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Scitdem Hegar am 27. Juli 1872 secine erste Castration wegen
unertriglicher Dysmenorrhoe und Ovarialneuralgie ausfilbrte, ist
fast ein Vierteljahrhundert verflossen. Eine gewaltige Litteratur,
dic von Jahr zu Jahr noch an Umfang zunimmt, liegt uns heutzu-
tage iiber die Castration vor, ein Beweis fiir die hohe Bedeutung
dicses operativen Eingriffes. DMan hat die Cuastrationsfrage von
den verschiedensten Sciten beleuchtet und iiber Begriffsbestimmung, *)
Indikationsstellung und Operationstechnik viel geschrieben und
gestritten.  Dagegen sind die Angaben iber die Folgen der
Castration nicht schr zahlreich und namentlich fehlt es an Berichten,
welche das korperliche und geistige Befinden der Frauen mehrere
Jahre nach der Operation schildern. Allerdings hiilt es ja meistens
recht schwer, nach Ablanf einiger Jahre tiber den Verbleib der
Patientinnen Auskunft zu erhalten. Und doch sind gerade solche
Nachrichten tber mehrjahrige Beobachtung fir diec Beurteilung des
Wertes dieser Operation, die man so hiufig mit Vorliebe als eine
,Verstiimmelung des Weibes hinstellt, von dem grdssten Nutzen.

Einer Aufforderung des Herrn Geheimrat Ilegar entsprechend
habe ich daher die in der Zeit vom August 1885 bis Juli 1894
an sciner Klinik ausgefiihrten Castrationen zusammengestellt und
nach Moglichkeit Erkundigungen iiber den jetzigen Zustand der
Operierten eingezogen. Zur Verfigung standen mir 139 Fille
und zwar 114 Castrationen und 25 mit Castration
verbundene Salpingotomiecen. Eine genaue Ubersicht iiber
die 132 Castrationen, welche Hegar bis Ende August 1885 gemacht
hat, findet sich bereits in der ,Operativen Gynikologie von
Hegar-Kaltenbach, 2) II1I. Aufl. Eingehende Statistiken tiber diese
crste Serie von Fillen haben Wiedow 2) und Schmalfuss *) geliefert,
Auch in der Arbeit von Bulius %) sind verschiedene Castrationen
Hegar’s aus den Jahren 1887—89 unter Iervorhebung des Ovarial-
befundes aufgetiihrt,

Teils durch miindliche Auskunft, teils durch gedruckte
Fragebogen gelang es uns nun, in 50 von den 139 Féllen
das jetzige Befinden der Operierten genau zu ermitteln. Ausser-
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dem fanden sich in den Kklinischen Journalen bei 39 weiteren
Fillen kurze Eintragungen aus den letzten Jahren, welche iibor
den status p. op. Aufschluss gaben. 9 Frauen sind im Laufe
der Jahre gestorben. Mithin bleiben 41 Patientinnen tibrig, welche
seit der Operation lkeinerlei Nachricht von sich gegeben haben.

An der Operation§ . . . . , ‘ 6
] 1 an Uterusecareinom.
Spiter . 3 |1 an Tleus (.
‘ 1 an Tuberkulose.
Keinerlei Nagchricht . . . . 41
Kurze, altere Notiz ., . . . . 39
Genaue, frische Notiz . . . . + b0

139 Faille.

Die genannten alteren Notizen sind, soweit s angingig war,
in der nachfolgenden Statistik mit benutzt worden, desgleichen
Befunde aus der Arbeit von Wiedow ®) tber ,Die definitiven
Resultate der Castration bei Uterusfibrom®, weil jetzt nachtriglich
mehrere von jenen Fiéllen abermals zur Untersuchung gekommen sind.

Die Krankengeschichten, welche am Schluss dicser Ab.
handlung in chronologischer Reihenfolge angefiihrt sind, habe ich
nicht in der gleichen Ausfihrlichkeit wiedergegeben, wic sie in
den Journalen stehen. Vielmehr habe ich nur das ‘Wichtigste iiber
Beschwerden und Befund herausgenommen, damit — +was bei ciner
einwandsfreien Untersuchung unbedingt verlangt werden muss —
stets ein genauer Vergleich zwischen dem Zustand der Frau vor
und nach der Operation gezogen werden kann. Glaevecke®), der
an der Hand von 44 Fillen (38 Castrationen und 6 doppelseitigen
Ovariotomieen) der Gynikologischen Klinik zu Kiel die erste
und zugleich sehr wertvolle Statistik tiber die Einwirkung der
Castration auf den weiblichen Organismus versffentlicht hat, hat
leider micht tberall solche kurzgefassten Krankengeschichten
beigefiigt. )

Nach einer allgemeinen Betrachtung der vorliegenden 139
Fialle werde ich die Folgeerscheinungen der Castration, wic sie in
nachstehenden sechs Gruppen untergebracht sind, cinzeln besprechen.
Dabei soll die Schilderung des Gemiits- und Geschlechtslebens der
Frauen den Kernpunkt der Arbeit bilden.
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T. Blutungen. Molimina menstrualia. Fluor,

II. Geschlechtstricb. Wollustgefill,

IIT. Genitalbefund: Zustand der Vagina und des Uterus. Schrumpfen
der Fibrome.

1V. Nervose Erscheinungen : Wallungen bezw. heisse Ubergiessungen.
Schweisse, Schwindel, Flimmern vor den Augen,
Ohrensausen, Kopfweh, Herzklopfen u. a.

V. Stimmung der Psyche. Zustand des Gedichtnisses.

VI. Sopstigzes Befinden: Beschwerden. Beschaffenheit der Narbe.
Kovperfillle.  Allgemeinbefinden,

Allgemeiner Uberblick.

