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Nachdem die Kastration, der geniale (Gedanke Hegars,
iiberall Anerkennung gewonnen und die %ahl der Operationen
dieser Art eine betrichtliche Hghe erreicht hat, entbrennt
cin Streit {iber den Begritt der Kastration itberhaupt. Man
greift den Namen, wie er von Hegar gebraucht wurde, an,
man will die Grenze zwischen Kastration und Ovariotomie
anders oezogen wissen, als man bisher angenommen hatte-
Mehrere Autoren. nnter ihnen besonders Martin ), Schrider,
Ruge halten es fiir besser, dic Exstirpation der kranken
Ovarien. mogen sic cystisch oder maligne, zu grossen oder
kleinen Gesehwiilsten entartet sein, oder durch acute oder
chronische Kndziindungsprocesse veriindert sein, als der
Ovariotomie zugehorig aus dem Kapitel der Kastration zn
streichen. Sie wollen mit Kastration nur diejenige Art der
Entfernung gesunder Ovarien bezeichnet wissen, welche die

Beseitigung der Ovulation und Menstruation — den anti-
cipierten Klimax — bezweckt, um die damit verbundenen

Umbildungen im Kirper der 'Friagerin zu erzielen.
- (o]

Diese Ansichit taucht auf zu einer Zeit, wo die Begrifte
der Kastration und COvariotomie — naeh Hegar’s und
Battey's Vorschlag — in der medizinischen Schriftsprache
sich eingebiirgert und eingelebt haben. Das mag nun
nicht wesentlich sein, gewiss, aber es ist ein Factor, mit
dem wir auf dem grossen Gebietc der medizinischen Wissen-

*) Martin, Kustrar. d. Frauen. Eulenburgs Realencyelopiidie.
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schaft 6fter zu rechmen kaben. Wollen wir aber trotzdem,
was historisch feststand, umstosscu, so miissen wir etwas
Vollkommenes, sicher etwas Besseres an dessen Stelle zu
setzen imstande sein. Wie steht es vun mit der Theorie
Martins? Dem Princip der Einteilung an und fiir sich
werden wir unsere Zustimmung nicht versagen konnen, leider
aber trifft es auch nicht den Nagel auf den Kopt. Es werden
uns Kille begegnen, bei denen wir im Zweifel sein werden,
ob wir durch Herbeifiihren des vorzeitigen Klimaeterium
oder durch Entfernung der krankhaften Ovarien Heilung er-
zielt haben. Ja, cs licgt die Moglichkeit nahe, dass sowohl
vor der Opcration, als anch bei Besichtigung des Priparates
die Meinungen aus cinander gehen, ob die Ovarien normal
oder erkrankt sind.*).

Es ist so wieder der personlichen Ansichit ein weiter
Spielraum gelassen, den einzelnen Fall in das Gebiet der
Kastration oder in das der Ovariotomie zu weisen. Ferner
ist micht zu leugnen, dass auch bei erkrankien Kierstseken
von einer Heilung dureh den anticipierten Klimax sehr woll
die Rede sein kann, wie wir dies bei Myomen so hiufig
beobachten konnen.  Wir kimen aus dem Regen in die Traufe.
Auch Schroder’s Vorschlag, als Zwischenglied einen dritten
Begritf die ,,Oophorectomie¢, einzuschalten, wiirde hicran nichts
bessern. Und so sehen wir keinen zwingenden Grund, die
alten Begrifte, welche verstanden wurden und zn keinem
Missverstindnisse Veranlassung gaben, iiber Bord zu werfen.

Wir wollten mit dieser Auseinandersetzung begriinden,
dass wir das umfangreiche Gebiet der Kastration keincswegs
verkleinern wollen und bei der vorliegenden Arbeit unter
Kastration — nach einer Definition in der operativen Gyni-
kologie von Hegar und Kaltenbach — die Entfernung
gesunder oder degenerierter, jedoch nicht zn umfinglichen
Geschwiilsten entarteter Eierstocke verstanden wissen wollen.

In seiner grundlegenden Arbeit ,Die Kastration der
Frauen¢ fasste Hegar die Resultate, welche er anf Grund

*) Hegar, Zur Begriltsbestimmung der Kastr. Centralblatt fiir Gynii-
kologie,
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der eingehendsten Untersuchungen gewonnen hatte, zusammen
und gab uns in diesem Werke einen Leitfaden fiir das Gebiet
der Kastration in die Hand, welechen wir bei unseren weiteren
Untersuchungen oft zu benutzen haben.

Das Gebiet, auf welches sich die Kastration auszudehnen
hat, finden wir scharf gekennzeichnet und begrenzt durch
die allgemeine Indikation, welche Hegar aufstellte, und
welche wegen ihrer Priicision als klassische bezeichnet
wurde:

»Die Exstirpation der Ovarien ist indiciert bei unmittel-
bar lebensgefihrlichen, oder in kurzer Frist zum Tode
fithrenden, oder ein ldrwdaucrndes, fortschreitendes, qualvolles,
jeden Lebensgenuss und jede Beschattigung hmdeln(leﬁ Siech-
tum herleifiihrenden Anomalieen und Erkrankungen, welche
keinem andern Heilverfahren weichen, withrend sie  durch
Wegtall der Neimdriisen beseitigt werden kionnen®,

Das ist ein  weites, ergiebiges Feld, fiir welches zur
Oricutierung und zum  weiteren Ausban sechs Wege an-
gegeben wurden.  Die Kastration ist im einzelnen indiciert:

L. Bei Ovarialhernien it Kinklemmungserscheinungen
und Entziindungen.

2. Bei Intumescenz der Ovarien wit Irritations-
erscheinungen, vernmehrter Schmerzhattigkeit gegen Druck
bei normaler lLage oder Dislokation in  den Douglas,
chronischer  Oophoritis  und Perioophoritis, beginnender
Cystendegeneration.

3. Bel Zustinden des Uterus, sowohl angeborenen wie
erworbenen, welche das Zustandekommen der menstruellen
Ausse heldungcn unmdglich machen oder dusserst erschweren,
withrend die FEierstocke vorhanden sind und functionieremn.

4. Bei Atresie des Uterus oder der Scheide mit
Zuriickhaltung des Menstrualblutes bei Unmoglichkeit, die
natiirlichen Wege zu o6ffnen oder eimen andern Ausweg zu
schatfen.

5. Chronische Entziindungsprocesse der Tuben, des
Beekenbauehtells und Parametrium.
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6. Krkrankungen des Uterus, Fibromyome, Bindegewebs-
hyperplasieen, Lageverinderungen des Uterus.

Es sei noch erwihnt, dass spiter von Tauffer und
Fehling als siebente und schte Indication Geistes- und
Nervenkranklieiten aufgesteHt wurden, welche mit der Sexual-
function zusammenhéingen, und endlich in neucster Zeit die
Osteomalacie.

In der vorliegenden Abhandlung interessiert uns
zundchst nur die dritte Indication. Die Zahl der in diese
Kategoriecn fallenden Kastrationen ist noch eine sehr geringe,
und wir diirfen deshalb wohl des Interesses der Leser fiir
eine Versffentlichung auf diesem Gebiete versichert sein.

»Der Zufall wollte es,* so schrieb Kleinwichter (in
seiner Abhandlung iiber die Kastration wegen functionierender
Ovarien bei rudimentirer Entwicklung der Miiller’schen
Géange, Archiv fir Gynikologie, XVII) ,dass die beiden,
welche unabhingig von einander den Gedanken der Kastration
des Weibes gefasst und ansgofiihrt, bisher nicht (Gelegenheit
hatten, die Ovarien bei rudimentiir entwickelten Uterns und
felhlender Scheide zu entfernen, trotzdem sic die ausge-
bildeten und functionierenden Ovaricn bei Defect und rudi-
mentirer Bildung des Uterus als eine der Hauptindikationen
zur Varnahme der Kastration aufstellton®. Die Aufstellung
dieser Indikationen von seiten Hegar's berubte doch ganz
auf theoretischer Grundlage, ,aber die theoretische Grandlage
war so sicher¢, meint Tauffer*), ,dass ein Nichtunternehmen
dieser Operation nur aus dem Widerwillen gegen dicselbe
erklarlich wire“. Wir werden uns bei unserer Arbeit AL
nachst die theoretische Grundlage vergegenwirtigen, ehe wir
genauer darauf eingehen, wie sich dieselbe in der Praxis
bewidhrt hat.

