man sich auch durch den Tierversuch
vergewissern, nur iiber die Indikationsstellung traten als-
bald die verschiedensten Meinungen auf. Héren wir
zundchst Hegar:

Er sagt in seiner operativen GGynikologie: Kollossal-
geschwiilste und Fibrocystische Tumoren erfordern die
Ezxstirpation und wiirden nur dann die Kastration er-
lauben, wenn das radikale Verfahren allzu gefihrlich
erschiene, wiihrend die Ovarien sich leicht und ohne
Risiko entfernen lieflen, Submuciose Tumoren sollen nur
bei beginnender spontaner Enukleation und guter Vor-
bereitung des Cervix auf natiirlichem Wege entfernt
werden. Subserdse (Geschwiilste sind zu exstirpieren,
sobald sie durch Grofie, Beweglichkeit, Einklemmung im
Becken, Irritationen des Bauchfells gefihrlich werden.
Dabei ist die gleichzeitige Kastration indiciert, da fast
stets der ganze Uterus erkrankt ist, kleinere schon veor-
handene Knoten leicht nachwachsen oder neue sich bil-
den. Auch bei Myomen des Collum uteri zieht Hegar
die Kastration der Exstirpation des Tumors per laparo-
tomiam vor. Kurz gesagt also: Es kommt die Kastration
nicht in Frage bei:

1. Kollossalgeschwiilsten,

2. Fibrocystischen Tumoren,

3. Submuctsen Geschwiilsten, die aus ihrer Ver-
bindung schon gelockert sind,

4. Subserdsen Myomen, die durch ibre Grifie ge-
fahrden.

In allen anderen Fillen Kastration an erster Stelle!

Schon Hegar’s Schiiler Wiedow veriffentlichte auf
dem Kopenhagener Kongresse 12 Fille, in denen Myome
bis zum oder iiber den Nabel hinausschritten und in
denen er mit glinzendem KErfolge (in 10 dieser Fille
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Menopausen und Verkleinerung des Tumors, in den
beiden andern deutliche Abnahme der Blutung und ge-
ringe Beschwerden) die Kastration ausgefiihrt hatte. Die
Folge war eine Erweiterung der Hegar’schen Indika-
tionen: Es sollte auch bei Kollossal-Tumoren die Ka-
stration die geeignetste Operationsmethode sein. Nach
ihm gibt es iiberhaupt nur zwei Indikationen der
Myotomie:

1. Fibrocystische,

2. gestielte subserése Myome, wo die Stielversorgung
leicht ist.

Wiedow kam jedoch spiter auf die Hegar’sche
Indikationsstellung zuriick.

Nichst Hegar beschiftigte sich besonders Battey
mit der Frage der Kastration. Auf dem Londoner Kon-
gref legte er seine Ansichten iiber die Kastration dar.
Er stellte 10 Indikationen auf, von welchen die 6. lautet:
Die Kastration ist indiciert bei submucésen und inter-
stitiellen Fibroiden des Uterus. Im gegebenen Fall legt
sich Battey dann noch folgende drei Fragen zur Beant-
wortung vor:

1. Handelt es sich um einen schweren Fall?

2. Ist der Fall nicht durch irgend ein MMittel heil-
bar auBler dem kiinstlichen Klimakterium?

3. Ist er heilbar durch das kiinstliche Klimakterium ?

Wenn alle diese Fragen im positiven Sinne beant-
wortet werden kénnen, so ist der Fall ein passender,
wenn nicht, so ist die Operation auch nicht gerecht-
fertigt.

Mit geringen Ausnahmen schlossen sich die Opera-
teure diesen Indikationen, wie sie von Hegar und
Battey aufgestellt waren, im grofien und ganzen an;
im einzelnen jedoch gehen die Meinungen iiber die In-
dikationsstellungen recht weit auseinander. Der schiirfste
Gegner der Kastration ist wohl Martin, -

Er hilt die FErfolge fiir #uflerst problematisch.
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Einerseits konnen die Myome entarten, ganz abgesehen
davon, dafl die Tumoren sich so langsam um- oder
zuriickbilden, daf3 sie noch langdauernde und qualvolle
Beschwerden verursachen. Amndererseits wachsen die
Myome gelegentlich erst mach dem physiologischen Kli-
makterium und es ist a priori anzunehmen, daf} sie auch
nach dem anticipierten Klimax nachwachsen miissen.
Auch dauern in einer grofien Anzahl von Fiallen die
Blutungen nach der Kastration fort, infolge der Reiz-
wirkung, welche durch die Narbenbildung ausgeiibt wird.

P. Miiller will die Kastration auf dreierler Fiille
beschriinkt wissen:

1. Wenn die Abtragung der Geschwulst durch La-
paratomie unmdaglich oder doch mit zu grofien (Getahren
verbunden ist: dies wiire zutreffend bel Geschwiilsten,
die das untere Uternssegment einnehmen. in die Liga-
menta sich ausbreiten, sich nicht in das grofic Becken
schieben lassen. Wenn auch in solchen IFillen man auf
ein sicheres Resultat der Kastration nicht rechmen dart,
so existieren doch so viel Fiille, in denen der Erfolg ein
prompter war, dafy bei der prekiiren Liage, in der sich
solche Frauen befinden, die IKastration gerechtfertigt
erscheint;

2. bei kleineren Geschwiilsten, auch wenn sie ex-
stirpierbar sind, sotern sie blofi Blutung, keine Druck-
symptome machen, kann die Kastration die Exstirpation
ersetzen, und zwar ist sie leichter und von besserer
Prognose;

3. auch bei grofien Tumoren, die sich exstirpieren
lieen, kann die Aniimie der Patientin die Kastration
indicieren.

Ohlshausen schlieft dic rein subserésen und
auch die submucisen Geschwiilste von der Operation
aus, die ersteren, weil sic Blutungen nicht bedingen und
die anderweitigen durch sie bhedingten Stiérungen nur
durch die Exstirpation beseitigt werden kénnen, die sub-




muctsen Geschwiilste besonders dann nicht, wenn sie
weit in die Uterushdhle hineinragen oder ganz irregulére
Blutungen bedingen. In Bezug auf die interstitiellen
Mvome, die den Uterus noch nicht iiber die Grofie eines
vier Monate schwangeren ausgedehnt haben und bei
welchen die Menstruation noch einen, wenn auch ante-
ponierenden Typus einhiilt, ist er dagegen Anhiinger
der Operation.

Freilich hebt er hervor, dafd in den Fillen, wo in-
folge der Entwicklung der Geschwulst Tig. latum oder
in douglas die Exstirpation eine schwierige ist, auch die
Wastration nur unsicheren Frfolg hat.

von Winkel hatte sich urspriinglich sehr skeptisch
iiber die Erfolge der Kastration geiiufiert, nimmt jedoch
auf Grund zahlreicher von ihm ausgefiithrter Operationen
spiiter scine nngimstige Beurteilung zuriick. Immerhin
hiilt er die Kastration als verstitmmelnde Operation fiir
den konservierenden Methoden nachstehend.

Picherin will die Kastration nur dann ausgefiibrt
haben, wenn weder medikamentiése noch eclektrolytische
Behandlung oder Auskratzung zom Ziel gefithrt haben
und die Myotomie nicht ausfithrbar ist.  Fr verwirtt die
Kastration, da sie nicht in allen Tiillen Menopause her-
beifithrt, da ein Weiterwachsen der Tumoren statttinden
kann und die Sterblichkeit bei vielen Operatearen bis
149/, hetrage, da endlich die Operation auch fiir sich
viele Schwierigkeiten biete.

Fritsch bevorzugt im allgemeinen die vaginale
Totalexstirpation.  Fr hebt hervor, dafi nach Ausfiih-
rung der Kastration eventuell von entziindeten Ovarial-
nervenstitmpten aus von neuaem Blutungen entstehen
kisnnen, dafi es auch im Prinzip irrationell sei, das
pathologische, die Geschwulst, zuriickzulassen und das
normale, die Ovarien zn entfernen.  Die Kastration ist
nach ihm auszufithren: .wenn das Myom weder durch
seine GrisBe noch durch seine Liage Beschwerden macht,
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sondern die Menorhagien allein Gegenstand der Be-
handlung sind. Ferner kommen Fille vor, wo die Anédmie
so kolossal ist, daf8 es ein Leichtsinn wire, eine schwie-
rige Myomoperation zu machen, wihrend man eine
Kastration wohl wagen kann.“

Hofmeier empfiehlt die Kastration als die leichtere
und ihren Zweck erfiillende Operation da, wo bei nicht
zu grofien Geschwiilsten die Blutung ganz in den Vorder-
grund tritt, wihrend iiberall da, wo die Geschwulst als
solche — sei es durch Gréfie oder Lage — Beschwerden
macht, die Myotomie vorzuzichen sein diirfte. Nach
ihm spielt auch der kirperliche Zustand der Kranken
eine grofle Rolle: Wenn es sich um sehr elende, anii-
mische Personen handelt, so ist die unblutigere Kastra-
tion entschieden vorzuziehen.