Anamnese.

1. Alter. Die jingste Kranke war 19 J. (Perivophoritis), die .
dltestc 49 J. (Fibrom) alt. Die dazwischenliegenden
§ Alterszalilen sind:

: 19 Jahre ‘ 1

2025 Jahre (ausschl.) 20

25— 30 . " . 23

30—23b . » P28

35—40 » ” P15

40—4H ” » |24

45—49 n i \ 5

Alter nicht verzeichnet ;| 23

139 Falle.
9. Stand. Verheiratet waren 85. Die Zahl der Ledigen betrug
54, von denen 3 nach der Operation geheiratet haben,
E withrend eine Vierte sich demnichst verehelichen will.
3. Geburten: B8 Parac (ledig: 6, verheiratet 52).
: b7 Nichtparae ( , 43, ” 14).
i 24 ? parac (5 b, ” 19).
Indikationen.

Die Indikationsstellang bei Castration ist ein Gebiet, auf
welchem die Meinungen der verschiedenen Gynikologen sehr weit
auseinandergehen. Ich muss von ciner niheren Erdrterung dieses
Kapitels hier absehen. Was unsere Fille angeht, so sind in der

]
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Schlusstabelle unter der Rubrik »Beschwerden und Befund vor der
Operation® jedesmal alle diejenigen Punkte hervorgehoben, welele
die Indikation zmuin Opericren abgegeben haben.

Operationsverfahren.

Zur Ersffnung der Bauchhohle diente der Schnitt in der
Linea alba. Derselbe wurde hinrcichend gross gemacht, damit
das Operationsfeld gut zu tbersehen war, Darm- und Blasen-
verletzungen, wie sie bei den in Englaud und Amerika iblichen
kleinen Bauchschnitten hiufig vorkommen, wurden niemals beob-
achtet. Einen Flankenschnitt hat ITegar in dieser zweiten Serie
seiner Castrationen nicht mehr angewandt. In allen Fallen von
Castration wurden sodann dic Tuben mit evtfernt, damit ein
gentigend langes Schutirstick gebildet wurde wnd Reste des
Ovariums nicht zuriiekgelassen  werden brauchten, Ausserdem
pflegen ja vielfach die Tuben und die Umgebung des Ligamentes
bei Verinderungen des Eierstocks gleichzeitiy afficiert zu sein,
Bei Ausfithrang  der Salpingotomic handelte es sich stets um
Exstirpation von Tube und Eierstock. Wir halten, weil wir
hier nur die Wirkune der Entfernung der Eierstécke betrachten
wollen, eine scharfe Trennung dieser beiden Gruppen von Opera-
tionen nicht fir nétig. Im Anschluss an dio Castration wurde
in vier Fillen dic Ventrofixatio uteri vorgenommen, Diese
Falle hat Brautlecht?) in seiner Dissertation niiher beschricben.

Operationsbefund.

Derselbe liess mehrfach ausgedelinte Ver wachsungen der
Eierstocke mit ihrer Nachbarschaft erkennen. Die Adhdisionen
erstreckten sich auf Tube, Lig. latum, Uterus, Mesenterinm,
Netz, vordere Bauchwand, Dinndarm, S-Romanum und Appen-
dices epiploicac des Dickdarms. Besonders luteressant ist ein
Fall unter den Salpingotomicen, wo die rechisseitize ginseei-
grosse Geschwulst eine breite Adhision mit dem Processus vermi-
formis #*) aufwies.

*) Bei den Untersuchungen von Binkley und Robinson *) iiber die
Bezichungen von Salpingitis und Appendicitis vermif., hat sich ergeben,
dass der Wurmfortsatz fiir die Tufektion (ler Tube weit hdufiger verant-
wortlich zu machen ist, als gewshnlich angenommen wird. Robinson hat
an etwa 100 weiblichen Leichen die Lage des Processus vormif. festgestellt
und in 25 Fillen denselben gorade am Beckeneingang oder noch weiter
abwiirts im Becken gefunden.
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Mit Ricksicht auf dic crwiabnten umtangreichen und festen
Verwachsungen musste bei 7 Castrationen ein Rest von Ovarial-
gewebe im Selniirstiick zuriiekbleiben, um ein Abgleiten  der
Ligatur zu vermeiden. Bel den Salpingotomiecn wurde 3mal
gleichfalls aus technischen Grinden cine Tube oder ein Stitclk der-
selben zuriickgelassen, weil es unmoglich war, die Adnexe voll-
standig frei zu machen. In wie weit der Erfolg der Operation
durch Stehenbleiben dieser Gebilde beeintrichtigt wurde, soll
spiiter bei den Blutungen besprochen werden. Der vergrosserte
Lierstock zeigte in 7 Fallen Cysten bis zur Grisse ciner
Wallnuss. sonst hiufig kleincystische Degeneration mit zahlreichen
kleineren Hohlriumen. Das Parovarinm bet 2mal Cystenbildung
dar. TEine hochst auffallende Erscheinung waren dann die Vari-
cosititen im Lig. tubo-ovariale und dem benachbarten Teile des
breiten Mutterbandes, Die Varicen, welche wegen ihrer Stirke
in 16 Fillen zu einer besonderen Eintragung in das Journal Ver-
anlassang gaben, waren gewshnlich beiderseits vorbanden. Bei
einseitiger Varicocele war aber #hnlich wie bei Midnnern dic
linke Seite hiutiger beteiligt, was sich aus den anatomischen
Verhiltnissen leicht crklirt. Wie betrichtlich die Varicenbildung
werden kann, lehrt ein Fall von Descensus ovariorum, wo R eine
fingerdicke, L eine bleifederdicke Vene bei der Castration gefunden
wurde. In der Litteratur sind diese Varicosititen bisher nur wenig
beriicksichtigt worden, trotzdem bereits 188G Ilegar®) in seiner
,Operativen Gyniikologie® pag. 360 auf diese Varicen und die durch
sie verursachten Beschwerden nachdriicklich hingewiesen hat mit
den Worten: ,Die starken Venendilatationen der Ligamente haben,
wie es uns scheint, die Aufmerksamkeit der Kliniker und patho-
logischen Anatomen noch nicht in gebithrendem Grade auf sich
gezogen. Letzteren mogen sie ohne Zweifel hiiufig entgehen, da
sie sich im Tode viel weniger deutlich als im Leben darstellen.
Am kolossalsten sieht man dic Erweiterungen der Venen bel
Fibromen“. Auch in den obigen 16 Fillen von Varicocele war
HSmal Fibrom das Grundleiden, weiterhin fanden sich die Varicen
bei Lageverinderungen des Uterus und der Ovarien (dmal), bei
Oophoritis chron. und bei Osteomalacie. v. Rosthorn?) hat ebenfalls
hitufig betriichtliche Varicosititen gesehen und zwar war in scinen
Fallen das Lig. infundibulo-pelviecum der Haupttrager dieser
Gefasserweiterungen.  Schmalfusst) erwihnt in b von 32 Fillen
das Vorlkommen variesser Venen, Weitere Beobachtungen tiber
Varicocele beim Weibe machten Dudley,) Kelly!'y und Fraisse.'?)
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Auch Fritsch®®) fand starke ectasierte Venen in den Ligamenten,
namentlich in dor Ala vespertilionis. Neucrdings hat endlich Calais!t
gestitzt auf Hegar’sches Material cine Arbeit iiber Varicenbildung im
Lig. lat., ihre Folgen und ihre Beledmpfung, verdffentlicht.