In der allgemeinen Indikation Hegay's sind die beiden
Gruppen durch das Wort - sAnomalieen® vertreten. Der-
artige Missbildungen galten in friiherer Zeit als Kuriositéten,

*) Taunffer, Die Kastration der Frauen, Budapest, 1878,
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als wunderliche Spiele des Zufalls, sie waren unerklirliche,
monstrise Erscheinungen, welche nur mit einem Kopfschiitteln
oder Ldicheln oder auch wohl mit einer skrupuldsen
Schilderung bedacht wurden*). Mit der Erkenntnis der
Entwicklungsgeschichte des weiblichen Sexualapparates wurde
auch das Studium der Anomalieen in neue Bahnen gelenkt
und ein gut Stick gefordert. Man stand denselben nicht
mehr staunend gegeniiber, man betrachtete vielmehr auf dem
Hintergrunde des normalen Gebildes die Missbildung nicht
mehr als die Entwicklung einer natarwidrigen Krscheinung.
sondern als eine Unterbrechung des naturgemissen Vorganges.
Die die Norm verursachenden Momente blieben zwar dunkel,
aber man wusste nun, dass der Entwicklungsprocess auf
einer Ubergangsstufe von einem Typus zum andern zum
partiellen oder totalen Stillstand gebracht werden kénne, ja,
nan lernte  einige in dem normalen Entwicklungsgange
wichtige Punkte als Anhaltspunkte der Zeit, in der fiir den
einzelnen FKall die Ursache gewirkt haben muss, hervor-
Zithebeun. )

Hegar's dritte Indikation wmfasst nun diejenigen
Missbildungen der Gebirmutter, welche die Ausscheidung der
Menses verhindern oder iusserst erschweren, und das wird
stets der Fall sein miissen — immer vorausgesetzt, dass
die Ovarien normal sind und functionieren, -— wenn der
{Uterus iiberhaupt gar nicht vorhanden oder nur sehr
kiilmmerlich ausgebildet ist.

Die Ursachen einer solchen Hemmungsbildung kénnen
in verschiedenen Phasen der Entwicklung gewirkt habeu.
Zundchst in den ersten acht Wochen des Fotallebens und
zwar einwirkend in der Lingsrichtung: es kommt zum
Uterusdefect oder zu den verschiedenen Stufen rudimentirer
Entwicklung. Ebenso kann ein Stillstand in der zweiten
Hilfte des Fruchtlebens oder im Kindesalter eintreten: wir

*) Fiirst, Bildungshemmungen.,  Monatsschrift  fitr (zeburtskunde.

Bd. XXX.
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haben es dann zu thun mit einem Uterns totalis oder
infantilis, bei welchen Formen die Sekretion ebenfalls ver-
hindert ist.

Die Besitzerin solcher Missbildungen zeigt meist voll-
stindig weiblichen Character. Ihr Korper ist weiblich, die
Briiste und Husseren Genitalien sind vollig normal, das
Becken kann von normaler Weite sein, Physiognomie und
Stimme weiblich. Ferner wurde beobachtet, dass die Harn-
réhre bei diesem Bildungsfehler gewdhnlich sehr weit zu
sein pflege.  Dies kann wohl durch Cohabitationsversuche
bedingt sein; doch scheint es in vielen Fillen anch unabhingig
davon zu sein, und Schrider meint, dass vielleicht der
Teil der Allantois, welcher sich fiir gewdhnlich zur Harnrshre
verenge, abnorm weit bleibt, wenn eben die Entwicklung
der Scheide ausbleibt.

In das Gebiet dieser Indication gehirt aber noch cine
Kategorie  von  Fillen, welche mit der vierten Gruppe
wesentliche Punkte gemein haben. s handelt sich uni
Atresieen oder unvollkommene Verscehliisse des Uterus und
der Scheide, sowohl angeborene als auch durcl pathologische
Zustinde acquirierte, auf deren Entstehungsursache hier
nilier einzugehen nicht der Ort ist. Hier kommt es nuyr
darauf _an, ihre Zugehirigkeit zu dieser Gruppe zu be-
griinden. Der verschiedene Grad der Anomalie oder Er-
krankung wird die verschiedensten Folgezustinde hervor-
ruten. Kine Atresie der Scheide und selbst des Cervikalkanales
verhindert nicht die Absonderung des Menstruaiblutes im
Uteruskorper, sic wird nur die Excretion aus dem Uterus
unmaoglich machen oder Husserst erschweren und so zu heftigen
Uterinkoliken, bei vollstindigem Verschluss zu Retentions-
geschwiilsten Anlass geben. ,Man findet nun aber auch
Beschreibungen von Atresicen und unvollkommenen Ver-
schlitssen, besonders acquirierter Art, in welchen es nicht
zu  Blutansammlungen kommt, wihrend die Eiersticke
tunctionieren®)*. In diesen Fillen ist die pathologische

*) Hegur-Kaltenbach, Operative Gynikologie.
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Verinderung eine zu ausgedelhnte, die Struktur des Uteruns
ist so verdndert, dass die katameniale Blutung {iberhaupt
nicht stattfindet, also zu den Krscheinungen fiihrt, welche
die dritte Indikation aufzustellen veranlasst haben. Diesc
Fille rangieren darum auch mit dicser Gruppe, da die
Atresie an sich gar keine Rolle spielt.

Soviel iiber die anatomischen Verhiltnisse der hierhcr
gehorigen Zustinde.

Weiter heisst es in der allgemeinen Indikation, dass
nur die Anomalieen oder Erkrankungen zur Exstirpation der
Ovarien zwingen, welche unmittelbar lebensgefihrlich sind
oder in kurzer Zeit zumn Tode fithren oder ein langdauerndes,
qualvolles, fortschreitendes, jeden I.ebensgenuss und jede
Beschiiftigung hinderndes Siechtum herbeifiihren. Nun steht
fest, dass bei rndimentidrer Kntwicklung ein vollstindiger
‘Gesundheitszustand  bestehen kann, wenigstens keine Fr-
scheinungen zu bemerken sind, welche man der Ovulation
unter den gegebenen abnormen Bedingungen zuschreiben
kann, ja dass nicht einmal Symptome leichterer Art wie
molimina menstrualia beobachtet werden®).  Deshalb konnen
auch die betretfenden Personcn alt werden. Immerhin ist es
gewagt, wenn las Casos dos Santos**) sagt: ,Molimina sind
in der Regel nicht vorhanden“, cs werden vielmehr sehr
.h:;?mﬁg durch die physiologische Thitigkeit der Keimdriisen
unter den abnormen Bedingungen die verschiedensten nnd
und lebhafiesten Beschwerden hervorgerufen. Die Symptome
sind zum Teil leichterer Art, sogenannte molimina menstrualia,
ziehende Schmerzen im Kreuz und Leib, im Oberschenkel,
Druck in der Beckengegend; andere Erscheinungen sind durch
Congestivzustinde und Hédmorrhagieen in anderen Organen
gebildet, so Schwindel, Koptweh, Herzklopfen, Blutungen aus
Nase und Zahnfleisch, in die Lippen, Haut, ja einzclne Antoren

*) Hegar, Kastration der Frauen.