Pozzi #uBert sich um die nimliche Zeit ganz ihn-
lich: Sehr grofie Tumoren, mittelgrofie Geschwiilste mit
Kompressionserscheinungen, fibrocystische Tumoren, tele-
angiectatische Fibrome sind ungeeignet fiir die Kastra-
tion. Durch Kastration sollen behandelt werden: kleine
oder miiflig entwickelte interstitielle Fibrome mit abdomi-
neller Evolution, sowie intraligamentire und im Becken
sitzende Fibrome im Beginn ihrer Entwicklung, wenn
Blutungen das einzig hervorragende Symptom sind.
Grofie Animie ist eine weitere Indikation fiir die Kas-
tration gegeniiber der Myotomie.

Zweifel filhrte die Kastration nur bei vollstiindig
unbeweglich eingewachsenen Tumoren aus, mit giinstigem
Erfolg.

Fehling ist wohl einer der entschiedensten An-
hiinger der Kastration iiberhaupt. Er will die Kastra-
tion ausgefithrt haben:

1. Bei allen rasch oder iiberhaupt wachsenden
Tumoren, ehe die obere Grenze der Geschwulst den
Nabel erreicht hat,

2. bei wachsenden Tumoren je jiinger das Indivi-
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duum ist, also besonders bei Frauen in den zwanziger
und dreifliger Jahren. Im allgemeinen wird die obere
Grenze bei 45 Jahren liegen, doch ist es moglich, auch
noch niher der Klimax durch die Kastration Erfolge
zu erzielen,

3. passen zur Operation: alle intramuralen Fille,
hreit aufsitzende subserése Tumoren und breite, teils
submucose, teils interstitielle Tumoren, die noch weit
von der Polypenbildung entfernt sind. Ferner ist die
Operation besonders angezeigt bei intraligamentiiren
Tumoren, die den obigen Bedingungen entsprechen, da
bei spiiterem Wachstum derselben die Enucleation weit
gefiihrlicher 1st.

Bezeichnend fiir die Indikationsstellung der fran-
zosischen Chirurgen ist die Auferung von Segond: ,La
castration sera facile ou ne sera pas.“ Geza v. Anthal
und Liee wollen keine Kastration vorgenommen haben,
wenn nicht die Ovarien vorher deutlich zu fithlen waren.
Auch Howitz kommt zu ihnlichem Resultat. Er will
iiberall da die Kastration ausgefithrt wissen, wo die
Entfernung der Ovarien nicht mit zu groflen Schwierig-
keiten verkniipft ist. Allein ausgeschlossen von der
Methode sind nach ihm Kolossalgeschwiilste und Tumoren
des Collum uteri.

Tauffer, Bircher und Brooks dagegen glauben
nicht an die Notwendigkeit, die auch Hegar schon aus-
driicklich betont hat.

Perillon wollte die Indikation der Kastration aus
der Liinge der Uterushihle abgeleitet wissen. Die besten
Resultate giaben nach ihm Liingen von 11 bis 14 cm.
Tber 20 cm riit er die Kastration zu unterlassen.

Sippel will mit Hegar im wesentlichen nur bei
Geschwiilsten, die den Nabel nicht iibersteigen, die
Kastration machen, da einerseits Degenerationen, die
durch die Kastration beeinflufit werden, bei grofieren
Geschwiilsten hiiufiger sind und andererseits die Gefahr
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der Venenthrombose und Lungenembolien mit der Ent-
wicklung stirkerer Venen bei grifieren Geschwiilsten
steigt. Ob er die vaginale Totalexstirpation oder die
Kastration anwendet, entscheidet er nach der Griofie
der Myome, deren Entwicklungsrichtung besonders nach
den Ligamenten hin, nach Dehnbarkeit der Geschlechts-
teile und Verschieblichkeit der Gebiirmutter nach unten
hin, ferner danach, ol ausgeblutete Patientinnen die
lingere Narkose und den stiirkeren Blutverlust der va-
ginalen Totalexstirpation aushalten.

Schiilein emptiehlt die Wastration bei interstitiellen
Myomen, die etwa dem vierten bis sichenten Monat der
Schwangerschaft entsprechen, ferner bei allen kleineren
und gréfleren Tumoren, wenn die Kranke derart aus-
geblutet ist, dafl sie einen grifferen Eingritt nicht aus-
zuhalten fiihig ist. Bis es der weiter vervollkommneten
Technik der Radikaloperation duwreh die Taparatomie
gelungen ist, gleich giinstige Resultate, wie bel der
Kastration zu erzelen, hiilt es Schiilein fitr Pflicht, die
Kastration zu wiihlen.

Ddéderlein meint, obwohl die Kastration auch
heute noch weniger eingreifend und gefahrvoll sei als
die Myotomie, erfreue sic sich doch weniger Anhiinger
mehr, weil die restierenden Geschwiilste doch noch Be-
schwerden erzeugen, ja sogar maligen degenerieren kénnen
und die Entfernung derselben hmmer erfolgreicher wird.

Wie verschieden dic Meinungen der Operateure
noch sind, zeigt vorstehende Ubersicht. Trotz dem vier-
zigjithrigen Bestehen der Kastrationsmethode sind die
Urteile iiber ihren Wert noch immer in Wandlung be-
eritfen.  Ich komme nun zu dem cigentlichen Zweck
dieser Avbeit: Ks sei mir gestattet, die in der Frei-
burger Frauenklinik in den Jahren 1889.93 operierten
Fiille, soweit ich ither das Resultat der Operationen An-
gaben erhalten konnte, zu verdffentlichen und die Re-
sultate derselben mit den in der Literatur bercits he-
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kannten zu vergleichen. In den finf letzten Fillen ge-
lang es, die Patientinnen zur Nachuntersuchung auf den
Dauerertolg hin zu bekommen,

1. Frau Sch. 23jihr. Opara.

Vater an Lungenleiden gestorben, mit 7 Jahr Scharl.
Periode seit 1D Juhr regelmiifiig, nicht besonders stark.
Seit Anfang des Jahres hat Patientin ein Gefithl von
Schwere im Leib, seit ® Wochen zeitweise Schmerz.
Seit 1 — 4 Jahren Periode alle 3 Wochen, 7—38 tigig
stark. Kein Ausflefl.  Stulilgang in Ordnung.

19. V1L 1893 k1. Struma. Im Abdomen eine harte
Geschwulst,  Naech V. und den Seiten abgrenzbar,
kaum beweglich, Bauchdecken abhebbar. Hymen er-
halten. Vgp. stelht ganz r. und tiet, ziemlich starke gelb-
liche Absonder. Vap. 1 em lang 2.5 em br. 1,70 Sagital-
durchmesser kaum konisch deutlich abgeplattet, blafirot.
Mm. Querspalte 8 mm br., umfiingliche Erosion, stark
geschwellter  geriteter Saum. Verfolgt man die Portie,
so gelangt man in einen Winkel zwischen Collum und
einer kindskopfgrofien Geschwulst, diec in das Abdomen
iitbergeht. Es Lifit sich der Zusammenhang zwischen
Collum und  der Geschwulst  deuatlich  konstatieren.
3. VIIL 1593 Kastration bei Fibron.

Schnitt in der linia alba vom Nabel his zur Schof3-
fuge, sehr blutreiche Bauchdecke, Unterbindung mehrerer
(zefiisse, Erittnung der Bauchhihle durch Spaltung des
Peritoniiums.  Zuerst Hervorzichen des rechten Eier-
stockes. Unterbindung mit doppelter und (Gesamtlicatur
aus Seide und Abtragung. Dann Hervorzichen des
linken Ovariums, Unterbindung wie rechts, Totlette der
Bauchhhle mit sterilisierten Gazestreifen, Vereinigung
des Bauchfelles durch fortlaufende Catgutnat, Sechlul
der Bauchdecken dureh abwechselnde Tiete und ober-
flichliche IKnopfniithite aus Seide unter Berieselung mit
ganz schwacher Karbollésung. Drainage der /\%v\l?)j

) -
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spalten durch Gazestreifen; Kompressen, Waschen,
Bauchbinde.

Dauer der Operation 30 Minunten.

Befund am Priiparat: Die Ovarien sind leicht wer-
grofert, auf der Oberfliche rechts sind auf dem Durch-
schnitt eitrige etwa erbsengrofie Cysten mit klarem,
gelbem, fliissigemn Inhalt sichtbar.

19.VIIL. 94. Nachuntersuchung: Allgemeinbefinden
sehr gut, blithendes Aussehen. EinViertel Jahr nach der
Operation zeigte sich die Periode wieder (nur einige
Tropfen) dann noch einmal ganz schwach, seitdem aber
alle 4 —7 Wochen ein 4—6 tiigiger Blutabgang, ziemlich
schwach. Nach der Operation Wallungen nach dem
Kopf, alle 4 Wochen; dabei Reifien in den Gliedern.
In der letzten Zeit sind die Wallungen schwiicher und
seltener geworden. Patientin ist stiirker geworden, hat
einen grofferen Appetit wie friiher, G emiitsstinimung
nicht veriindert, gar keine Schmerzen mehr. Im all-
gemeinen ist der Blutabgang bedeutend schwicher wie
frither. Der Tumor scheint eher etwas grifler geworden
zu sein: rechts cin vorspringender Knoten, geringere
Beweglichkeit, stiirkeres Vorspringen im Douglas wie
frither.