Der Heilungsverlauf

war in unseren Fillen ein #usserst giinstizer. Die Temperatur-
curve hewegte sich in denm meisten Fillen zwischen 37°—389,
Gemessen wurde in der Scheide oder im After. Inbezug auf
Mortalitdt und Morbiditat ist im Vergleich zu den ersten
132 Castrationen Hegar’s, deren Ergebnisse in Klammern bei-
gefiigt sind, ein ganz bedeutender Fortschritt zu verzeichnen,

Todesfslle . . . ., | . . | 6 = 4,3% (12,1°)
Erkrankungen . ., , | | | | ; 19 = 13,7% (22,7°/)
Ungestérter Verlauf . . ., |, | 109 = 78,4%, (65,2°/)
? Verlauf, 5 = -3,6% —

139 Falle,

Tod erfolgte:
1 dureh ? Sepsis . . . . . . . am 2. Tg. p. op.
1 dureh innere Blutang . . 7
1 durch Ileus trotz Zmaliger, am 5. u.
6.Tg. vorgenommener Laparotomie n .

” ‘. » ”

? n n
1 darch Tlews . . . . , . . . » 120,
1 durchplﬁtzlichenCollaps(?Embolie) D
1 durch Peritonitis co . s 100

6

Erkrankungen waren:

O Symptome circumseripter Peritonitis

2 Exsudat im Douglas

1 Abszess im Douglas

3 Abszess in den Bauchdecken

3 Cystitis (1 mit Thrombose im R. Oberschenkel)

3 Thrombosen des Oberschenkels

1 lleus, geheilt am 4. Tg. p. op. durch Laparotomie

1 bestindige Schmerzen im Leib zwischen Nabel und
19 Schossfuge, etwas R von der Narbe.

Heilung 2'4s Mon. p. op. durch Laparotomie.
Befund: Netz R an die Bauchdecken fixirt. Diinndarm-
schlingen unter sich und mit der Bauchwand verwachsen.




Demnach hat sich die Mortalitidtsziffer in der zweiten
Serie der Castrationen Hegar's um das Dreifache (von 12,1°/ auf
4,3°0) verringert. Auf Infcktion bei der Operation ist mit Sicherheit
nur ein Fall (Peritonitisy — 0,7°%, zuriickzuftthren. Andere
Operateure, die ebenfalls iiber eine grossere Anzahl von Castrationen
verfiigen, haben nach den neusten Berichten eine etwas hohere
Sterblichkeitsziffer als Hegar.

Die Mortalitdt nach Castration.

Hegar ?) (1872—1885) . . . . | 132 Castr. il?,lo/o
Fehling %) ‘ 56, | 5,3%0
Hofmeier ) . . . . 840 » | wegen | 23%
Fehling-Kaltenbach 7) .| 68 " } Myom 5,9%,
Hegar (1885—1894) . . . . . | 139%) 4,30/

*) Die Mortalitiit ist noech geringer, wenn wir diese 139 Fille
streng scheiden in Castrationen 114 — Mortalitiit: 3,5%%, und in mit Castr.
verbundene Salpingotomieen 25 — Mortalitit: 8%o.

In finf Fallen musste kiirzere oder lingere Zeit nach der
Operation zu einer zweiten Laparotomie geschritten werden,
3mal mit Erfolg (4 Tg. — 1 J. — 2%/, Mon. p. op.) und Zmal
ohne Erfolg (!, J. — und am 5. und 6. Tg. p. op., hier Exitus
am 7. Tg.). Undurchgingigkeit des Darmes und bestindige heftige
Schmerzen im Leib gaben die Indikationen fiir die Nachoperationen ab.