**) Las Casos dos Santos, Zeitschrift fiir Geburtshilfe u. Gynikologie.
Bd, XIV. 1887.
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berichten sogar von Oedemen und Ergiissen in serdse Sicke.
Nicht selten erreichen dieselben eine bedenkliche Hbohe, die
Schmerzen werden ungemein heftig, es gesellen sich dd?ll
schwere nervise Erscheinungen, Neuralgieen von der Ovarial-
gegend ausgehend oder an anderen Stellen, die heftigsten
Kopfschmerzen, Erbrechen, Halblihmungen der unteren Ex-
tremititen, Chorea, Hysteroepilepsie; ferner Schmerzen in den
Brust- und Achseldriisen, Tenesmus in Blase und Rectum, so
dass man sich auch zu einem eingreifenden Mittel wohl ver-
stehen kann. Man wird mit Recht im allgemeinen diese Be-
schwerden  der unter abnormen Verhiltnissen erfolgenden
Ovulation zuschreiben kénnen; doch 1st in jedem Falle sorg-
filltig zu erwidgen, che man 51ch zur Kastration entschliesst,
obr nicht andere belbst%indig'e Krkrankungen oder complicierende
lintwicklungsanomalieen, welche ihrerseits die Beschwerden
hervorrufen oder zur Verstirkung der Krse heinungen wenigstens
beitragen konnen, vorhanden sind. Man muss darnach
trachten positive Beweise tiir die Genese der Symptome aus
der Anomulie des Sexualsystems zu erbringen. Die Gewigs-
heit muss vorhanden sein, dass die nervisen IXrscheinungen,
die epileptiformen Anfille, die Geistesstirungen, wmit der
Thitigkeit der Keimdriisen im Kausalnexus stehen, man wird
iiberzeugt sein miissen, dass die Blutungen und dle serosen
Krgiisse nicht dureh angeborene Herzfehler bedingt sind,
wenn man nicht von cinem traurigen Misserfolge iiberrascht
werden will. Man wird damit schon viel gewonnen haben,
doch suche man genau nach bestimmten Anhaltspunkten fut
die Annahme von functionicrenden Eierstocken. Das erste
Auftreten der Erscheinungen zur Pubertitszeit, die ummittel-
bar von dem Eierstocke ausgehenden Schmerzen, die Druck-
empfindlichkeit sind besonders hervorzuheben. Hecral begniigt
sich nicht damit, aus gewissen Beschwerden und Krankheits-
symptomen auf die Gegenwart der Rierstocke und die
Ovulation zu schliessen; denn dies kinnte, wenn es auch
nicht unberechtigt sei, zu grossen T&uschungen fithren, uud
er tordert deshalb mit aller Bestimmtheit, dass der hachweis
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eines fanctionsfihigen Kierstockes durch direkte physikalische
Untersuchung zu liefern sei. KEs sei dies bei unserer heutigen
vervollkommneten Technik in fast allen Fillen moglich, und
es seien darnm alle die Fiille, in denen diescr Nachweis nicht
erbracht worden sei, nur mit Vorsicht zu benutzen. Auf
das  Vorhandensein der Ovarien wird zuniichst aus der
characteristischen Lage und Gestalt dieser Gebilde, anf die
Kunktion aus der Grisse derselben zu schliessen sein ; sodann
zeigen alle functionierenden Ovarien cine unregelméssige, oft
hitckerige Oberfliche, Hervorragungen und Vertiefuugen lassen
sich  palpicren. jau znweilen sind entwickelte Follikel oder
anch kleine Cysten als halbkuglige Vorspriinge zn  fiihlen.
Periodiseh ist bald der eine bald der andeve Kicrstock stirker
geschwellt, und diesenSchwellungen und einer verstirkten Druck-
emplindlichkeit entsprechen Perioden stivkerer Beschworden.
Der Beweis der Ovalation muss erbracht werden; denn nur
die Inteeritiit dicses Oregancs bei rudimentiirer Fntwicklung
des Uterns indiciert bei lieftigen Beschwergden die Kasteation.
Interessant nud moglicherweise dureh cine Iebhaftere Ovulation
nnter dem stiirkeren Affluxe zu den Genitalien bedingt ist
die Beobachtung, dass die Ausiibung der Cohabitation die Be-
sechwerden heftig steigert®). [5s dart zuniichst nicht iiberraschen,
dass wir Fraaen mit derarticen Anomalieen oft verheiratet oder
dem illegitinten Gechleehtsgenuss ergeben finden, da Ja dieselben
vollstiindig  weiblichen Charakter haben und (eschleehtstrieb
besitzen.  Denn dureh den wiederholten Geschlechtsgenuss
wird auch bel fehlender Scheide die den Ausseren Scheiden-
cingang verschliessende Schleimhaut eingestiilpt, so  dass
wenigstens  ecine teilweise Autnahme des Penis moglich ist.
Dass auch gelegentlich die Harnrohre so erweitert wird, dass
die Cohabitation auf diesc Weise stattfindet, ist oben schon
erwihnt worden. Jedesial beobachtet man aber in solchen
Iréllen, dass die Beschwerden, die bis dahin gering und leicht
Zt ertragen waren, jedenfalls den Lebensgenuss nicht ver-

*) Kleinwiehrer, Archiv filr Gyniikologie, Band XVII

Pomoi
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bitterten, nun sehr bald einc Ledenkliche Héhe erreichen und
sich  nun tiefgreifende Stérungen des Allgemeinbetindens,
hysteroepileptische Konvulsionen, und Symptome von Geistes-
storungen einstellen. Dieselbe Erscheinung ist zu beobachten
in den Fillen, wo eine kiinstliche Vagina hergestellt war,
und der Coitus, da er besser moglick, haufiger ausgefiihrt
wurde. Es ist nicht fraglich, dass durch den geschlechtlichen
Reiz die molimina gesteigert und das Nervensystem gegen
frither in crhohtem Grade erregt werden.

Noch ¢in dritter Punkt ist in der allgemeinen Indikation
Hegar’s zu beachten: »1)e Kastration ist berechtigt, wenn
FKrkrankungen vorlicgen, welche keinem andern Heilverfahren
weichen , wilrend sie durch den Wegtall der Keimdriisen
beseitigt  werden  kounen®.  Wir  werden uns nicht mit
cinem  symptomatischen  Verfahron begniigen und durch
narkotische Mittel die Patientinnen fiir kurze Zeit von den
heftigen Sehmerzen befreien.  Wir wiirden der Kranken das
Leiden selbst nieht bessern, geschweige denn beseitizen.  An-
gesichts der heftigsten Beschwerden wird Niemand im Zweitel
sein, dass cin operativer Kingrift gercchtfertigt ist. Igs liegt
terner auf der Hand, dass bei derartig rudimentir entwickelten
Sexualsystem der Versueh cine Scheide operativ. zu bilden,
wic es welegentlich durch die Anspriiche des Ehelebens sehr
nahe gelegt werden kann, auf die allergrissten Schwierigkeiten
stossen, ja erfolglos sein wird, ganz abgesehen davon, dass
wir nicht imstande sind, die kiimmerlich entwickelte Gebiir-
mutter irgendwie zu verandern. Nur bei cinem uterus foetalis
oder uterus intantilis mit ausgebildeter Scheide diirfte eine
spittere Weiterentwicklung nicht aus dem Bereich  der Mog-
lichkeit liegen*). Wir sind dann sicher berechtigt auf eine
Besserung des Leidens zu hotten, solange noch eine bessere
allgemeine korperliche Entwicklung der Patientin zu erwarten
ist. Man wiirde Mittel uni Wege einschlagen die Konstitution
z1t heben; sind aber alle Mittel erschipft, lisst jede Hoftnung

*) Iegar - Kaltenbach Operat. Gynikologic.




im Stich, wihrend die Beschwerden in unertriglicher Weise
zunchmen, so ist ein weiteres Zigern nicht gerechtfertigt.