9. Frau Z. 41 Jahr 1 p. I ab.

Patientin leidet seit ca. 6 Jahr an einem Uterus-
Myom, das anfiinglich nur etwa eigrofd war, in den letzten
9 Jahren aber bedecutend gewachsen ist, bis zur Grife
eines Kindskopfes, mit der Zunahme der G eschwulst wur-
den auch die Menses immer profuser und zwar dauert
die Blutung jewcilen 2, 3 bis anniihernd 4 Wocher.
Bei jeder Menstruation stellt sich nahe der linken Leisten-
gegend neben der Geschwulst cine entziindliche Reizung
ein, die ihr starke Schmerzen verursacht und wohl zu
Adhiisionen gefiihrt hat. Sie hat bereits die Beliand-
lung mit Ergotin-Injektion liingere Zeit durchgemachr,
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ziemlich erfolglos, ebenso hat sie wochenlang Extr. fluid,
hydr. Canaden. genommen ohne Besserung.

Befund vom . VI.89. Abort vor 8 Jahren, seitdem
Menses starker. Geburt vor 13 Jahren. Harte Ge-
schwulst 8 em iiber die Schofifuge hervorragend, miflig
beweglich, hockerig. Port. vag. 3 cm im Durchmesser.
2 cm lang, cylindrisch.  Mm. Spalte mit Einriff in der
hinteren Lippe. Hals dick. Tagg. sacro-ut. gespannt,
etwas dick. r. scheinen die Ligg. etwas dicker. Tumor
beginnt ca. 2 cm iiber dem Ansatz der Ligg. sacro-ut.
Hals ziemlich lang. Geschwulst kl. Kindskopt gr. Rier-
stocke nicht auftindbar.

6. VI. 89 Kastration wegen Myom.

Verlauf der Operation typisch.

11. TLL. 90 brieflicher Bericht des Arztes:

Die ersten Monate nach der Operation ging es
Patientin besser. Die Blutungen stellten sich zwar zur
Zeit der Menses wieder ein, dauerten auch ziemlich lang,
2 bis 3 Wochen, aber bedeutend weniger als frither.
Im Monat Dezember war sie 4 Wochen lang ganz frei
von Blutabgang. Seit letzten Januar aber haben sich
wieder stiirkere Hiimorhagien eingestellt, derart, daf}
ganze Klumpen geronnenes Blut abgingen. Diec Ge-
schwulst der Gebiirmutter ist entschieden kleiner und
beweglicher geworden. Eine Stelle iiber der linken
Inguinalgegend, die friither schmerzhaft war, ist weniger
empftindlich. Der Allgemeinzustand hat sich gegen frither
bedeutend gebessert. Patientin hat guten Appetit, sie
hat die fritheren Gemiitsdepressionen verloren. Nur
klagt sie tiber hiiufige Kongestionen und starke Schweifle,
namentlich nachts.

95. TX. 90 persinliches Erscheinen.

Patientin leidet an unregelmiiffigen Blutungen. Ge-
sehwulst bis 6,5 cm oberhalh der Schofifuge emporragend,
Sonde dringt ca. 12 bis 13 em ein. Ciirettment der
Uterushohle, Ausspiilung, Jod-Injection.
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3. Frau P., ohne Anamnese.

8. II. 89 Kastration wegen Fibroma Ut. Verlauf
typisch. Nachuntersuchung 15. V. 1901.

Nach der Operation nie mehr Blutabgang, wihrend
dieser vorher sehr stark und fast kontinuierlich war.
Uterus klein, Bauchnarbe sebr fest.

4. Frau R. M., 43jihr., 2 para.

Eltern und Geschwister gesund. 2MMit 14 Jahren
Menstruation regelmiiig alle 3 Wochen, 6 tiigiger
miifiger Blutabgang. 1870 Heirat. Ende 70 erste Ge-
burt, T2 zweite Geburt. Beide gut verlaufen. Per.
jeweils 6 Wochen post part. eingetreten. Patientin hat
nicht gestillt. Seit etwa 10 Jahren ist die Per. stirker,
in den ersten 2 Tagen mit krampfartigen Schmerzen
verbunden. In der Zwischenzeit geringer Ausflufi. Seit
Sommer 1891 ist die Per. mit Kreuzschmerzen vev-
bunden, welche etwa am 6. Tage nach der Per. wicder
verschwunden sind.  Letzte Menstruation traf am
1. II. 91 ein. Anfangs stark, noch jetzt geringe Blu-
tungen vorhanden. Patientin fithlt sich sehr matt und
schwach. Appetitlosigkeit.

19. I1. 92 Status in Narkose,

Etwas iiber mittclgrof3 ; derber Knochenbau. Musk.
miifiig. Venenerweiterungen an den Unterschenkeln.
Dolichocephal, Zihne ganz defekt. Introitus sehr weit.
Damm gut erhalten, nur vorn eine oberflichliche
Narbe. Vep. 2,5 em lang, 3,0 cm breit, 2,70 Sagital-
durchmesser. Mni. Querspalte mit leichten Erosionen
an der rechten Comissur. Vgp. etwas nach vorn ober-
halb und dicht hinter dem unteren Schofifugen-
rand. Mm. nach vorn gerichtet. Blutige Secretionen.
In der Kreuzbeinaushiohlung, tiefer als die Vgp. ein mit
dieser zusammenhiingender Kérper. Per Rectum fiihlt
man oberhalb des walzenfirmigen festen Uterushalses
eine gut giinseei-groBe dicke Geschwulst, deren untere
Partie unmittelbar iiber dem Isthmus etwas weich er-




e AR R AT

17T —

scheint und sich vielleicht auf 1 e¢m zusammendriicken
1af3t. In der linken Fundusecke ein gut haselnufi-grofier
harter Vorsprung. L. liz s. ut. sehr schlaff. R. lig s.
ut. etwas dicker und resistenter. Klein apfelgrofier
elastischer Kérper! h. u. u. im Becken mit beschrinkter
Beweglichkeit, von welchem aus ein Strang nach vorn
geht, gegen das Lig. s. ut. etwa von der Griéfie eines
Rabenfederkiels, auflerdem ein dicker Strang nach der
Uteruskante.

19. II. 92 Ciirettement, Jodinjection.

1. III. 92 Kastration bei Fibrom, Verlauf der
O peration typisch.

Befund am Priiparat:

Rechter Eierstock 4,5 c¢m lang, 3 em Dbreit, 2 cm
hoch. Das ganze Ov. ist durch cine etwa ptlaumen-
grofie Cyste eingenommen, iiber welcher die Albug. im
lateralen und teilweise auch 1 mittleren Abschnitt ver-
dickt ist, die Verdickung reicht etwa bis zur Mitte der
C'yste, hinten weiter medianwiirts als vorne: der iibrige
Teil der Clvste ist mit einer ganz diinnen, glatten Mem-
bran iiberzogen. An der Stelle, wo die Albug. verdickt
ist, hat ihre Obertiiche cine unregehniifiig-hickerige
Bieschatfenheit, l.. Ov. bedeutend geschrumpft; 3 cm
lang, 2 em breit und kaum 1 em dick. Die Albug.
ist erheblich verdickt, an manchen Stellen bis zu 4 mm
Dicke.  Auf dem Durchschnitt zeigt der med. Teil des
Oy, ein festes, fibroses Gefiige, in welchem nur wenig
Idriisensubstanz liegt.  Auf dem hinteren med. Ab-
schnitt des Ov, sind 2 corpora lutea, eines von T.insen-
und eines von Bohmnengrifie sichtbar; die Innentliiche
des letzteren hat eine mechr ritliche, die des unteren
eine mehr gelbliche Fiirbung.

16. V. 92 erste Nachuntersuchung.

Keine Beschwerden. Uterusk. in beweglicher Retro-
Schlippe, Die Kastration bei Myom des Uterus. 2
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version, verhiltnismifig grofi, ganz beweglich. Tigg.
frei. Nach Operation gar keine Blutung mehr. Manch-
mal fliegende Hitze, ab and zu noch Kreuzschmerzen
bei Anstrengungen.

90. II. 06 zweite Nachuntersuchung.

Nach der Operation lingere Zeit schwach. D Jahre
lang schwer unter Wallungen zu leiden gehabt, weniger
an Schwindelanfillen, SQchweiffe nur in Form eines
kurzen Schweiflausbruchs bei den Wallungen. Letztere
traten auch nachts mehrmals auf, Patientin erwachte
jedesmal dariiber. Einige Jahr hindurch Per. Termin
jedesmal kenntlich an vermehrten heiffen Wallungen und
Kopfschmerzen. Auffilllige Gewichtszunahme, insbeson-
dere des Tweibes, anfangs nach der Operation, nachher
wieder magerer. Keine vicar. Blutungen. — Zur Zeit
volliges WWohlbetinden.

Status :

Gut conservierte Frau von mittelgrofiem Korper-
bau, gutem Ernihrungszustand, frischer Gesichtsfarbe.
Korpergewicht 144 Pfund; Hbg. 100°9/,.

(Glatte, mediano Tiaparatomie- Narbe, fest geheilt,
keine Fascien Liicke.

AuBere Genitalien ohne Erscheinungen von Atrophie
grofie Liabien schwach, kleine Liabien glatt, iitberragend.
Tntroitus leicht klatlend von einem kleinen Wulst der
vorderen und hinteren Scheidenwand ausgefiillt. Schei-
denschleimhaut gut geritet, leicht blitulich verfiirbt,
weich, saftreich. Scheidenrohr fiir 2 Finger bequem ein-
ginglich, 10 cm tief. Portio kl., zapfenformig; Uterus
klein, hithnereigrof3, retrovertiert von glatter Oberfliiche.
Sondenlinge 6 cm.