Nach dieser allgemeinen Betrachtung komme ich zur Schilderung
der korperlichen und geistigen Verinderungen, welche die Heraus-
nahme der Eierstocke im weiblichen Organismus verursacht, Tech
halte mich dabei fast ausschliesslich an jene 50 Fille (40 Castr.
und 10 mit Castr. verbundene Salping.), in denen wir iiber den
status post. op. entweder durch eigene Untersuchung oder dureh
schriftlichen bezw. miindlichen Bericht genau unterrichtet sind. Jedoch
werden hin und wieder auch iiltere Angaben iiber jene 80 Fille,
wo frische Notizen bisher nicht eingelaufen sind, zur Verwertung
mit herangezogen werden. Die Beobachtungszeit bei einer
Reihe von Fillen betrigt 6—9 Jahre. In der Litteratur ist meines
Wissens bislang nur eine einzige, allerdings kleine Statistik mit
ungefihr gleicher Beobachtungsdaner erschienen und zwar von
Keppler ¥) in Venedig, der seine 1D Patientinnen nach der Operation
(Castr. od. Salp.) 2—10 J. lang fortwihrend unter Augen hatte.

e I e e —
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I
1. Blutungen.

Zur Erklirung der Fortdauer menstrueller Blatungen nach
der Castration hat Hegar'®) bekanntlich auf o Fehlerquellen hin-
gewiesen, Diese sind: Stelienbleiben von Ovarialstroma, Heraus-
sehneiden einer ganz anderen (leschwulst als des Ovarinms,
Vorkommen eines dritten Eierstocks, Erhenchelung der Menstruation
seitens der Patientinnen und schliesslich andersartige als menstruelle
imponierende Blutungen infolge pathologischer Prozesse des Uterus
und des Beckenbauchfells. In solchen Fillen schwindet spiter
mit dem Erlsschen des Reizherdes die Blutung gleichfalls oder-
die Menopause kommt tberhaupt niemals zu Stande. In sehr
seltenen Fillen stellen sich nach Eintritt der Menopause vica-
riierende Blutungen aus anderen Organen cin-z. B. aus Nase,
Lunge, Darm, Harnorganen.

In meiner Statistik ist nun in 76 von 130 Fillen eine Notiz
iber das Verhalten der Blutungen nach der Operation vorhanden,
Abzuzichen sind 5 Fille, wo nachweislich Eierstocksreste zurtick-
geblieben sind. Wie es nicht anders zu erwarten war, dauerten
hier die Menses fort und zwar zweimal reguliir, zweimal irreguliir,
einmal aber kam es nach drei Blutabgéngen innerhalb des ersten
halben Jahres nachtriiglich zur Menopause (s. Schluss-Tabelle Nr. 7).
Bei jenen weiteren zwei Fillen, in denen ehenfalls keine voll-
kommene Exstirpation der Owvarien vorgenommen werden konnte
(vergl. S. 11 0.), fehlt eine Bemerkung iiber spiitere Blutungen. Nicht
beriicksichtigt wurden ausser den genannten 5 noch 11 Fille, bei
denen die Beobachtungszeit weniger als 1 J. betrug. Kommt es
doch ziemlich hiutig vor, dass zwar antdnglich Menopanse herrscht,
nach Verlauf mehrerer Monate aber dic Blutungen von neuem
wieder einsetzen. Fall Nr. 31 endlich kaun deswegen hier nicht
mit aufgezihlt werden, weil Patientin vor dor Operation noch
nie menstruiert gewesen ist.

Somit bleiben fiur die Statistik 76-—17—59 Tille. Ich nehme
noch hinzu die 72 Notizen aus der Tabelle iiber die ersten 132
Castrationen Hegars. Nattrlich sind die einmaligen Uterus-
blutungen, welche normaler Weisc in den ersten acht Tagen p. op.
erfolgen, fast in keinem Falle fchlen und bald vergehen, hier
ghnzlich ausser Acht gelassen. Glaevecke®) betrachtet diese
Blutungen ,als die zu frith einsetzende Periode, die dadurch ent-
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steht, dass durch die Fortnahme der Ovaricn cin schr bedeutender
Nervenreiz auf die Centren ausgeiibt wird, sodass diese gleich
reflektorisch eine Hyperimic des Uterns erzeugen, die so stark ist,
dass sie unter allen Umstiinden zur Blutung f{ithrt. Andere
Autoren dagegen fassen diesen unmittelbar nach der Operation
stattfindenden Blutabgang nicht als eigentliche Menstruation, sondern
mehr als eine durch die Stauung in den Unterleibsgefiissen bedingte
Blutung auf.

Tabelle 1.
Verhalten der Menses nach den Castrationen Hegar's.
18721885 | 1885- 1894 |  1872—1894
I Serie : | 1L Serie: | I - IL Serie.
182 Castr. | 139 Castr. | 271 Castr,
Menopause eingetreten | 55=76,4 /= 44=74,6 %/ 99=T5,6 %
sofort . . . . . . .| 4R GRT o ¢ 23—39,0 T, | TI=HR2 %
spiter . . . . . .| T= 97 % . 21==335 o, | 28=214 %
Menopaunse bisher noch |
nicht eingetreten .| 17=23,6 ¢/, ' 15==2D04 °/, | B2=24,4 %/