»Dass dicsen Kranen nicht zu helfen ist, liegt auf der
Hand®, sagt Martin, und er meint damit nur, dass die
Missbildung nieht zur Norm umgestaltet werden kann, das
anatomische leiden selbst nicht zu bessern ist. Wohl aber
haben wir ein Mittel zur Hand die Beschwerden und Symp-
tome zu bescitigen, namlich die Kastration. Oben erwilnten
wir, dass wir zuvor versichert sein miissen, dass anch alle
Erscheinangen von der Ovulation unter den abnormen Be-
dingungen abhingen, von der Ovulation, deren begleitender
die gesammten  Sexualorgane umfassender Kougestivznstand
nicht dureh  die menstruelle Blutung entlasiet wird. Wiy
setzen dabel vorans, dass Ovulation und Menstruation in be-
stimmter Weehselbezichuny stehen.  Diese Thatsache ist aber
grandlegend tiir die Theoric der Kastration in diesen Iillen.
Ohne sie fiele das Problem. Bedingte die Ovulation nicht
die. Menstruation, so wiirden wir in den Fillen der rudi-
mentiren Entwicklung des Uterns mit dor Exstirpation der
Ovarien nicht die schweren Symptome besciticen.  Wir kinnen
an dieser Stelle nicht daraunfeingehen, was uns zu dieser
Annahme berechtigt, wir verweisen dafiic auf upseren Leit-
taden, ant die Abhandlung Hegar's. In derselben ist ein-
gehend and scharf nachgewiesen, dass sich keine Factoren
finden, welche den Uwsturz der allgemein angenommenen und
in jeder Weise beiriedigenden Hypothese der Weclelbeziehung
zwischen Ovulation und Menstrnation it Wahrscheinliehkeit
nach sich zbgen. Selbst durch das Experiment ist keine
Thatsache gewonnen, welche diese Hypothese von dem festen
Zusammenhang der Menstruation und Ovulation erschiittern
kinnte. Die zahlreichen Kastrationen haben in dieser Hin-
sicht eine eclatante Bestitigung  erbracht, insofern, als in
allen Fillen nach vollkommener Exstirpation der Ovarien die
Menstruation ausfiel. Unter diesen Umstinden erscheint es
vollkommen berechtigt, einer sonst gesunden und kriftigen
Frau die normal functionierenden Ovarien Zu exstirpieren, da
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Jja die physiologische Thitigkeit der Keimdriisen bei fehlender
oder rundimentir entwickelter Gebarmutter illusorisch ist.
Selbst die bekannten Folgeerseheinungen der Kastration kinnen
diese Indikation nicht wesentlich einsehrinken, So diirfen
wir mit vollem Recht apnelimen, dureh Entfernung der Keim-
driisen  die Patientinuen dieser Art wenigstens von  einem
Teile ihrer schwersten lirscheinungen zu befreien. Der Vor-
schlag einer Kastration wird von seiten der Patientin meist
keinen  Widerspruch erfabkren, sobald andavernde hettige
Beschwerden durch sic veranlasst wurden, und dieselbe iiber
ihren Zustand Dbesonders der Unmoglichkeit der Conception
hinreichend aufgeklirt worden ist. Dieselbe wird die Gewiss-
heit  functionsunfiihie zu sein verschmerzen, wenn sie sicl
von ihren schweren Leiden villig befreit sieht,

Was das Operationsverfaliven an sieh anbelangt, so ist,
dasselbe  dus typische.  Die Proguose  wird hier sogar noch
bedeutend  giinstiger gestellt werden kinnen als bei Kastra-
tionen, welehe anf andere Indikationen  hin  unternommen
warden, da der Bauchschnitt, von geringerer Lilnge zu sein
braucht nnd nur so gross seiu muss,  dass wman mit zwei
Fingeru in das Abdomen eingelien kann, somit im Allgemeinen
die Mioglichkeit der Tufeetion sely gering ist.  Allerdings
wollen ~ zwei Punkte beriicksichtigl scin, welche Hegar als
strikte Bedingungen fiir die Operation aufstellt ™. Zunichst
muss der Operateur versichert scin, Leide Ovarien vollstiindig
exstirpieren zn konnen, er muss deshall den Zusammenhang
der Ovarien mit dem Uterns, mit den Beckeny ‘andungen, kurz
mit der ganzen Umgebung ins Minutioseste kennen, und
wenn Adhiisionen  vorhanden sind, von der Beschaffenheit
derselben genau orientiert sein. Gin Rest des Ovarium, auch
einmal ein dritter LKierstock, fiir dessen Vorkommen sichere
Belege vorhanden sind, konnen zuriickgelassen den gehotften
Exfolg in Frage stellen; chenso wiirde man von einem Miss-
erfolge iiberrascht werden, wenn man statt der einen Keim-

*) "Tauffer, Kastration der Frauen.




drise einen in der Nithe befindlichen kleinen Tumor ex-
stirpieren wiirde. Die zweite Bedingung fordert die Anps-
schliessung jedes akuten entziindlichen Vorganges. \Wenn
dann nach sorgfiltiger Beriicksichtigung aller dieser Even-
tnalitdten mit grosster Vorsicht bei der Operation sclbst die
Kastration gewagt wird, so diirten wir auf lirfolg mit grosster
Wahrscheinlichkeit rechnen.

Im Folgenden versuchen wir an der Hand der hier
einschlagenden Kille den Nachweis zn erbringen, dass die
Praxis der aufgestellien Theoric vollkommen  entspricht.
Zwar steht uns keine grosse Zahl auf solche Indikation hin
unternommener Kastrationen zur Verfigung, so dass wir
grosse  statistische Zusammenstellungen nicht bieten konnen;
imnerhin glanben  wir berechtigt zn sein, schon Jetzt be-
merkenswerte Schlussfolgerungen  darans  ziehen zu diirfen.

Mattersdort®) berichtet iiber uneun  hierhergeliirige
Fille, welche wir nnter Benutzung der Quellen kmy, wieder-
goben wollen.  Zu dieser Serie ist es wfs moglich noch eine
Anzahl anderer kiille hinzuznfitgen, darunter cinen Irall, der
in jingster Zeit in der hiesigen  gynikologischen  Klinik
operiert worden ist, und welcher mir vom Herrn Geheimrat
Kaltenbach zar Verdttentlichung giitigst itherlassen ist.

Die ersten 5 Ifille stellt Kleinwiichter in seiner schon
oben  erwihnten Schrift  i{iber Kastration der I'rauen
Zusamimnen.

Der ciste, welcher wegen der besprochenen Indikation
operierte, war I, Randolph Peaslee in New-York im Jahre
1876.

Im Jabre 1867 wurde Peaslee von eiucr 24-jihrigen
Dame econsultiert, die an heftigen molimina litt. Dieselbe
zeigte einen ausgesprochenen weiblichen ( ‘harakter; Geschlechts-
tricb war vorhanden. Bei der Untersuchung fand sich eine
8 em lange, blind endende Scheide, die noch kiirzer gewesen

*) Muttersdorf, Uber Kastration wegen Atresie der Genitalien. Dreslan
1890,
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sein musste, da vorher eine Verlingerung des Kanals von einem
Chirurgen auf operativem Wege angestrebt worden war,
Bei der kombinierten Untersuchung von Blase und Rectum
auns fihlte man beiderseits hinter der Blase einen kleinen
Kérper., Er deutete dicselben als Uterusrudiment. Die
Tuben wurden nicht gefunden, von den Ovarien nur das
rechte und dieses von uormaler Grosse. Nachdem sich im
Laufe der Jahre schwere hysteroepileptische Konvulsionen
eingestellt hatten, entschloss sich Peaslee 1876 zur Kastration.
#0 Stunden mnach der Opcration trat infolge von Peritonitis
der Tod ein. Die Section zeigte Fellen der oberen Hilfte
der Scheide, einen rudimentiren soliden Uterus, normale oe-
schlingelte Tuben und wit zahlreichen bis erbsengrossen
Cysten durchsetzte Ovarien.

Im zweiten Falle, welchen Tautter — [{Ther Kastration
der Kranen, Budapest, 1878 — operierte, handelte es sich
um cine 25jihrige, 2'/, Jahr verheiratete Person, welche
seit dem 15, Jalire an molimina litt, jedoch nie menstruiert
hatte. Nachdem durch einen Chirurgen, welcher eine Atresie
mit. rudimentiren Uterus diagnosticierte, cine 6 em lange
Scheide hergestellt und der Coitus moglich geworden war,
steigerten sich die Beschwerden zu unertriiglicher Hohe, Ks
kam sogar zu Symptomen von Geistesstorung.  Dic Scheide
endigte blind.  Bei der Untersuchung per rectum stiess man
etwas unterhalb der Ebene des Beckencinganges auf einen
quer von rechts mach links verlaufenden, mit einem scharfen
Raunde nach oben gerichteten Strang. Tn der Mitte desselben
lag ein nussgrosser, hirtlicher. mit dem Scheidenblindsack
membrands zusammenhdngender Korper. Links in der Hohe
der linea terminalis befand sich ein nussgrosser , hockriger
Korper von weicher Konsistenz, der mit dem querverlaufenden
Strange in mobiler Verbindung stand. An der gleichen
Stelle rechts fiihite man ebenfalls einen mit dem queren Strange
snsammenhidngenden kleinen und wenig obilen Kérper.
Bei Beriibrung waren diese beiden Korper schmerzhaft.
Tauffer entfernte beide Ovarien, das rechte enthielt einen




hydropischen Graaf’schen  Follikel.  Die Operierte hatte
wihrend der drei nichsten Menstruationsperioden, wihrend
dercen sie beobachtet wurde, nicht die geringsten Zeichen der
fritheren schweren Erscheinungen.