5 Frau C. S. 29jihr. 1lp.
Von 8 Geschwistern ist das eine an lupdsen Ge-
schwiiren und eines an Nervenfieber gestorben. Patientin
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hatte als Kind die Rotsucht, vor drei Jahren T.ungen-
entziindung und Dipth. Periode im Anfang etwas ver-
spiitet, sonst regelmiiflig alle 4 Wochen nicht stark so
lange sie ledig war, 34 Tage dauvernd. 1282 erste Ge-
burt und Wochenbett ordentlich. Am dritten Tage post
p. Magenkriampfe, Periode stirker, 6—8 Tage dauernd,
ohne B. 188D zweite P. schwer, dic Liochien zu frith
fort geblieben. 20 Wochen post p. trat die Periode
wieder ein, sehr stark, 10 Tage dauernd, grofie Schwiiche
der Patientin. 8 Wochen spiiter zweite sehr starke
Blutungen, es gingen ganze Stiicke Blut ab, die, wie
<ie meinte, sich vorher im Leib hewegt hiitten.  Sofort
jmmer unregelmiifige starke Blutungen, alle 4—8 Wocl.
Seit Februar 838 sirztliche Behandlung, 11 mal curretiert.
VergriBerung des Unterleibes hat sie nie gespiirt. Arge
Koptschmerzen, Gfters Erbrechen.  Abmagerung und
Blitsse,

4. V. 89. Kastration bei Fibrom, typischer Ver-
lauf der Operation.

Befund am Préparat:

. Ov. D cm lang, 3,5 cm br, 2 cm dick. Ober-
fiiche mit verdickter weisslicher Albug enthiilt an der
oberen Seite 19 erbsengrofie, einzelne kleinere durch-
schimmernde Follikel. an der unteren etwa 14.  Auf
dem Durchschnitt sieht man 9 erbsen Dbis linsengrofie
Follikel in der Cort. llie Medullar-Substanz ist streifig,
blutleer, mit einzelnen kleinen Liicken. Tube zeigt voll-
stiindig normales Verhalten, aunch das Lig., nur be-
findet sich hier eine vorspringende erbsengrofie Cyste.
R. Ov. 4 em lang, 3,0 cm br, 2 dick. Obertliiche ist
weillich entfirbt, von dicker Cort. iiberzogen, ausge-
nommen an den Stellen, wo Foll. durchschimmern. Diese
sind sehr zablreich, etwa 10 und erbsengrof3, Auch an
der anderen Seite sind iihnliche Verhiiltnisse, nur sind




hier etwas weniger Foll. Ein Durchschnitt in der Mitte
zeigt 9 bis 10 linsen- bis erbsengrofie Foll. in der Cort.
und einen bohnengrofien Hohlraum in der med. nahe
dem Hilus. Diese auch hier auffallend blutleer, &de-
matdés mit ziemlich zahlreichen kleinen, weiflen Ver-
dickungen. Tube und Ligg. ov. ohne Veriinderungen.

Erste Nachuntersuchung:

Vor D Wochen war eine ziemlich starke Blutung
aufgetreten, damals Jod eingespritzt, jetzt blutet es wie-
der stark. Daher Curettement, Jod. Vgp. nach hinten,
Mm. nach hinten gerichtet, nach vorn der giinseeigrofie,
an der vorderen Fliche leicht bucklige, ganz bewegliche
Uteruskérper.

27. 1. 90. Wiederaufnahme wegen erneuter Blutung.
Jodinjection, chloreisen injiciert.

30. XI.90. Wiederaufnahme wegen erneuter Blu-
tungen. Allgemeinbetinden sehr gut.  Ist stiivker ge-
worden, dic Geschwnlst kleiner. Chloreisen injicicrt,
entlassen.

22, 1I. 06, Zweite Nachuntersuchung.

Gleich im Anschlufi an die Operation starke Bluo-
tungen, welche sich im Verlauf des folgenden Jahres noch
2_3mal wiederholten. Nach 6wichentlichem Aufent-
halt zu Hause wicder in vollem Umfange arbeitstithig,
auch zu IFeldarbeit. In den ersten Jahren sehr viel
Wallungen, nur wenig Schwindel, keine Schweifie. Durch
die Wallungen in ihrem Wohlbefinden nur wenig ge-
stort, keine Schlaflosigkeit, auch keine ausgesprochene
innere Unruhe. Per. Termin durch nichts angedeutet,
Auffillig war der Pat. und ihrer Umgebung die rasche
Zunahme des Kirperumfanges im ersten Jahre post Op.
Libido und voluptas auch frither nicht vorhanden, post
Op. darin keine Anderung. In den letzten Jahren un-
getriibtes Wohlbefinden, Wallungen nur noch ab und zu.
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Korpergewicht 127 Pfund, 400 gr: Hbg.-Geh. 839/,
grobknochiger, robuster Kirperbau, Frische Gesichts-
farbe, guter Erniihrungszustand, indes keine iibermifige
Adipositas. Herz und Lunge gesund. Urin frei von
Eiw. Briiste grof}, fettreich, hiingend, blasser Warzen-
hof, kleine Mamillae. Bauchdecken weich, eindriickbar,
zahlreiche alte Striae. Strichférmige Laparat. Narbe,
vour Nabel bis zur Schofifuge fest.

Grofle Labien schwach. kleine Labien ebenso.

Clitoris zart, villig verdeckt. Introitus, ebenso
Schleimhaut der Scheide tleckig geritet, kein Fluor,
Portio schr klein, rechter cervico-laquearer Riss, von
dem aus sich ein Narbenstrang ins hintere Scheiden-
gewilbe erstreckt.

Scheideneingang eng, fir zwei Finger nur unter
Schmerzemplindung  passierbar. Scheidenschleimhaut
glatt. atrophisch. Corpus uteri wallnuflgrof3, der schmalen
Clervix retrovertiert aufsitzend, beweglich, nicht descen-
diert. Ionsistenz des Organes derb, Obertliiche villig
glatt.  Beim Versuch, den Uterus per rectum zu ante-
poniercn, lebhafte Schierziufierungen, so daf} hiervon
Abstand genommen werden muf.

(tegend der Adnexe hart, Adnexstiimpfe nicht hart,
Noundenlinge des Cavam uteri 3'2 cm.

6, Frau R. B., 42jihr, Opara.

Patientin als Kind immer gesund. Per. mit 14 Jahren
eingetreten, regelmiifiig alle 3 Wochen, 3 bis Tage lang
ohne Blutverlust. Seit 1876 geringe Schmerzen auf der
linken Seite des Unterleibs Dei der Per. Seit 2 Jahren
ist die Per. immer stiirker geworden, jetzt dauert sie 8
bis 9 Tage lang stark, mit geringen Schmerzen. XNie
Austlufs,  Ostern des Jahres Schwindelanfiille mit hef-
tigen Schmerzen im Leib, die noch andauern und be-
sonders im Liegen vorhanden sind. Gefiill von Schwere
im Teib.  Ostern bemerkte Patientin zuerst eine harte
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knollenartige Geschwulst im Leib, die seitdem gewachsen
ist. Viel Kopfweh, Appetitlosigkeit, Stuhl und Wasser-
lassen ohne Blutverlust. Letzte Per. vor 14 Tagen.

15. VIL 89. Untersuchung in Narkose. Ziemlich mus-
kulose Person. Geschwulst 11 em iiber der Schofifuge,
mehr nach rechts gelagert, deutlich & Knollen, hart,
iiberall abgrenzbar, bis auf das Becken hin. Hymen
vollstiindig erhalten, straff, Vgp. etwa 1,6 cm lang,
2,5 cm Durchmesser, Mm. sitzt mehr nach rechts und
hinten, kleine Spalte, ohne Krosion mit etwas heller
Secretion, bliulich rot. Vgp. nach vorne stehend. Durchs
vordere Scheidengewdlbe fithlt man einen einfach sich
verbreiternden Abschnitt, an den nach links unten ein
hithnereigrofler Knollen vorragt. Oberhalb des linken
Lig. s, ut. und der scharf markierten Furche des Isthmus
deutlich der sich verbreiternde Abschnitt des Korpers,
nach oben hin zabhlreiche Geschwiilste mit ihm zu-
sammenhingend. Nach rechts ein etwa kindskopfgrofler
Tumor, auf dem nach vorne noch kleinere Knollen auf-
sitzen. Nach links ein Knollenpaar, beweglich, auf der
Greschwulst, weiter unten nach links ein hithnereigrofier
Tumor. Links am Promont. eine haselnufigrofie Schwel-
lung mit einem kleineren Abschnitt, lateralwiirts, der
durch einen diinnen Strang mit dem unteren Teile der
Geschwulst in Verbindung steht. Rechter Tigg. s. ut.
stark gespannt und verdickt. Ov. rechts nicht zu er-
reichen.