72 Notizen -}~ b9 Notizen = 131 Notizen,
Die 271 Falle umfassende Gesammt-Statistik der Castrationen
Hegars liefert somit als Irgebnis einer mindestens 1 jihrigen
Beobachtungsdauer 131 Notizen iber Menopause. In 75,6 °06 der
Falle horte die Periode auf und zwar in 54,2 9, sofort und in
21,4 °/o spiiter. Dagegen ist in 24,4 %/ der Fille die Menopause
sbisher¥ noch nicht eingetreten. In einem Falle war cin Stumpf-
exsudat vorhanden. Dieses sowohl, wie die verinderte Beschaffen-
heit des Fibroms in zwel weiteren Idllen (Nr. 25: Tumor auffallend
weich geworden, Nr. 38: Tumor eher an Grisse etwas zugenommen)
konnen ebenfalls an der Fortdaner der Blutungen Schuld sein.
In einigen meiner 15 I'alle mit Blutungen p. op. wird voraus-
sichtlich im Laufe der Zecit die Menopause noch eintreten. Ist es
doch in Nr., 9 nach 5%/1 J,, in Nr. 1 naeh 5 J., in Nr. 12 nach
4, J., und in Nr. 17 nach 2!/, J. nachtriglich zum Stillstand der
Blutungen gekommen, trolzdem diese Frauen keineswegs dem
klimakterischen Alter besonders nahe standen. Hierans ist er-
sichtlich, wie leicht cine kurze Beobachtungszeit zu T#uschungen
fiibren kann.
Nach Wiedow?) und Schmalfuss®), welche unter Zugrunde-
legung Hegar'scher Fille cngere Statistiken — der erstere iiber
Castration bei Fibromen nach mindestens 3 jihriger Deobachtung,

N
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der letztere iiber Castration bei Neurosen — gegeben haben,
gestaltete sich die Wirkung der Castration auf die Menses
folgendermassen :

& Tabelle II.

Untersuchungen von Wiedow u. Schmalfuss.

o (37 Falle). ‘ (82 Falle). |
Menopause eingetreten 97,3 %, | 90 oy
sofort . . . . . 56,8 % 53 9, i
spiter . . . . . 40,6 °%% | 37 %%
Menopause ausgeblieb. 2,7 %, l 10 %/ '

Die Ursache, weshalb diese Zahlen mit denen der Gesammit-
Statistik nicht ibereinstimmen, liegt viclleicht darin, dass die Castration,
bei gewissen Indikationen unternommen, von besonders gutem Erfolge
gekront ist. Ausserdem diirfte auch wohl die Verschiederheit in der
Beobachtungsdauer nicht so ganz ohne Einfluss sein, Die Litteratur
enthilt mehrfach Berichte iiber Menopause nach Castration, die aller-
dings nicht gleich lauten. Einige davon seien hier erwihnt.

Tabelle IIT,
Menopause nach Castration.

Zahl . Qb[enopauseTMenopauss
Angaben von der Material von | cin- aus-
Fille getreten | geblieben

Hegar:
Wiedow? . . . 37 Freibg. Klinik (Fibrome) | in 97,8 %, | in 2,7 %o
Levrat®) . . . .| 240 |? (Fille von Myom aus der !
Litteratar) . . . . .| ,91,7%!, 839,
Straehl®*) . . .| 33 |Bischoff u. Fehling: ‘
Buseler Klinik. . . .| 2 90,9%], 9,1%
Hegar:
Schmalfuss%) . .| 82 Treibg. Klinik (Neurosen) | 5 90,0 % | , 10,0 “/o
Glaevecke® . . . 41 | Kieler Klinik . . . . .| ,,880%/], 12,0%

Nach den Statistiken von
. Hegar, Wiedow, Tissier, 6,0 %o 14,0 %

»” 186 | Schmalfuss, Glaevecke be- ([ vom

rechnet,

Kaltenbach und Fehling:
Hermes'?) . ., . 64 Hallens. Klinik (Myome) | , 78,4 % |, 21,6 %

Verfasser. . . .| 271 Hegar(GesammtrStatistik)l 75,6 °/o| 24,4 °/o*)

*) ,.bisher® keine Menopauso.



Die Zalhlen aus der Gesammt-Statistik der Castrationen
Hegar’s sind mithin dic niedrigsten, entsprechen aber vielleicht den
thatsiichlichen Verhiiltnissen am chesten.,  Jedenfalls wird es crst
nach Bekanutwerden mehrerer umfangreichier Statistiken, in denen
frischiere Fille ausgemerzt sind, moglich sein, bestimmte Zalleo
fir die Menopause bei Castvation aufzustellen.

Die Beschaffenheit der Blutungen in der zweiten
Serie der Castrationen Hegar's verlangt noch eine kurze DBe-
sprechung. In der Mehrzahl der Tille verging 'i—-'/: Jahr bis
zom Wiedererscheinen der Menstruation. Diese zeigte sich dann
in vier Falien noch lmal, in vier noch 2mal; in drei noch 3mal,
in zwei noch 4mal und in einem Falle noch dmal, um weiterhin
daucernd zu erléschien. Dreimal wurden typische vierwichentliche
Blutungen beobachtet. Im iibrigen waven dic Menses unregel-
missig nnd wvach Anzahl, Dauer und Stirke recht verschieden.
In 8 Fallen (Nr. 5, 15 u. 20) kam es nach einer Frist von :
1—3 Jahren zu voritbergehenden Blutungen, Die cine FPatientin
bezog das plotzliche Auftreten der Blutung auf ein Soolbad, das
sie genommen, dic andere auf schwere Arbeit. Zwei Kranke
hatten noch nicmals die Menses gehabt und blieben auch nach
der Operation giinzlich davon verschont.  Bemerkenswert ist
Fall Nr. 24, wo die R. Tubc nicht mit entfernt wurde. Es er-
folgte sofortige Menopause. Dies ist ein neuer Beweis gegen die

mit Recht jetzt verworfene Theorie von Lawson Tait**), wonack
die Ovulation nichts mit der Menstruation zu thun haben und die
Tube, aber nicht der Eierstock den Anstoss zur Menstruation ab-
geben  soll.

Ein Beispiel fiir vicariierende Blutungen bietet uns
vielleicht Nr. 82. Nachdem in den ersten beiden Jahren p. op.
vier, jedesmal schwiicher werdende Blutabginge stattgefunden

hatten, begann Datientin zeitweise an Nasenbluten zu leiden.