Den dritten Fall teilt Langenbeck mit (Referat aus
der Berliner klinischen Wochenschrift 1879). Bei einer 21-
_Jahrigen Frau, welche angab, regelmiissiz menstruiert zu sein,
bestanden heftige molimina menstrualia. Das Menstrualblut
gelangte aus dem Uterus durch einen sehr feinen Kanal in
die Blase und von da durch die Urethra nach aussen. Die
Menstruation war sehr schmerzhaft und  zaweilen mit
epileptiformen Konvulsionen compliciert. Der innere (Genital-
apparat war nur rudimentir vorhanden, dic Scheide fehlte
total.  Fs fand sich nur ecine rechtsseitige Uterushilfte mit
dem dazngehirigen ligamentum latum und Ovarium. Die
Operation, welche in  der Kxstirpation des vorhandenen
Ovarium  bestand, wurde mittelst Bauchschnitt  gemacht.
Diesclbe hatte endgiltigen Krfolg, insofern als die Kranke
von den sonst monatlich anftretenden Reschwerden betreit
wurde. '

In dem vierten Falle, weleher von Savage im Jahre
1889 operiert wurde, — iiber welchen im iibrigen der Bericht
sehr mangelhatt ist — konute ein Defekt der Vagina und
des Uterus konstatiert werden. Die Operation, welche vom
Abdomen aus vorgenommen wurde, war von Ertolg begleitet,
Die Ovarien waren kleincystiseh cntartet.

Kleinwiachter erstattet iiber einen von ihm selbst
1889 operierten Fall Bericht. Die 22-jihrige Bauernmagd
P. K. litt seit 6 Jahren an heftigen, alle 4 Wochen wieder-
kehrenden Unterleibsschmerzen, welche jedes Mal von Blut-
erbrechen beglcitet gewesen sein sollen. Die Urethral-
miindung bildete einen vertikalen Spalt und war so weit,
dass man den Finger ohne alle Miihe in dic Blase einfiihren
konnte. Unterhalb der Harnréhrenmiindung befand sich ein
leichtes Griibehen, welches der Vaginalmindung entsprach,
und dessen Sehleimhaut sich auf 8 em einstiilpen liess.
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Nach Einfiihrung zweier Finger in das Rectum fiihlte man
bel bimanueller Untersuchung ziemlich hoch oben etwas unter
der linca terminalis cinen etwa in der Mitte des Beckens
querverlaufenden beilidufig tederkielstarken, festen Strang, der
mobil und resistent erscheinf. Von der Mitte dieses Stranges
setzte sich nach abwiirts ein cylindrischer, kaum kleinfinger-
starker, etwa 4 cm langer fester Korper fort. Der quer-
verlaufende Strang endigte beiderseits an der Beckenwand
scharf abgegrenzt in einer ctwa haselnussgrossen festen,
harten Anschwellung.  Rechts sowohl wie links nach aussen
knapp neben der erwihnten Anschwellung tiihlte man deutlich
ein Ovarium. Untersuclite man von der Blase aus und gleich-
zeitig von Rectumm, so fithlte wan der ganzen Linge nach,
dass Blaxe und Rectum unmittelbar anfeinanderstiessen  und
kein Scheidenrndiment da war.

Die Operation wurde vorgenommen and war crfolgreich,
denn die Opericerte war noch cinige Monate, die sie in Bo-
obachtung blich. oline Schmerzen.

Max Straunch berichtet itber zwei von ihm sclbst
ausgefithrte Kastrationen.  In dem ersten IFalle handelte es
sich wm cine 24 jahrige Patientin, welche periodiseh an
schweren inolimina mebnstrnalia  litt.  Dieselben crreichten
mit der Zeit eine so betrichtliche Intensitiit, dass dic Kranke
zar Zeit derselben in cinen tobsiichtigen Zustand verfiel.
Spitter stelleen sich vikariierende Blutungen aus Mund, Nase
und Mastdarm ein.  Die Untersuchung zcigte den Eimgang
der Scheide durch eine ritlich aussehende Schleimhaut voll-
stindig verschlossen.  Diese Schleimbaut liess sich etwa 6 cm
mit dem Finger schmerzlos einstitlpen. Bei der Untersuchung
per Rectum und Bauchdecken tithlte man eineu bleifederdicken,
randlichen, beweglichen Strang in frontaler Richtung durch
das kleine Becken hinziehen. An den seitlichen Fnden sind
die Ovarien als wallnussgrosse Korper aufzufinden. Diesclben
sind vei der Beriihrung schinerzhaft, und die Patientin giebt
an, dass von diesem Kérper jeden Monat die unertriglichsten
Schierzen ausgehen,
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Die Therapie konnte nur in der Kastration bestehen.
Durch dieselbe wurde Patientin definitiv geheilt. Beide
Ovarien waren mit erbsengrossen Cysten durchsetzt.

Der zweite Fall betraf eine 27jdhrige, seit dem 20.
Jahre verheiratete Person, bei welcher die Menstruation nie
dagewesen war. Seit ihrer Verheiratung krankelt die Patientin.
Namentlich treten seitdem alle Monate heftige Beschwerden
anf, starker Blutandrang zum Kopte, Dunkelwerden vor
den Augen. starke (astralgie, Unbehagen im ganzen Unter-
leib. Die Untersnchung ergab: ,Bei einer Frau mit voll-
kommen weiblichen Typus ist der Kingang der Scheide durch
eine schleimhantihnliche Decke verschlossen. Dieser Ver-
schiuss ldsst sich mit dem Finger 5 cem weit schmerzlos ein-
stiifpen.  Per rectum und Bauchdecken palpiert man in der
Mittellinie ecinen knorpelharten Korper von der Grisse einer
Mandel mit dem TLingsdurchmesser vertikal gestellt. Vom
oberen Knde des Korpers biegen zwel weiche Stringe ab, die
nach rcehts und links gehend tast bis zyr linea innominata
zu vertolgen sind.  Daselbst fiihlt man links deutlich das
Ovarium, das rechte Ovarinm ist nar undeutlich zu fiihlen.

Die Operation, welche sonst einen vollig normalen Verlauf
nahm, hinterliess eine schwerc Magenneurose.  Molimina
meustrualia, wic sie vor der Operation bestanden, sind nicht
mehr aufeetreten. Die Ovarien zeigten einzelne erbsengrosse
Cysten.

Rtrauch fithrt im Anschluss an diese Fille noch einen
von Martin operierten an. Uber denselben finden wir kurze
Notizen einmal in Martins Lehrbuch, dann in dessen Auf-
satz . Kastration der Frauen®, welcher in KEulenburgs
Realencyklopddie aunfgenommen wurde. Sicher sind beide An-
gaben auf denselben Fall zu beziehen. Dort heisst es: ,,Die
Patientin war unverheiratet, nicht menstruiert. Seit dem
21. Jahre bestanden menstrnale Molimina, die sich rasch
3 steigerten und die Kastration der stark schwellenden und
jedesmal heftige Beschwerden machenden Ovarien notig
machten. Diese Schmerzen sind vollstiindig beseitigt, doch




— 929 __

fithrt Patientin, die, wie so viele ihrer Leidensgenossinen,
phthisiseh ist, ein kiimmerliches Dascin.

Wir fiigen hieran einen weiteren Kall Martin's  —
Mattersdorf hat ihn nicht beriicksichtigt - welcher hier-
hergehért, obwohl Martin selbst denselben unter der Gruppe
der Atresicen, bei denen es zu Blutansammlungen kommt,
bringt. Martin betont aber doch, dass die durch ansge-
dehnte diphtheritische Prozesse zerstirten Genitalien der
jugendlichen Person mnicht mehr menstruationsfihig warven,
trotzdem die Ovarien in normaler Weise fanctionierten, dass
also nicht die verhinderte Excrotion der Menses die causa
morbi war, sondern die verhinterde Sekretion. Der Fall ent-
spricht aiso der oben besprochenen dritten Indikation Hegar's
tir die Kastration. Die in regelmiissigen Intervallen unter
heftigen  Schmerzen  anschwellenden Ovarien  bedingten
schiliesstich vollige Arbeitsunfihigkeit. Nach Exstirpation der
an sich normalen Eierstocke ist die Patientin von ihren
Leiden befreit und vollstiindig arbeitstihig.  Uber diesen Fall
ist ebenfalls in der Realeneyklopiidie Kulenbu rgs aller-
dings ganz kurz berichtet worden.