25. VII. 89 Kastration bei Fibrom. Typischer
Verlauf der Operation.

26. II. 06 zweite Nachuntersuchung.

Nach Ablauf von 14 Tagen wieder arbeits-
fihig. Die anfiinglich sich einstellenden Beschwerden
wurden durch das Geliibde einer Wallfahrt beseitigt.



e n———e

— 23 —

Per. stellte sich noch 3mal ein, das letzemal geradezu
erschreckend stark — seitdem Amenorhoe. Ausfalls-
erscheinungen im éeringen (irade angedeutet, in Gestalt
von Wallungen, bereits am 3. Tage post Opara. ISein
Qchwindel, keine Schweifie, keine auffillige Zunahme
des Korpergewichts. Patientin ist z. Zt. bei bestem
Wohlbefinden, kann den ganzen Tag arbeiten.

Status:

Grobknochiger, robuster Kirperbau, Ernithrungs-
zustand gut, etwas blasse (lesichtstarbe. Kirpergewicht
119 Pfund 100 gr. Hbg.-Geh. 10—80%0. Herz und
Lungen intakt. Urin frei. Briiste diirftig, tlach auf-
gesetzt.  Warzenhife klein, blaB. Laparatomienarbe,
Nabel bis Symphyse, im unteren Wundwinkel eine Drei-
markstiick grofie Bruchpforte, ans der sich beim Husten
ein fast faustgrofer Bauchbruch herausdriingt. Schleim-
haut des Introitus tleckig gerdtet, Vagina eng, Schleim-
haut glatt, atrophisch. Uterus stark retroflectiert, klein,
mit dem Fundus unterhalb des Promontor gelegen.
Vorderes Scheidengewdlbe leicht vorgewdlbt durch einen
wallnuBgroflen glatten Tumeor vou fibriser Consistenz,
der Vorderwand des Uterus in der Gegend des inneren
M. breit aufsitzt.  (fewebe zu beiden Seiten des
Uterus zart.

7. Frau T. 8., 86jihr., Opara.

Vater an Schwindsucht gestorben. Mutter an Kar-
bunkel gestorben. Als Kind war Patientin immer ge-
sund, Per. mit 17 Jahren cingetreten, von da ab regel-
miiBig alle 4 Wochen mifig stark, ohne Blutverlust.
Mit 31 Jahren Heirat. Mann starb vor 4 Jahren an
Phtise. Vor 3 Jahren bei der Per. starker Blutabgang,
14 Tage lang; seitdem Per. stiirker als frither, 8tigig
in den drei ersten Tagen mit Schmerz, besonders links,
Vor 4 Wochen Per. eingetreten, Stiigig stark, vor
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14 Tagen abermals Blutahgang,‘ welcher bis zum Ein-
tritt in die Klinik fortdauerte, dabei Schmerzen im
Unterleib, angeblich keinen Ausfluff. Stuhlgang und
Wasserlassen in  Ordnung. Allgemeine kérperliche
Schwiiche, doch verrichtete Patientin ithre Arbeit im Hause.

Status 4. 1. 93:

Etwas flache Auftreibung des Abdomens unterhalb
des Nabels. Auflere (Genitalien nichts besonderes, nur
sind die kleinen Schamlippen sehr kurz. Introitus weit.
Vgp. 1 cm lang, 3 em breit, tlach, kuppelformig. M.
kleine runde Offnung mit glatten Riindern, aus welcher
viel Blut herausquillt. Vgp. hoch, hinten und links
stehend. KindskopfgroBler Korper rechtwinklig mit der
Portio zusammenliiingend, beweglich und durchs vordere
Scheidengewilbe zu fiithlen. Links ein kastaniengrofier
linglicher Kirper, welcher durch einen ca. 2 bis 3 mm
langen, bleifederdicken Stiel mit dem unteren Teil des
Uterus in Verbindung stehit. Rechts ein fast wallnuf3-
grofier Korper, dessen kiirzerer Stil ebenfalls nach dem
unteren vorderen Abschuitt der Korpergescelhiwulst hinzieht.

8. 1. 92 Kastration bei Fibroma uteri. Verlauf
der Operation typisch.

28. TI. 06 zweite Nachuntersuchung.

Sofort im Anschlufl an die Operation Aussetzen
der Menses, rasche Zunahme der Korperkriifte und des
Gewichts. Ausfallserscheinungen: Jedesmal z. Zt. der
Per. Wallungen, Schwindel, Neigung zu Schweiflen —
mehrere Jahre hindurch, bis die Zeit kam, wo die Per.
von allein aufgehort hiitte. Oktober 1893 von neuem
geheivatet.  Sehr wenig geschlechtlich mit threm alten
Mann verkehrt, jedesmal Schmerzen dabei infolge auf-
filliger Enge der Scheide. Weder Libido noch Voluptas.
Gewicht 100 Pfund 200 gr. Hbg.-Geh. 90 %o,



Status:

Grobknochige, mittelgrofie Frau, frische Gesichts-
farbe, heitere Stimmung. Feste mediane Narbe, Binde
seit Jahren nicht mehr getragen. Grofie Labien flach,
fettarm, fast vollig verstrichen. Kleine Labien ebenfalls
diirftig, etwas iiberragend. Starke fleckige Ritung der
Sclreidensehleimhaut des Introitus.  Beim Versuche in
Jden sehr engen und rigiden Introitus mit dem Zeige-
tinger einzudringen lebhafteste Schmerzreaktion, so dafl
Wdie bimanuelle Tntersuchung per rectum vorgenommen
werden mufl. Dabel wird ein kleiner, in toto kanm
hithnereigrofier Uterus vorgefunden. der vetroponiert der
Rectumwand  anliegt. In der Riickwand des Uterus
mehrere bis kirscharofie. derbe Kuoten, welche seine
Obertliiche unregelmiibig gestalten. Gegend der Adnexe
frei. Vagina © em tief (mit eingefihirtem Glaskatheter
gemessen).  Briiste hiingend, fettarm. spiirliche Driisen-
substanz.

2. Frauw M, V., 41;ihe, 2para.

Vater mit 48 Jalren an Lungenerkrankung ge-
storben. Ein Kind lebt gesund, cin Kind gestorben.
Mit 16 Jahren ist die Per. eingetreten, regelhmiifiig alle
3 Wockien Beschwerden gering, 3 Tage dauernd. Starker
Blutverlust, kein AustluB.  Schwere Haus- nund Feld-
arbeit. 18303 erste Geburt und Wochenbett ohne Ano-
malien. 4 Wochen gestillt. 1873 wiihrend abermaliger
SNehwangerschaft  Schmerzen  im Leth,  Geburt  und
Wochenbett obne Anomalien.  Jetzige Erkrankung be-
cann am 14, Mirz 1300 mit Blutungen. Wurde in die
Tiibinger Klinik verbracht und dort tamponiert. 8 Woclhen
verblieh sie dort. Zu Hause wiederum Blutungen und
neuerliche Tamponade, Die Blutungen hirten seitdem
auf, Per. hat auch nachgelassen, nur ein bis zwei Tage
dauernd, wiisserig. Jetst hat siec Scluuerzen, die im Leib
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herumziehen. Stuhl und Wasserlassen in Ordnung.
Appetit gut.

3. IX. 90. Status in Narkose:

Kleine Frau, kriftiger Knochenbau, gute Musku-
latur und panniculus adiposus. Blasses Aussehen der
Haut. Bauchdecken zeigen alte Striac. Tntroitus klafit
leicht. Scheide kurz. Vep. 1,0 em lang, 2 cm Durch-
messer, zylindr. blai.  Mm. kleine Querspalte, in der
cinige Tropfen schleimrig-citrigen Secretes hiingen. Durch
das vordere Scheidengewdlbe ein faustgroffer Tumor,
in Verbindung mit der Vgp. zu fiithlen. Ligg. teilweise
verdickt und resistenter als normal. Tinkes Ov. ganz
hocli, an der hinteren Wand, beweglicher als normal,
nicht vergriflert, lifit sich nur an der hinteren
Platte des Tige. auf- und niederrollen.  Rechtes
Tigg. s. ut. etwas verdickt, nachgiebiger als linkes, nach
oben Ligg. lat. freier. Rechter Ov. ganz hoch zwischen
Art. sacr. und Promont., nicht vergrofert, mit Dhe-
schriinkter Beweglichkeit.

91. X1I. 90 Kastration bei Fibrom., typischer Ver-
lauf. Die beiden Ovarien zeigen starke Verwachsungen
und Adhisionen.

2¢. IL. 06 Nachuntersuchung:

Nach der Operation noch zweimal schwach men-
struiert. Vollige Arbeitsfihigkeit nach Ablauf von einem
halben Jahr. Im Anfang manchmal Schwindel und
Wallungen, indes keine ausgesprochenen Anustalls-
erscheinungen.

Status:

Gedrungen und robust gebaute Frau, etwas kurz-
atmig, blithende Gesichtsfarbe. Starke Adipositas. Ge-
ringes Tiungenemphysem, Herztone rein. Abdomen stark
aufgetrieben, sehr fettreiche Bauchdecken.
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% Gewicht 100 Pfund. Hgb.-Geh. 5%,

Vagina fir 2 Finger eben eingingig, ¢ cm lang.
Portio zapfenformig. Uterus retroponiert, anteflectiert,
sehr wenig beweglich, im ganzen etwa hiihnereigrof.

9. Frau J. B, 28jiihr., 1para, ohne Anamnesc.

11. TL. 90 Kastration bei Fibrom. Typischer Ver-
Jauf. Befund am Priparat: Linkes Ov. 4 cm lang,
2.5 cm breit am medianen Ende 1 cm dick, nach dem
Zentrum kolbig anschwellend bis zu 2 c¢m Dicke. Die
Oherfliiche zeigt eine teilweise verdickte, weilliche Albug.