2. Molimina menstrualia.

Es sind dies bekanntlich jenc Besehwerden, welche nach der
Castration zur Zeit der nicht mehr wiederkelirenden Menstruation sich
bemerkbar machen und als ,Ausfallserscheinungen, abhiingig vom
Ausfall der TEiersticke, zu deulen sind. Ilegar hat, wie aus

2

I
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seiner grundlegenden Arbeit®) tiber Castration pag. 993 hervorgeht,
schon von Anfang an diese Molimina meustr, wahrgenommen,
Nach ihm bestehen sic gewshnlich in Sehwere im Hypogastrium,
Leibschmerzen zu beiden Seiten des Uterus, Zichen im Kreug,
verstirktem Fluor albus und in periodisch auftretenden oder am

Menstraationstermin vermchrten Wallungen,  Glaevecke ) sah bei
18 unter 36, Schmalfuss#) bei 18 uater 32, ich nur bei 6%) unter
50 Operierten derartige Erschcinungen. Es  handelts sich in

meinen Fillen stets allein um Wallungen, die 2mal (Nr. 8 u. 24y
am Tage der Periode verstirkt, dmal nur an diesem tiberhanpt
auftraten (Nr. 5, 26, 41 w. 43). Schr zu beachten ist der Fall
Nr. 8 wo vermehrte Wallungen schon o1 (N lang die Men-
struationszeit ausfiillen, im Laufe der Jabre wohl seltener ce-
worden, aber noch nicht ginzlich verschwunden sind. Tu einem
der Falle Glaevecke's®) waren ebenfalls Molimina menstr. (leichtes
Ziehen im Leib und vermehrte Wallungen) noelr 414, J. Lindurel,
wenngleich in  vermindertemn Massc

» nachweisbar. Schmalfuss4)
sah ecinmal ungemein lastige Molimina noch 5 J. nach der Castration
fortdauern.

Eigentliche Molimina menstraalia d. h. bei den menstruellen

Blutungen vorhandene Beschwerden — in diesem Sinne wurde
die Bezeichnung  tberhaupt zuerst gebraucht — haben unter

meinen 50 Fillen Ilmal die Blutungen nach der Operation be-
gleitet. s sind hicr zu nennen: Schwerzen und Spannungsgefihl
im Leib, Kreuzwel, Schmerzen in der Brast, in Schultern und
Fiissen.  Ausserdem zeigte sich einige Male Fluor vor und nach
der Blatung und in Nr. 16 bestand kurz vor der Periode Jucken
und Beissen in der Haut. Es muss aber betont werden, dass weder
durch die cine, nock durch die andere Art von Molimina menstr.
des Allgemeinbefinden der Operierten in nenncnswerter Weise gostort
worden ist,

3. Uber die Leukorrhoea,

den Weissfluss bei Castrierten kann ich mich kurz fassen, Thatsache
ist, dass im kiinstlichen Klimax . . . Glacvecke®) == 379, . . . ehen-
80 wic in den natiirliclien Weclseljahren . .. Kisch23) — 65%%,
Tilt?*) — 32%, ... die Frauen Lhaufig an Fluor albus leiden. Uns

*) Der Unterschied in den Zahlen erkliirt sich leicht, wenn man be-
riicksichtigt, dass bei Aufnahme solchor Bofunde der Zufall ¢ine nicht wn-
wosentliche Rolle spiclt.
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ist nur ein solcher Fall vorgekommen. Bei der betreffenden
Paticntin horten dic Menses nach 11/, J. vollstindig auf, dafir
aber erschien weisser Fluss. Zwel andere Frauen (Nr. 33 u., 35)
erzihlten, dass sie mit Beginn der Menopause eine Zunahme des
bestchenden Ausflusses verspiirt hétten. Im iibrigen begniige ich
mich damit, hier untenstehende Zahlen anzugeben, ohne bestimmte
Riickschliisse daraus zu ziehen. Denn ich vermag nicht mit Sicher-
heit zu unterscheiden, ob in den 11 Fillen, wo nach der Operation
Ausfluss bemerkt wurde, dieser als ein frisch aufgetretener Fluor
albus oder als ein alter endometritischer Ausfluss anzusehen ist.
Jedenfalls lidsst sich aus der nachfolgenden kleinen Zusammen-
stelling so viel entnehmen, dass in der Mehrzahl der Falle der
Ausfluss nach der Operation nicht mehr wiedergekehrt ist.

Fluor.
Ante operat. (39 Notizen) ohne Ausfluss L= T
mit Ausfluss . . .= 32
darnnter post operat. Ausfluss verschwunden = 21
Ausfluss vorhanden . = 11
_,7,_‘?.,_{,, B —

O
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IT.