CUber den tolgenden Fall, den letzten, welchen Matters-
dorf anfiillnt, berichtet Diivelius (Centralblatt fiir Gyni-
kologic 1889 Nro. IX). Das 19jihrige junge Madchen wayr
nie nenstraiert gewesen und gab an, dass seit dem 15. Jahre
sich alle 4 Wochen mehrere Tage andauernde Kopfschmerzen
einstellten. Im Laufe der Jahre wurden die Intervalle kiirzer
und die Kopfschmerzen in den letzten Monaten unter Hinzu-
treten von Kreuzschmerzen bestindig andauernd. Befund bei
der Untersuchung: Verschluss der dusseren Genitalien, Fchlen
der Vagina. Beide Ovarien sind in normaler Grisse vor-
handen. Medianwirts von densclben je eine haselnussgrosse,
harte Anschwellung, zwischen denen ein Zusammenhang sich
nicht nachweisen Ligst.

Operation und Rekonvalescenz glatt. Die Kranke ist
seit dem Tage der Operation ohne Beschwerden. Im Priiparat
normalgrosse Ovarien mit zahlreichen Narben und einem
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frischen corpus luteum, normale Tuben, deren jede von einem
soliden, muskulosen, hasselnussgrossen Knoten ausgeht.

Uns ist es nun gelungen, ausser dem bereits erwihnten
zweiten Falle von Martin, in der Literatur noch einige
Fille, bei demen die Kastration auf diese Indikation hin
unternommen wuarde, aufzufinden und sind nun imstande,
und das ist von nicht zu unterschitzendem Werte, da die
Zahl der in dies Gebiet gehdrigen Kastrationen eine noch
sehr geringe ist, das kasuistische Material Zzu vermehren.

J. Marion Sims verdffentlichte (im Brit. med. Journ.
Dec. 1877) folgenden Fall. Die 34-jiihrige Patientin  war
I mal vor 14 Jahren von einem toten Kinde entbunden
Infolge schwerer Zangenoperation vollstindige Scheidenatresie,
wegen  welecher mehrere  Operationen ertolglos  ausgetiihrt
wurden; sehr heftige molimina menstinalia, Bauelschnitt.
Beide Ovarien normal gross, adhiirent.  Im linken ecin frisch
geplatzter  Graat’scher  Follikel. Vollstindige Heilung.

Welponer beschreibt (Wiener medizinisehe Wochen-
schrift XXIX, 1879) folgenden Fall. Die s6-jithrige Patientin
hatte nie menstrniert.  Sie litt hier und da an Wallungen
zum Kopt und an Mattigkeit. Im 20. Jahro stellten  sich
cpileptiforme  Anfille ein wahrend der ersten 6 Wochen
taglich, spiter 15 Jahre lang typisch alle 4 Wochen, in den
letzten Monaten alle 3 Wochen. Seit 10 Jahren geringer
fluor.  Verschiedene Kuren mit inneren Mitteln, Sondierung
des Uterns, Dilatation des Cervikalkanales riefen weder
Menstroation hervor mnoch beseitigten sie die Anfille. Der
Uterus war klein, diitnnwandig, schwach anteflectiert, die
Sonde drang 6 c¢m ein. Owvarien normal liegend. Heftige
klonische Krimpfe des Korpers, Verlust des Bewnsstseins
und der Retlexerregbarkeit.

Operation typisch. Die Ovarien zeigten eine glatte
Oberfliche mit leichten Kinkerbungen und kleinen Cysten.
5 Monate spiiter noch keine Anfille wieder. Geschlechtstriel
crhalten.

Dr. Brugisser berichtet {Schweiz. Cor. Bl X. 8. 1880)
iiber eine 21 J. alte, unverheiratete Patientin, die nie
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menstruicrt war, Dieselbe litt seit 1/, Jalir regelmissig 4-
wochentlich  an  entsetzlichen Schmerzen im Unterleile,
welche vom Kreuze in die beiden Seiten tiber den Schooss-
bogen und von da in die Oberschenkel und beide Briiste
ausstrahlten. Jede Therapic erwies sich als fruehtlos. Der
Uterus war infantil, das reclite Ovarium vergrossert. Bauch-
schnits. Beide Ovarien wurden entfernt. Vollstindige Her-
stellung mit Beseitigung aller Beschwerden. Die Ovarien
zeigten kleincystische Degeneration.

Ferner weiss Hofmeier in seinem ,Grundriss der
gynikologischen Operationen® iiber 2 Fiille zu berichten.
Den einen erwihnt er nur ganz kurz: ,Schrider operierte
einmal  wegen ciner Bildungsanomalie uterus unicornis
rudimentarins®.

Den zweiten Fall hat er selbst operiert und zwar
handelte es sich um einen erworbenen Zustand. Die Gebir-
mutter war normal vorhanden gewesen und hatte regelmiissiy
menstruiert, war aber, nachdem schwere unekrotische Processe
im \Wochenbett die ganzen inneren Schichten des Uterns
ausgestossen hatten, zn cinem kleinen, soliden Rudiment
zusammengeschrumpft. Die Kranke wurde durch die hoch-
gradigsten dysmennorrhoischen Schmerzen gequilt. Da es
von vornherein unmoglich erschien, diese ausgeidehnte Atresie
und schwere Verdnderung des Uterus selbst operativ zn
entfernen, entschiloss man sich zu Exstirpation beider
Ovarien, nachdem die jahrelangen quilendster Beschwerden
den Allgemeinzustand der Kranken wesentlich beeintrichtigt
hatten. Die Operation verlief mormal und hatte ein be-
friedigendes Resultat,

Einen weiteren Fall berichtet A. Hempel. Uher
Indikation zur Kastration der Frauen. Inaug. - Dissert.
Gottingen, 1885). Bel der DPatientin traten alle 5—7
Wochen sehr heftige Unterleibsschmerzen von ungefiihr 8-
tdgiger Dauer auf. Blutabgang ist nie bemerkt, dagegen
hiiufig - Erbrechen mit Stulil- und Harndrang. In der
Zwischenzeit hatte sie keine Beschwerden. Diec #usseren
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Genitalien waren wenig entwickelt, besonders klein ist das
linke labium minus. Die Scheide ist kurz, der Muttermnd
niebt zn fithlen. Etwas iiber dem Scheidengrund fithite man
von der Mitte nach links oben einen cylindrischen Korper,
kaum fingerdick, abgehen. Dersclbe erscheint birnformig
von vorn nach hinten abgeplattet. Ziemlich median verlinft
scheinbar mit dem linken zusammenhingend ein erheblich
diinnerer Strang. Beriihrung beider ist schwmerzhaft. In
Narkose ldsst sich deutlich ein als kleiner Utcrus er-
seheinender links gelegener, aber frei beweglicher Korper
erkennen.  Im Scheidengrund ist eine Delle, vermutlich die
Narbe eines Opergtionsversuches.

Das rechte Ovarinm wird bei der Operation nieht
gefunden; der Stiel des linken Ovarium, das sich nur wenig
vorzichen lisst, wird in drei Partieen abgebunden, das
Ovarium abgeschnitten. Wegen der Kiirze des Stieles
mussten geringe Reste des Ovarium zuriickgelassen werden;
dieselben wwrden mit dem Pacquelin zepstort. Wundverlauf
normal. 2 Monate schmevzfrei. Danu l0-tigiger Schmerzanfall.
Schimerzen in der linken Unterbauchgegend lokalisiert. Von
da an 4-wichentliche Schmerzanfille von mehr oder weniger
langer Dauer, die jedoch in den letzten Monaten seltener und
kiirzer werden.