Dazwischen schimmern einzelne Follikeln durch. Dev
laterale Pol ist eingenommen von einer etwa kirsch-
arofjen Cyste mit sahireichen durchscheinenden, zum
Teil erheblich erwciterten Gefiissen. Ganz auf der
Spitze findet sich emne punktférmige frixche Narbe. Ein
Durchschnitt durch  die Mitte des Ov. zeigt in der
Rindensubstanz dicht unter der Albug. ringsnm  dicht
aneinander liegende Follikel von Erbsengriibe; aufler-
dem iiltere corpora lutea und nach dem Hilus zu
ein etwa erbsengrofer Hohlraum von einer ca, 1 mm
dicken Sechicht umgeben, im Innern fliissiger, blutig
tingierter Inhalt. Die Medullaris sehr blutreich.  Die
am lateralen Pole sitzende Cyste zeigt beim Durch-
schnitt eine bohnengrofe Hihlung, darin Fliissigkeit.
Die innerste Schicht wird von einer ritlich gliinzenden
Membran gebildet, darauf folgt eine etwa 2 bis 3 mm
dicke gelbe Schicht, dann eine scharf abgesetzte weil3-
liche. Rechtes Ov. 3,0 em lang, 2 cm breit, ca. 1 em
dick. Die Oberfiiche zeigt teilweise verdickte Albug.
und hat an diesen Stellen hirnihnliche Windungen, da-
swischen schimmern im ganzen 6 erbsengrofie Follikel
durch, besonders am konvexen Rand. Auf dem Darch-
schnitt zeigt sich die Mednllaris sehr blutreich, wie
leicht Gdematis, nur 2 Follikel, dagegen mehrere iiltere
kleinere corpora lutea und ein etwas grifieres corpus
albidum, gerade in der Mitte der Schnittfliiche.
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Pat. schreibt am 6. VILL 90: ,Ich kann im ganzen
recht zufrieden sein, meine Kriifte haben hiibsch zu-
genommen, SO daBl ich jetzt wieder imstande bin, ein
gut Teil meiner hiuslichen und Mutterptlichten selbst
su erfillen. Aussehen, Appetit, Schlaf, Verdauung sind
alle gut, auch hat das schreckliche Triumen in den
letzten Wochen sehr nachgelassen. Beschwerden im Leib
oder sonst wo hatte ich noch nie, auch habe ich gar
keine Wallungen mehr; leider hat sich aber nun schon
sum drittenmal die Per. eingestellt. Das erste Mal kam
sie am 11. April nur sehr schwach und war nach 4 Tagen
vorbei. Dann kam sie am 23. Juni wieder, wo sie et-
was stirker war und 8 Tage anhielt, und zum dritten-
mal fing sie am 4. August an und scheint noch stiirker
zu sein. als das zweitemal. Schmerzen habe ich gar
keine dabei, fithle mich nur angegriffen, wie in iritherer
Zeit withrend der Periode.“

Pat. bittet dann um Verhaltungsmafregeln.

99 I[. 0G. Pat. schreibt: ,,Am 11. Febr. waren
es 16 Jahre, daf) ich operiert wurde. Ich fithle mich
scitdem durchschnittlich wohl und kann leichtere Arbeit
gut verrichten. Was ich mehr oder weniger jedoch die
ganzen 16 Jahre hindurch habe, sind die Wallungen.
Manchmal habe ich sie nur leicht und selten, dann wie-
der drger. Blutungen oder Ausflufy habe ich nie.”

10. Frau Ch. 43jihr. Op.

Menstruation seit dem 14, Jahr rcgelmiifiig alle
4 Wochen. Nach der Heirat Schmerzen bel der Periode,
dieselbe wird unregelmiiflig, postponnierend, stiirker und
liinger dauernd. Dic Schmerzen wurden von Jahr zu
Jabr heftiger, begannen 2—3 Tage vor der TPeriode,
dauerten withrend derselben und hinterher noch 10—12
Tage, seit 10 Jahren auch im Intervall, dabei kein Aus-
fluf3. Pat. klagt aber Krewsschmerzen, grofie Schwiiche,
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hiufigen Stublgang und Verstopfung, Dringen zum
Wasserlassen.

Status:

Im unmittelbaren Zusammenhange mit dem Collum
fiihlt man im hinteren Scheidengewilbe eine gut ginse-
eicrofie Geschwulst von glatter Oberfliiche nach oben
21, hintere Wand leicht knollig. L. Ligg. s. ut. etwas
verkiirzt, stark verdickt. Entsprechend der 1 articulatio
<acro iliaca fithlt man den beweglichen kleinen Eierstock.
R. Ov. gleichfalls fithlbar, r. Ligg. cleichfalls etwas
stirker gespannt als normal.

1. NII. 89. K. bei Fibromyom des Uterus. Ver-
lauf der Operation typisch. R. Ov. etwas adhiirent.

18. 2. 90. Nachuntersuchung:

Geschwulst kaum giinseeigrofl.  R. Tigg. s, ut. etwas
verkiirzt, gespanut und verdickt. Pat. klagt, dati die
Blutungen jetzt hilutiger geworden sind, alle drei Wochen.

25, 11 06, Patientin berichtet brieflich, .dafl es
ibr stets vorziiglich gehe. Schmerzen und Blutungen
haben sich nicht mehr eingestellt®.

Ziehen wir nun das Résumé aus diesen 10 Fiillen,
<o haben wir darunter keinen Todesfall zu verzeichnen.
Die Operation verlief in allen Fillen, von Adhiisionen
der Ovarien, die zu lésen waren, und gclegentlichem
Vorfall von Darmschlingen abgesehen, giinzlich unge-
stort.  Der Heilungsverlant war in allen Fiillen tadel-
los. Beriicksichtigen wir nun zuniichst die beiden Haupt-
fragen, auf welche es bei Beurteilung der Resultate der
Kastration hauptsiichlich ankommt, niimlich den Einflufy
der Operation auf die Blutung und das Wachstum der
Geschwiilste, so ist der Erfolg in simtlichen Fiillen ein
vollstiindiger zu nennen. Die Kranken sind von ihren
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teils unmittelbar das Leben bedrohenden profusen Blu-
tungen befreit, die Tumoren sind in D Fillen kleiner
geworden, in 4 Fillen haben sie in ihrem Wachstum
keine Fortschritte gemacht, in einem Falle ist der
Tumor jedoch grofier geworden. Das Allgemeinbefinden
siimtlicher Operierten war immer ein gutes und konuten
siimtliche wieder ohme nennenswerte Beschwerden ihver
Arbeit nachgehen.

Die Frage der Blutungen findet weiter unten ein-
gehendere Beriicksichtigung. Was das Kleinerwerden
oder doch das Aufhéren des Wachstums der Tumoren
anbetrifft, so heben Schrider und Hegar hervor,
daf hier niichst dem Fortfall der periodischen Kon-
gestion durch Ovulation und Menstruation der Wegfall
von GefiBbahnen durch die Unterbindungen hierfiir
ursitchliche Momente abgeben.

Bankiser fand in der Tat bei einem Y+ Jahr
nach der Kastration total exstirpierten Uterus eine
endarteriitis obliterans besonders der groflen Gefifle
an den Seiten des fundus uteri. Hiermit stimmt auch
die Beobachtung iiberein, dafi vorher weiche, also sehr
gefiBreiche Geschwiilste, sich zu harten, an Volumen
abnehmenden Tumoren umwandeln. Im Fall 1 zeigte
sich eine Zunabme des Tumors. Hier handelt es sich
meist um intraligamentiire Geschwiilste.

Hofmeier meint, bei diesen triite leicht ein er-
neutes Wachstum auf, weil die mehr aus der Ateria
aterina ernihrte Greschwulst leichter wieder ihren artiellen
Zuflufl erhalte.

Hegar tritt dieser Ansicht entgegen und meint,
es handle sich um eine Art iibertriebener regressiver
Methamorphose aus Mangel an normaler Zirkulation.

Unsere Resultate sind im ganzen giinstige zu nennen.
Hiermit stimmen auch die grofien Statistiken iiberein,
die in der Literatur veriffentlicht wurden. Die grifite



Statistik hat wohl Wiedow geliefert. Er berichtet iiber
149 operierte Fille. Unter diesen sind 15 gleich 10%a
Todesfille. Von 76 Fillen, die einer genauer Beobach-
tung unterlegen hatten, war das Resultat das:

Hdmal schrumpfender Geschwulst und Menopause,

Tmal Menopause allein,

2mal Schrumpfung allein,

tmal Milderung der Blutungen mit Schrumpfungen,

1 mal dreimonatliche Menopause, dann Ausstobung
der Geschwulst,

2mal unregelmiiflige schwache Blutungen,

3mal anfiinglich gute Wirkung, dann starke Blu-
tung und Wachstum der Geschwulst,

Imal unregelmiifiige starke Blutungen nach der
Qperation eingetreten war.