Von dem

Geschlechtstriehb und Wollustgefiihl

des castricrten Weibes ein klares Bild zu geben, ist cine schiwierige
Aufgabe und es haben sich bis jetzt nur wenige Autoren mit dieser
heiklen Frage beschiftigt. Alnlich stelit es mit den Frf fahrungen
iiber dic geschlechtlichen Geliiste der Frauen im  natiirlichen
Klimakterium, withrend wir betreffs dev im normalen geschlecht-
lichen VCI]\C}II‘ sich geltend machenden Emypfin-
dungen der Frauen besser unterrichtet sind. Heutigen Tages
wird allgemein beziiglich des letzteren Punktes die Ansicht ver-
treten, dass der Begattungstrieh des Weibes weit weniger entwickelt
sel ala der beim Maune.*) Ziweifel ©) meint in seinen V orlesungen
iber Klinische Gynidkologie: ,,Man macht als Arzt iiberhaupt die
Erfahrung, dass ein ungeahnt grosser Teil der Frauen weder Libido
noch Voluptas in coitu zu haben vorgiebt. Fehling 1) hat den
Satz aufgestellt, dass circa die Halfte aller Frauen geschlechtlich
ubelhaupt mcht erregbar seien. Von anderen Gynikologen wird
ein noeh héherer Prozentsatz vermutet. Hegar 2%) sagt in seinem
neuesten Werke iiber den Geschlechtstrieb des Weibes folgendes:
»Die natiirliche Neigung des Weibes zur physischen Liebe i All-
gemeinen ist, von Ausnahmen natiirlich abgesehen, nicht sehr gross.
Durchaus mcht selten findet man auch bei einer kriftigen und ge-
sunden Frau Gleichgiiltigkeit, Abueigung und Ekel vor dem Um-
gang selbst mit dem von ihr geliebten Manne. Die iber den Ge-
sehlechtstrieb des Weibes viclfach herrschende Tduschung entsteht
dadurch, dass man Erscheinungen, welche ganz anderen Quellen
entsprmﬂen der sinnlichen Begierde zuschreibt, z. B. ein anlockendes
Benehmen der Frau, welches durch den It hl‘gelz cinen Mann an sich

*) Schon Plater #%) (1640) fiihrt unter der Ucherschrift: Venus extineta,
in guibusdam mulieribus zwei solcho Fiillo von (Observ. Lib. I, pag. 24%):
.. pMirum, utramque foeminam maritum suum supra modum diligore of
maritis (uoque, in sedanda libidine aliguo modo, hoe concubitu imperfeeto,
satisfieri.«
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zu fesseln, oder durch das Bedirfnis, eine Stiitze und Anlehnung im
Leben zu finden, oder durch die Eitelkeit, ihre Reize zu erproben,
entsteht. Auch ideellere Motive, wie der Gedanke, dass durch die
kovperliche Vereinigung das die Gatten umschiessende Band fester
gekniipft werde, sind nicht selten vorhanden. Ist der Copulations-
trieb beim Weibe geringer, so besteht dagegen ein viel grisseres
Verlangen nach Fortpflanzung, welehes selbst den entschiedenen
Widerwillen mancher Frauen gegen den Begattungsakt zu beseitigen
vermag. leh glaube mich nicht zu irren, wenn ich annehme, dass
die grosse Mehrzall sich mit 2—3 Kindern gern begniigte, und
dass damit ihre geschlechtlichen Bediirfnisse befriedigt wéren.“
Kiseh und Bérner haben das Verhalten der Libido sexualis
imphysiologischen Klimakteriam niber geprift. Ersterer®?)
ist zu dem Schluss gekommen, dass der Geschlechtstrieb nieht mit
Beginn der Menopause crlosche, sondern oft voch Jahre lang
dartiber hinaus fortbestehe.  DBorner?®) beobachtete, dass die
sexucllen Regungen in den Wechseljahren verschiedenen Schwan-
kungen unterworfen seien. Die einen Frauen =zeigten gegentiber
frither dic gleiche oder eine verringerte Cleschlechtslust, bei anderen
war dieselbe vollkommen geschwunden oder sie bestand in einer,
wohl krankhaft gesteigerten Weise fort. Alle diese 4 Formen
sind bei castricrten I'rauen wiedergefunden worden, Fehling'®)
aussert in seincm Lchrbuche bel Schilderung der Symptome des
Klimax pag. 169: ,Man darf nicht ohne Weiteres annehmen, dass
dem Riickgang der (enitalien eine Abnahme der sexuellen Em-
pfindungen entspricht; bei Fraunen ist der Trieb ja ohnehin weit ge-
ringer- als beim Manne, thatsiichlich ist bei Manchen Abnahme der
Empfindung, manchmal sogar Widerwillen zu bemerken, bei Andern
ist es nicht Abnahme der Lust, aber Schmerzempfindung in der
knappen Vagina beim Coitus, die das Bediirfuis erldschen macht.*
Ueber die Einwirkung der Castration auf das
Geschlcchtsleben des Weibes herrschen nun unter den
Gynikologen grosse Meinungsverschicdenheiten.  Battey 27) schreibt
in ciner seiner ersten (1873) Verosffentlichungen ibar ,,Normal
Ovariotomy¥, mit welchem Namen er bekanntlich die Castration
belegt: It has been gencrally supposed that the removal of the
ovaries would be attended, neccessarily, with loss of the
aphrodisiac sense This, however, appears not to be the
result, certainly not the muniform result® Tissier®)
(1885) spricht sich in ithnlichem Sinne aus: ,Théoriquement les
appétits véndériens devraient subir unc trés considérable atténuation,
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Mais ce résultat est loin d'étre toujours obtenu. Le plus souvent
les choses restent en 1’¢tat; quelquefois méme, il parait
y avoir un réveil ou exagération des appitits sexuels.® Hegar’s 3
Meinung in der ,Operativen Gynikologie® (1886) lautet: .Der
Geschlechtstrieb bleibt hiufig erhalten. Doch ist anch
das Gegenteil bemerkt worden.s Nach Lawson Tait??) (1891)
wird der Geschlechtstrieb durch die Castration nicht vermindert.
Das komme nur in ganz vereinzelten Fillen voribergehend vor,
wilrend in den meisten Fillen der Geschlechtstrieb
auffallend gesteigert werde. Koeberlé®) (1873) giebt an,
dass castrierte Frauen weniger stark in der geschlechtlichen
Licbe seien, ihre Geschlechtsorgane aber reizbar
blieben. Péan ') (1880) bemerkt, dass die Frawen lcs mémes
désirs et les mémes sensations aprés qu'avant I'opération
haben. Fehling ) (1893) fihrt unter den Folgen der Castration
an, dass ,die sexuelle Empfindung beim Coitus zum Teil ab-
geschwicht wird, in manchen Fiallen voll erhalten bleibts,
Keppler *) sah bei einer Gruppe seiner Clientinnen (82 Fille,
operiert wegen perimetritischer Entztndungsprozesse) den Ge-
schlechtstrieb sich tiberall vollkommen erhalten und zwar
um so ausgesprochener, je jugendlicher das Individuum war zur
Zeit, als die Operation vorgenommen wurde. »Is handelte sich
nicht bloss darum¥, so fihrt er fort, ,dass diese Individuen voll-
kommen tichtiz zum Geschlechtsverkehr sind, sie vertiigen auch
dber ausgebildete Wollustgefihle. s tritt voller Orgasmus
bei ihnen cin und sie werden spontan von ausgesprochenem Ver-
langen nach Geschlechtsgenuss befallen. Bei der zweiten Gruppe
von Patientinnen (5 Falle, operiert wegen Fibrom) machte Keppler
die entgegengesctate Beobachtung. Alle fiunf Frauen haben nach
der Operation den Geschlechtstrieb verloren., Zwei der
selben hatten vorher leidenschaftlich den Cloitus gepflegt. Grammati-
kati®®) (1891) weist in seiner Schrift iber die klinischen Kr-
scheinungen nach operativer Entfernung einzelner Teile der
weiblichen Geschlechtsorgane (pag. 5) auf das Erloschen des
Sexualgeftihls hin. Bircher's %) Erfahrungen auf diesem Gebiete
gehen dahin, dass bei einzelnen Individuen die geschlechtliche
Empfindung vor und nach der Operation gleich bleibt, 4. h, gering
ist oder gar nicht besteht. Bei der Minderzahl seiner
27 Operierten sah er den Geschlechtsirieb crloschen, in
den mecisten Fillen wurde er nur abgeschwiicht, Dieselbo
Ansicht verfechten Goodell®*) und Glacvecke.’) Nach ihnen ist