In der Dissertation ,Beitriigze zu den Auzeigen der
Kastration von Straehl, Basel 1888 fand sich folgender
Fall. Eine 24-jihrige ledige Person, welche nie menstruirt
hatte, litt seit dem 19. Jahre an molimina menstrualia, die
in unregelmissigen Intervallen anftraten und immer hiufiger
und heftiger warden. Die Untersuchung ergab bei dem
kriftigen, blihenden Midchen gut entwickelte #ussere
Geschlechtsteile.  Die Scheide endigte 2 e¢m  iiber dem
introitus blind. Seitlich an der Beckenwand sind zwei ovoide
harte Korper, von hickriger Oberfliiche fiihlbar, zwischen
denen sich eine strangformige Masse quer hindarchzieht.
Dieselben werden fiir Ovarien gehalten. Scheide und Uterus
fehlemn.
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Bei der Operation entpuppen sich die beiden als
Ovarien gedeuteten ovoiden Korper als rudimentire Uterus-
hérner. Die Ovarien befinden sich dahinter und sind leicht
zu entfernen. Die Patientin  wurde vollstindig von ihren
Beschwerden geheilt.

Weiter berichtet Warneck (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe
u. Gynikologie, X VII. 1889.) iiber einen hierhergehirigen Kall,
Die betreflende Patientin war bis zu ihrem 20. Jahre
geschlechtsunreif und ohne Beschwerden. Erst im Anschluss
an die Cohabitation stellten sich molimina menstrualia ein.
Die Ausiibung des Coitus vernrsachte wehenartize Sohmerzen,
welche mit der Zeit an Intensitit betrichtlich zunahmen.
Im letzten Jalre - drei Jahre nach ihrer Verheiratung —
trat dreimal eine Hypersekretion der Vaginalschleimhaut
von 2-tigiger Dauer ein, welche von der Patientin  als
vikariicrende Menstruation gedeutet wurde. Die Patientin
zeigt vollstindig weiblichen habitus, die Ausseren Genitalien
sind normal, dic Scheide ist 21/, em breit und 41/, em lang
und endigt blind. Bei der Untersuchung vom Rectum aus
fithlt man cinen sich in der Mittellinie befindlichen, quer-
ovalen, nicht empfindlichen Korper von glatter Oberfliche,
von dem aus nach reehts hin ein ziemlich dicker Strang ab-
geht, der mit einem cmpfindlichen Tumor susammenhéngt.
Nach links verlduft auch ein Strang, doeh ist ein Tumor an
demselben nicht zu konstatieren. Von dem querovalen
Kérper mach der Scheide hin fiihlt man Keinen Strang. Die
Diagnose wurde gestellt anf Hemmungsbildung des Uterus
bei vorhandenem rechten Ovarium. Die rechte Keimdriise,
an welcher eine Perioophoritis und cystisehe Degencration
der Follikel konstatiert werden konnte, wurde exstirpiert.
Die Operation war von durchschiagendem Ertolg.

Frommel filrt in der Miinchener medizinischen
Wochenschrift folgenden von ilm selbst operierten Fall an -
Elise B. 20 Jahre alt, stets gesund, aber noch nie menstruiert,
leidet seit 3 Jahren an kolikartigen Schmerzen im Unterleibe,
welche von Jahr zu Jahr unicht nur an Intensitit, sondern




auch in ihrer Dauer so erheblich zugenommen haben, dass
sie in letzter Zeit alle 4 Wochen mehrere Tage infolge der
Schmerzen arbeitsuntihig war.

Die dusseren Genitalien sind normal entwickelt. Dicht
hinter dem leicht gefalteten Hymen ist cine Hauntpartie zu
sehen, welche der ausseren Bedeckung véllig identisch er-
scheint und das #ussere Scheidenlumen begrenzt. Bei der
in Narkose vorgenommenen kombinierten Untersuchung per
rectium ergab sich folgender Befund: Von einer Scheide oder
einem derselben entsprechenden strangartigen Gebilde ist
absolut nichts nachzuweisen. Dagegen lisst sich etwa in
der Mitte des Beckens ein kleiner anscheinend rundlicher
und ziemlich beweglicher, derber Korper ungefihr welsch-
nussgross uachweisen, von welchem naeh reehts und links
cin deutlich nachweisbarer diinner Strang zu verfolgen ist.
An den Kndpunkten befinden sich mandelformige, derbe,
bewegliche Korper ohme jede Schwierigkeit fiihlbar, welche
den Ovarien zu entsprechen scheineu.

Frommel exstirpierte den in der Mitte befindlichen
Korper sammt seinen Anhingen, den Ovarien. Verlauf
glatt. Entlassung nach 3 Wochen. Der exstirpierte Korper
bestand ans typischen Uterusgewebe und hatle im oberen
Teile eine erbsengrosse Hohle mit driisenreicher Uterus-
schlelmhaut. Die Ovarien waren normal.

Den letzten Fall fanden wir im Nordiskt Medicinskt Arkiv,
Bd. XXIII, =z; verdtfentlicht von Osecar Bloch®. Die
Patientin, 30 Jahr alt, unverheiratet, litt seit dem 14. Jahre
regelméssig vierwochentlich an Schmerzen im Unterleibe, die
in die Lenden und Schenkel ausstrahlten und 1/,—1 Tag an-
hiclten. Blut oder Fliissigkeit war niemals von der Scheide
abgegangen. Harnrihre war sehr dilatiert. Eine weiche
muskulése Haut, die sich leicht einstiilpen liess, versehloss

*) Om Fjirnelsen at functionerende Ovarier ved rudimentir Udvikling
af de Miillerske Gange. Meddelelse fra det. Kgl. Frederiks Hospitals
kirnrgiske Afd. C. i. Kibenhavn. Af. Overkirurg Osear Bloeh.
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die 3—4 cm lange Scheide. Bei der kombinierten Untersachung
vom Rectum aus entdeckte man einen langlichen ovoiden
Korper, der sich schrig von unten links nach oben rechts
erstreckt; die Stelle zwischen Tumor und dem Schejden-
rudiment ist unvollstandig entwickelt und durch hartes Gewebe
gebildet. Da die Schmerzen sehr stark wurden, wurde eine
Operation von der Scheide her gemacht , wodurch dieselbe
auf 8 cm verlingert wurde. ks entleerte sich flabei eine
kleine Menge dunklen Blutes, aber nicht theerfarben. In den
folgenden Tagen war von einem Tumor oder einer Blutan-
sammlung nichts zu merken 6 Monate schmerzfrei und ohne
Beschwerden. Dann jedoch kehrten dic Schmerzen in un-
regelmissigen Intervallen und verschiedener Dauer wieder
und wurden so heftig, dass man sich zur Exstirpation der
Ovarien veranlasst sah. Dieselben zeigten cystische Dege-
neration.

Die Reihe der Erfahrungen, wie sic wmir dureh die
Literatur. zur Verfiigung stehen, kann ich durch einen selir
characteristischen  Fall  der hiesigen Klinik  erweitern.
Ieh danke dies der Giite des Direktors, des Herrn (3eheimrat
Kaltenbach, welcher seine Iirfahrungen zu diesem Zwecke
in liebenswiirdigster \Weise zur Verfiigung stellte.

Amna W., 18 Jahr alt, noch uicht menstruiert, litt seit
dem 17. Jahre b(‘btdlldlo an Schmerzen im Unterleibe, besonders
in der Mafrelwovend Diese Beschwerden erfahren 4 wichentlich
regelmasmg eine Steigernng. Zeitweilig treten auch Schinerzen
im Kreuz auf.

Aussere Untersuchung: Gesund aussehendes, junges
Médchen.  Mammae wohlentwickelt. Aussere  Genitalien
normal gebildet. 1 em riickwirts von der Klitoris prisentiert
sich dic aunffallend weite Offnung der Harnrohre. Zwischen
dieser und der hinteren Kommissur liegt ein ovales Gebilde,
welches einem Hymen dhnlich ist und einen gefransten Saum
darbietet. Durch die kleine Offnung desselben gelangt man
in eine gamnz seichte Bueht, hinter welcher die Scheide voll-
komnien verschlossen fst.
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Innere Untersuchung per rectum: Entsprechend der
Lage der Scheide fiihlt man einen sehr diinnen, platten
Gewebsstrang der median im Kleinbecken von unten nach
oben verldnft. Nahe dem Beckeneingange verdickt sich dieser
Strang zu einem platten, festeren Korper von ungefihr 2 cm
Linge; nach oben hiegt dieser Kirper in flachere nach der
Seite sich umbiegende Stringe um, an deren lateralen Rande
beiderseits besonders deutlich rechts ein halbbolinengrosser
beweglicher Korper zu fiihlen ist.