Einen weiteren Beitrag lieferte derselbe Operateur
in der Festschrift fiir Hegar: Dort berichtet er von
66 Fallen, worunter o Todesfille gleich 7,6°%. Von
37 Frauen, bei denen nach der Operation mindestens
drei Jahre vertlossen waren, trat

bei 21 sofort,

bei 15 nach ein- oder mehrmaligen Blutabgéngen

Menopause ein,

bei 1 kelirten nach cinhalbjiiliriger Pause die Menses

wieder, waren indes sehr schwach.

Was die Verkleinerung der Tumoren anlangt, so
sah Wiedow unter 33 Fillen bei 24 Frauen ein voll-
stiindiges Verschwinden der Tuworen eintreten, in 8 Fitllen
trat mehr oder weniger starke Schrumpfung ein; nur in
einem Fall war gar keine Abnahme zu konstatieren.

Tissier hat 171 Fille von K. gesammelt, die zur
Stillung der Blutungen bei Fibromyomen ausgefiihrt wur-
den. Die Mortalitit betrug 14 = 69/,.




Auf 145 Heilungen kehrten

Tmal die Blutungen wieder,

3mal kelirten sie in schwiicherem Mafle wieder,

21mal folgten geringe Blutungen, dann trat Meno-
pause ein,

in 91 Fillen cessierten die Menses definitiy,

i 23 Fiillen war nichts bemerkt.

Prochownik fithrte wegen Myomen 12mul die K.
aus ohne Todesfall, vorher hatte er 13 mal die Myotomie
mit 6 Todesfilllen gehabt. Die Erfoge der Iastration
waren gute, Schmerzen und Blutungen hérten auf, die
Tumoren schrumpften.

’ L. Tait berichtet iiber 8 Fiille von Myomen-Ka-
stration von denen keiner titlich endigte und in allen
Fiillen ,perfekt recovery“ eintrat. Er hat im ganzen
327 mal die Kastration der Myomen ausgefithrt und ver-
lor davon nur 6 = 1,89/

P. Miiller operierte 6mal. Finmal wurde die
Operation nicht vollendet, 4 mal trat Menopause ein, da-
gegen blieben die Schmerzen unveriindert. Eine Kranke
starb.

Bei Hegar's 13 Fillen trat Tmal vollstindige
Heilung ein mit Verkleinerung des Tumors und Meno-
pause.

Godell stellte 98 Fille zusammen. In 78 Fillen
trat Amenorhoe ein, Smal wurde die Menstruation er-
schwert, 12mal blieb sie aus.

Strihl konnte von den K. Bischoffs, 14mal bei
Myomen des Uterus ausgefiihrt wurden, folgendes be-
richten:

Tmal trat nach der Operation sofort Menopause ein,

4mal kam es nach kurzer Zeit zu Blutungen,

3mal blieben dieselben unverdndert.

12 mal schrumpfte der Tumor.




DX}
— ) —

Howitz hat 21mal die Kastration wegen Fibromyom
gemacht ohne Todesfall. Von den 21 Patienten hatten
bereits 10 das 40. Lebensjahr iiberschritten und die bei
diesen 10 erreichten Resultate waren sehr zufrieden-
stellend: In 8 Fillen verschwand die Geschwulst vollig;
von einer Patientin (44 J.) fehlen sp#tere Nachrichten;
bei einer Patientin, die ein kollossales Collummyom hatte
und wo der eine Eierstock vielleicht nicht vollstiindig
entfernt wurde, verkleinerte sich die Geschwulst lang-
sam im Laufe einiger Jahre und die Blutungen nahmen
stark ab.

Levrat berichtet iiber 256 K., die L.avoyenne aus-
gefithrt hat. 4 Todesfille = 16 9/;. Er hiilt den Er-
folg der Kastration fiir absolut sicher. Unter 240 Fiillen,
die er zusammenstellte, horten nur in 20 Fiéllen die
Blutungen nicht auf; also ein Erfolg von 91,79/,.

Hermes kommt in seiner Statistik iiber die von
Fehling und Kaltenbach ausgefithrten Kastrationen
zu folgendem Resultat:

Es hatten: Fille Todestille
Fehling 30 3 — 109/,
Kaltenbach 48 2 — 4,20/,

Zur Beriicksichtigung gelangen fiir die Blutungen:

26 Fiille von Fehling und

25 Fille von Kaltenbach zusammen 51 Fille.

Bei diesen trat Menopause ein:

40mal — 78,49/, und zwar

27mal sofort

13 mal nach ein- oder mehrmaliger Wiederkehr der
Blutungen,

9mal persistierten die Blutungen unregelmiibig,

2mal regelmiBig.

Was die Grifle des Tumors anbelangt, so bleiben
verwertbare TFiille 48, davon trat ein

45 mal Schrumpfung,
Schlippe, Die Kastration bei Myom des Uterus. 3
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1mal blieb der Tumor unverindert,
9 mal Wachstum der Tumoren.

T.eopold konstatierte in 24 Fillen von Kastration
ein Kleinerwerden des Tumors bei fast allen, ebenso
ein Aufhoren der Blutungen.

Keppler fand bei 15 Fillen von Kastration, daf3
die Ri’wkbildung der Sexualorgane sicher eintrat, dafd
die Blutungen vollkommen aufhorten.

Halter sah unter 3 von ihm Operierten in einem
Falle ein vollstiindiges Verschwinden des Myoms, in den

-

beiden anderen Fillen ein Kleinerwerden der Tumoren.

Olshausen hat 15 K. wegen Myomen mit 2 Todes-
fillen ausgefithrt. Is trat bei allen Fillen Meno-
pause ein.

Freund berichtet von 5 von ihm opericerten Fillen
nur von einem MiB3erfolg, wobei es sich um einen Wol-
lossaltumor handelt.

Sanger fihrte in 11 Fillen die Kastration wegen
Myom aus. In allen Fillen berichtet er von dauernder
Sistierung der Blutungen und rascher Verkleinerung der
Geschwiilste.

Wehner teilt 10 Fille von Kastration aus der
Kaltenbach’schen Praxis mit: Von den Operierten
starb eine an Embolie; gmal trat sofort (Cessatio men-
sium ein, 1mal erst nach /4 Jahren, da auf der einen
SQeite nur die Tube entfernt wurde, das Ovarium aber
zuriickgelassen war.

Runge machte 3 mal die Kastration wegen Myo-
men, 2mal horten die Blutungen auf, im dritten Fall
konnte nur das eine Ovarium entfernt werden und blieb
der Zustand danach unverindert.

Croom sieht bei 6 Myomen nach Verlauf cines
Jahres Aufhéren der Blutungen. Tn einem Falle dauerte
die Menstruation jedoch schmerzlos an.




Winternitz endlich hat in neuester Zeit D1 von

v. Sichsinger kastrierte Myomkranke auf den Dauer-
erfolg untersucht und dabei gefunden:

Bei 36 Operierten waren z. Zt. der Nachunter-
suchung 3—16 Jahre nach der K. verflossen.

Bei 32 dieser, d.i. in 88,80/, waren ein dauerndes
Cessieren der Blutungen zu konstatieren, 4mal d. i. in
1190/, bestanden die Blutungen fort. Bel zwel dieser
letzteren vier Frauen war eine sarkomatose Degencration
der Myome eingetreten, 1 mal darunter 8 Jahre nach der
I astration, Im dritten Falle waren spiiter cystisch
degenerierende Ovarialreste verblieben und 1m vierten
Fall wuchs das Myom =elbst nach der Wastration in der
Form der Cystenentartung. Bei 23.50/, der Operierten
war ecine deutliche, in cinzelnen Fiillen sogar eine hoch-
gradige Schrumpfung der Myome zu konstatieren,

Von besonderen Interesse ist nun noclh die his jetzt
von uns nicht beriicksichtigte Frage, der Ausfallser-
scheinungen.  Wir verstehen darunter Erscheinungen
rasomotorischer, trophischer und nerviser Art, die durch
den lortfall der Sekretion interne der Ovarien aus-
xelist werden. Solehe sind Wallungen, Getiithl einer
aufsteigenden Hitze nach dem Gesicht mit plétzlicher
Rotung desselben, plotzlichem Schweifausbruch verbun-
den mit Unruhe, Fettsucht, Schrumptungen des Tterus,
der Vagina und der iuficren Genitalien verbunden mit
Aufhisren der Menstruation, endlich als seltenere nervose
Symptome psychische Deypression , Schwindel, Angst,
Ohnmachten, Ohrensausen. Gerade  diese  Austalls-
erscheinungen sind unter Umstinden in hohem Grade
geeignet, den Heilerfoly der Kastration zu beeintriich-
tizen und verdienen dabier im besonderen Mafic unser
Interesse.

Was die blutigen Ausscheidungen anlangt, so werden

die am 2. bis 3. Tage post opcrationem auftretenden
Blutungen von verschieden langem Anhalten als nicht
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pathologisch, sondernals reflektorische Stauungshyperimie
analog einer zu friih einsetzenden Periode aufgefafit.
Die menstruellen Blutungen héren nach Glavecke in
880!y gleich nach der Operation auf, was ja im Inter-
esse der ausgebluteten Patientin nur zu begriissen 1ist.
In einer Anzahl von Fiillen wie in unserem Falle 2,
treten jedoch noch spiiter Blutungen vom Charakter der
Menses auf. Zur Erklirung ist Hegar der Ansicht,
in diesem Fall sei ein kleines Stiick Ovarium zuriick-
geblieben oder sie seien durch ein an der Stelle der
Ovarien liegendes Exsudat veranlafBt. Andere Autorven,
wic Weigel, beschuldigen e drittes Ovarium, dafl er
in 600 Fiillen 23mal, also in 3.8 %, fand. Eine
weitere Ansicht meint, der Uterus konne nach Entfer-
nung der Ovarien mehr oder weniger periodische Blu-
tungen erzeugen: Die angeblichen Menses seien entweder
su schwach oder zu profus, oder sie zeigten wenig
RegelmifBigkeit, oder sie hirten nach wenigen Monaten
noch vor Bintritt des Klimakteriums wieder auf, kurz
seien jedenfalls nicht als normale Menses zu betrachten.
Zu entscheiden, welche von diesen Ansichten recht hat.
ist schwer, und die Griinde je nach dem einzelnen Falle
wohl verschieden. Zu beachten ist auch die Tatsache.
das manche Frauen aus Scham, ihr Geschlecht ver-
loren zu haben, die Funktion der Menses noch zu be-
sitzen behaupten, ja sie sogar vortiuschen; in manchen
Fillen handelt es sich wohl auch um cine gleichzeitig
bestehende Endometritis.

In einzelnen der in der Literatur niedergelegten
Fille wurde vikariierende Menstruation beobachtet, so
daf3 Blutungen aus Mund, Nase, Magen und Tmngen
auftraten. So bherichtet Martin iiber einen Fall von
vikariierenden Blutungen aus Uterus, Blase, Mastdarm
und Magen. Glivecke berichtet, dafi er unter
44 TFillen 2mal deutliche vikariierende Blutunzen zur
Zeit der Periode in Form von mehrfach hintereinander
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auftretendem Nasenbluten beobachtete. Auch Tauffer
Derichtet iiber einen Fall von vikariierendem Nasenbluten,
das nach der Kastration 2mal deutlich periodisch auf-
trat. Schmalfufl berichtet iiber einen Fall von
vikariierender Magenblutung, Extermann iiber einen
Fall von heftig vikariierenden Blutungen aus XNase,
Rachen, Zahntleisch, die die Frau geradezu herunter-
gebracht hatten. In unseren Fiillen ergaben diesbeziig-
liche Nachforschungen ein negatives Resultat.

Yervose und vasomotorische Stérungen ptegen z. Zt.
der Menses sowoll, als auch in der menstrualfreien Zieit
aufzutreten, jedoch meistens erst 4 bis O Wochen nach
der Operation. Sie treten dann meist in der ersten
Zeit hiufiger, oft 10- bis 20mal am Tage, selbst in der
Nacht ein, nehmen gewthnlich mit den Jahren dann
langsam ab und verschwinden erst spiiter ganz. Schwe-
rere Erscheinungen dieser Art haben wir unter unseren
Fiillen nicht beobachtet, jedoch traten Wallungen und
Schweifle leichterer Art in 9 Filllen auf. Ein Leicht-
nehmen gerade dieser Art der Stirungen ist jedoch,
besonders wenn sie hitufiger auftreten, was keineswegs
selten ist, keinesfalls gestattet, sie kinnen geniigen,
unsern Patientinnen auf Jahre hinaus jeden ILebens-
genuf) zu verkiimmern.

Die von Hegar besonders hervorgehobenen
Schmerzen im Kreuz und Unterleib haben wir bei
unseren Patientinnen nur in ganz geringem Grade
beobachtet.

Gine Wirkung der Kastration auf den Erndhrungs-
zustand ist nicht konstant, jedoch in vielen Fillen ist
eine deutliche Zunahme des Korperfetts zu konstatieren.
Freilich hat das durch den Wegfall der Krankheits-
ursache verbesserte Allgemeinbefinden hier jedenfalls
auch seinen Anteil. In drei von unseren Fillen wun-
derten sich die Patientinnen und ihre Umgebung iiber
die Zunahme ihres Korpernmfanges nach der Ope-




ration, ohne daf3 hier eigentliche Fettsucht zu kon-
statieren wire.

Das Verhalten des Geschlechtstriebes scheint nach
der Kastration ebenfalls etwas Tnkonstantes zu sein.
Nach den meisten Berichten scheint er beimn Weibe 1
geringerem Mafie von der Funktion der Keimdriise ab-

hiingig zu sein als beim Manne. Wenigstens in den
meisten Fiillen scheinen Facultas ceeundi und Voluptas
verloren zu gehen. Was unxere Fiille anlangt, so kon-
statierten wir unter den zuv Nachuntersuchung gekom-
menen Fillen immer Frigiditiit.

Im CGemiitsleben der kastrierten Fraun zeigen sich
oft Verinderungen des Temperaments. Leichte Reiz-
barkeit und Ungeduld sind die hitufigsten Erscheinungen.
In selteneren Fiillen besonders junger kastrierter Frauen
soll sich Melancholie entwickeln konnen, eine wirkliche
Rinbufle geistiger Fihigkeiten ist woll schr selten. Pdan
erwithnt so zwei Fiille, bel denen (G editchtnisschwitche
eintrat, Angaben iiber Gemiits-Depression voriibergehen-
der Art begegnen wir im Fall 2.

In seltenen Fiillen ist kurz nach der Operation cine
Parotitis beobachtet worden. Zoweitel erwithnt einen
derartigen Fall, G odell hat drei Fiille Dbeobachtet
fricher schon wies Billroth auf ein derartiges Vor-
kommuis bei einem Manne hin. In ganz seltenen Itidlen
teat 7. Zt. der Menses eine Akne auf,

Tnteressant ist nun noch cine Tatsache, die schon
Hegar hervorhob: s besteht ein offenbarer Zusannien-
lhang zwischen Fibrombildung und IFrkrankung der

Ovarien. Ob dieser Zusammenhang so zu denken ist,
dafy die Geschwulstbildung Folge des Reizzustandes der
Ovarien ist, dariiber kann man hlofs Vermutungen hiegen.
Tixtermann fand unter neun von zehn Fillen von
Uterusfibrom Degeneration der Ovarien. Bulius und
Olshausen finden #hnliche Verhiiltnisse. Hermes ver-
Gffentlicht 5D Walle von Fibroma uteri, bei denen nur




zweimal die Eiersticke gesund sind.  Lawson Tait
berichtet, dad bei 100 voun ihm vorgenommenen Kastra-
tionen alle exstirpierten Ovarien so degeneriert waren,
daB eine normale Funktion ansgeschlossen erschien. Was
unsere Fille anbetrittt, so finden wir in allen Kranken-
geschichten die hierauf Riicksicht nehmen, makroskopische
Volumenzunahme, bedingt teils durch eine Vermehrung
von linsen- bis erbsengrofien Follikeln oder C'ysten, teils
durch Vermehrung des interstitiellen Gewebes.  Uber
den mikroskopischen Betund warven keine Angaben zu
erhalten. Bulius berichtet, dafl sich Wucherungen des
Stromas, hyaline Entartung, Kntartung der Gefiiwinde
oder vorzeitizes Zuzrundegehen der primordial Follikel
in den von ilim untersuchten Fiillen zeigten.

S viel iiber die Folgen und Erfolge der Myom-
behandlung  durch die Kastration. Wiihrend in den
achtziger und neunziger Jaliren auf der einen Sceite ent-
schicdenste Freunde, aut der anderen radikale Gegner
der Kastrationsmethode sich gegeniiberstanden — Law-
con Tait zihlt auf 1000 Fille 400 Kastrationen, Spen-
cer Wells 82 — und dazwischen in verschiedensten Ab-
stufungen sich das Feld der Operateure bewegte, neigt
man heutzutage mehr cinem goldenen AMittelwege, ja der
Meinung zu, dafi die Kastration bei Uterus-Myomen
ehen doch nur eine Pallintivhehandlung ist, ein Verlegen-
heitsmittel bei ausgebluteten Patientinnen. Denn ab-
gesehen davon, daf3 die Kastration selbst bei vorhandenen
Adliisionen, durch andere Anomalien und ible Zufiille
eine sehir schwierige Operation scin kann, bleiben immer
eine Reihe von Fillen, wo die Blutungen nicht sistierten,
wo der Tumor nach der Operation grifier wurde, so dafy
doch noch die IEntfernung desselben vorgenommen wer-
den mubte, oder wo die Hettigkeit des Auftretens von
Ausfallserscheinungen nerviser, trophischer, vasomotori-
scher Art den Erfolg der Operation zu eincm durchaus

problematischen machten.  Fine regressive  Metamor-




40 —

phose des Tumors ist mit Sicherheit iiberhaupt nicht zu
erwarten, wohl aber bleibt die Gefahr einer einmaligen
Entartung besteben. Von Jahr zu Jahr gestaltet sich
die Prognose der konservierenden Methode, der isolierten
Exstirpation und der Totalexstirpation des myomatdsen
Uterus giinstiger und immer mehr wird das Yeld, das
jetzt moch fiir die Kastration reserviert ist, von jenen
Operationen eingecengt, die statt gesunde Teile zu ver-
ctimmeln, das corpus delicti selbst apgreifen und mit
ihm alle von ihm ausgehenden Beschwerden beseitigen.

7Zum Schlusse erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Kroenig, meinem hochverehrten Lehrer
fiir die giitige {"berlassung des Themas, sowie Herrn
Assistenzarzt Dr. Rauscher fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzang bei Verfertigung der Arbeit meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.
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