Bei der Kastration werden beide Ovarien nebst Tuben
typisch entfernt. Tinkes Ovarium kleiner und sehr weit
lateral dislociert. Uterus exquisit bicornis. Dic Y-firmigen
von kurzen knopfehenartigen Stamme ausgehenden bandartigen
und  anscheinend soliden Hirner gehen erst weit lateral in
die (spater durch Sondiernng als holl festgestellten) Tuben
itber.

Peritonenm  fortlaufend mit Katgut, Bauchwunde mit
Seillenknopinihten geschlossen.  Dauer 20 Minuten.

Die Ovarien zeigten cinige cystisch entartete Follikel.
Wundverlaut glatt. Vollkommene Heilung.

Was wir theoretisch getolgert, wird durch die zusammen-
gestellten 21 Beobachtungen vollauf bestitigt.  Zwar sind
wir nicht bei jedem Falle iiber alle Einzelheiten unterriclitet,
iiber mehrerc haben wir ja nur knrze Notizen gefunden; doch
kionnen wir auch ohne die letzteren fiir jede einzelne Vor-
aussetzung, fiir jede cinzelne Ankiindigung mehrtachen Beleg
finden. s handelt sich in allen Fillen um rudimentire Ent-
wicklung des Genitalapparates oder eine derartige pathologische
Veréinderung, eine derartige Verkiimmerung durch destruierende
Processe, dass von ciner menstruellen Blutung keine Rede
mehr sein konute. Wir finden weiter bestatigt, dass bei
Jeder rudimentiren Entwicklung der Gebirmutter bei func-
tionierenden Ovarien auch die Scheide zum Teil oder ganz
tehlt. Alle die begleitenden Zustinde dieser Bildungshemmung,
welche wir niher besprochen haben, kinnen wir dureh die
Mehrzahl der Fille bestiitigen. Itines miissen wir noch hin-
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zufiigen, dass fast alle Operateure von einer kleincysiosen
Degeneration der Ovarien sprechen, und wir glauben ent-
schieden, die Frage ist nicht kurz von der Hand zu weisen,
dass dieselbe als einc Teilerstheinung der rudimentiren Ent-
wicklung der inneren Sexualorgane anzuschen ist, insofern
die cinzelnen Follikel nicht zu vollstindiger Reife und typischer
Berstung gelangen.

Nur schwere Erscheinungen, die heftigsten Schmerzen,
hysteroepileptische Konvulsionen, zeitweilige Geistesstirungen
liessen in dieser eingreifenden Operation die einzige Moglich-
keit, das Leiden zn heben, erkennen.

Dass mit dem Versuche kiinstlich eine Scheide anzu-
legen bei derartigen Kntwicklungsstorungen nichts zu errcichen
ist, dafiir bieten mehrere negative Resultate den  Lesten
Beweis, ja durch derartige Manipulationen wurde nur eine
hetriichtliche Steigerung der Beschwerden herbeigefiiht.

Den kiihnen Gedanken Hegar’s die Kastration als
ultimum retuginm, das einzige, aber ein gar zuversichtliches
refuginm, in  solehen Fillen aufzustellen, konnten die
heftigsten Angrifte nicht niederkdmpfen. Er brach sich Bahn,
denn die Grundlage war zwar nur theoretisch aber desto
fester gegriindet. 19 unserer Kille sichern dieser Theorie
die Berechtigung der Praxis. Die Erwartungen sind voll
erfillt, dic Resulate #Husserst zuafriedenstellend. Nur eine
Operation, es war dazu die erste, welche iiberhaupt aus-
gefiihrt wurde, verlief letal infolge von Peritonitis; der Miss-
erfolg kann aber ebensowenig, wie er fiir die Sache spricht,
zu einem absprechenden Urteil berechtigen. Als ein Miss-
erfolg ist allerdings auch das Resunltat zu verzeichnen, welches
Strauwch in seinem zweiten Falle erzielt hatte. Wihrend
die Patientin von den Erscheinungen, welche vor der Operation
in quiilender Weise auftraten, befreit wurde, trat als Kom-
plikation eine schwére Magenncurose auf.

Ferner entsprach der Fall von Hempel nicht den
gehegten Krwartungen, und bemerkt der Berichterstatter
selbst hierzu: .Dic Erfolglosigkeit der Operation lisst sich
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in diesem Falle wit grosser Wahrscheinlichkeit auf das Zu-
riickbleiben eines Restes keimfihigen Ovarialgewebes zuriick-
fithren, welches, wie oben erwihnt, wegen Kiirze des Stieles
zuriickgelassen wurde“.  Doch setzt er hinzu: ,In den letzten
Monaten sind die Anfille seltener und kiirzer gewesen, und
es ist Immerhin moglich, dass sich der Erfolg erst allmihlich
einstellt®.

Es liegt ausser allem Zweifel, dass der Vorschlag
Hegar’s bei Zustinden, welche die Sekretion der Menses
womiglich machen bei functionierenden Ovarien die Keim-
dviisen zu entfernen, nicht nur vollberechtigt, sondern als
das einzige rationclle Verfahren anzuerkennen ist, soball die
Beschwerden einen liohen (rad erreicht haben.




Zum Sclilusse ist es mir eine angenehine Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Kaltenbach fir die gitige Uber-
lassung des Materials und fiir frenndliche Unterstiitzung bei
Abfassung der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.



Lebenslauf.

Verfasser, Adalbert Vetter, katholischer Konfession,
wuarde am 23. November 1865 als Sohn des 1880 ver-
storbenen praktischen Arztes Dr. med. Ferdinand Vetter zu
Jitzenbach, Kreis Worbis, geboren, Bis zum 10. Jahre be-
suchte er die Volksschule seiner Heimat und wurde im
Herbst 1876 auf dem Gymnasium Josephinum zu Hildesheim
aufgenommen. Ostern 1884 vertauschte er dicses Gymnasinm
mit dem Gymnasium zu Arnsberg, welches er mit dem
Zeugnis der Reife Ostern 1886 verliess, um sich an der
Universitdt Halle dem Studium der Medizin zu widmen.
Wiihrend des Wintersemesters 1888/89 geniigte er in Halle
der Militarpflicht und absolvierte zu Beginn des folgenden
Semesters das tentamen physicum. Im Wintersemester 188990
war es ihm  vergdénnt in der Klinik des Herrn Geh.
Med.-Rat Professor Dr. Weber 6 Monate, im folgenden
Sommersemester in der Klinik des Herrn Geh. Med.-Rath
Professor Dr. Kaltenbach 3 Monate als Volontair thiitig
zlt sein.  Seit Mitte Juni d. J. befindet sich Verfasser in
der drztlichen Staatspriifung. Das tentamen rigorosum be-
stand er am 23. November 1891,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Ackermann, Bernstein, v. Bramann, Bunge,

Eberth, Kisler, Graefe, Harnack, v. Herff,

Hessler, Hitzig, Kaltenbach, Kohlschiitter,

Kraus, Krause, Kiissner, Oberst, Pott, Renk,

Schwarz, Schwartze, Seeligmiiller, Volhard,

v. Volkmann ¥, Weber, Welcker.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht
Verfasser an dieser Stelle den autrichtigsten Dank aus,
insbesondere aber dem Herrn Geh. Med.-Rat Professor Dr.
Weber uand dem Herrn Geh. Med.-Rat Professor Dr.
Kaltenbach, an deren Kliniken ihm in besonderer Stellung
zu arbeiten verginnt war.



Thesen.

L
Bei Zustinden des Uterus, welche das Zustandekommen
der menstrueller Ausscheidungen unmoglich machen oder
ausserst erschweren, wihrend die Kierstécke vorhanden sind
und functionieren, ist die Kastration indiciert.

11.

Die Punction bei Ascites ist nicht erst als indicatio
vitalis vorzunehmen.

111
Die subcutane Morphiuminjection kann in vielen Fillen

mit Vorteil durch eine subcutane Antipyrininjection ersetzt
werden.