die geschleehtliehe Neigiing meist verrvingert, manch-

mal ganz aufgehoben. Ich schliesse mich den letzten drei
Autoren an, denn bei meinen Untersuchungen hat sich herausgestellt,
dass die Castration in der Mchrzahl der Fiille das Wollust-
@etiih]l, besouders aber den Geschlechtstrieb herabsetzt
bezw. zum Erloschen bringt, in der Minderzahl der Fiille die
sextellen Emptindungen in keiner Weise beeintriichtigt.

Glaevecke ®) gebibrt das Verdienst, in dieser so wichtigen
Angelegenlieit zuerst zitfernmassig den Nachweis fitr die Richtigkeit
seiner Behauptnngen geliefert zu haben. Xine Gegeniiberstellung
sciner und meiner Ergebnisse ditrfte hier wohl uangebracht sein.
Leider ist die Zahl der Beobachtungen nicht so gross, um ein
sicheres Urtheil zu gewihren. Allein man muss in  solchen
Nachforschungen ans verschicdenen Ricksichten, anch aus der,
nichts Unwabres zu crfabren, sehr vorsichtig sein, Wir haben
wenigstens erhebliche Schwierigkeiten vorgefunden, um nar wusere
missige Anzahl von Fillen zusammenzubringen.

Tabelle IV,

Geschlechtstrieb | Wollustgefiihl
Glaevecke Verfasser Glacvecke ‘ Verfasser
vorhan- | gy ;990 BT 17600 ST.:31%
en ‘
verringerty10 , : 37" ol Ly, 5‘5"“,‘018.)_4 1o, :35‘),0‘ . 26,1 /ol
8% - 69°,' 60°/0

18, 116a%) o | 8, 1810l
27 Fille 17 Falle 26 [ille 115 Fiille

erloschen {11 . : 41° ul

Ein Unterschied gegeniiber den Zahlen von Glaeveeke liegt
darin, dass in meinen Fillen hiiufiger ein Erléschen als cine
Verminderung des Geschlechtstriches und des Wollustgefithles zu
verzeichnen war. Vielleicht haben in 3 Fillen (Nr. 11, 31 u. 49)
die Schmerzen, welehe bei oder nach dem Coitus verspiirt wurden,
etwas mit dazu beigetragen, die Abneigung gegen die Copulation
hervorzubringen.  Von einer hochgradigen Schrumpfung und Enge
der Vagina, welche solehe Schmerzen bedingen kann, war in jenen
TFallen nichts wabrzunchmen. Es soll ja auch bei fortgesetztem

regem (teschleebtsverkelr -— und dieser fand hier ohne Zweifel
statt — nur einc geringe Atrophie der Scheide sich entwickeln.

Auch das Alter der Patientinnen kann in meinen Féllen nicht zur
Trklirung fir die Becinflussung  der Sexaalempfindungen heran-
gezogen werden, da die I'rauen mit Ausnalime einer cinzigen, die



¥ R

41 Jahre ziihlte, durchweg nocl in den dreissiger Jahren standen,
wo von dem IHerannalien der normalen Involution des weiblichen
Organismus noch nicht die Rede sein kann., Was sonst die
Wirkung der Castration auf den Begattungstrieb in den einzelnen
Fallen betrifft, so wird eine Tabelle am Dbesten daviiber Aufschluss
geben.  Die darin enthaltenen Erkundigungen sind unscrerseits
stets in der schonendsten Weise bei den Frauen eingezogen worden,
Wir kinnen ferner mit Bestimimtheit versicliern, dass keine der
Operierten auf uns den Eindruck gemacht hat, als seien ihre Mit-
teilungen nicht der Wahrheit entsprechend. Eine Ubertreibung
oder gar Erheuchelung vorhandener. geschlechtlicher Gefihle kann
demnach woll fir ausgeschlossen gelten. Natiirlich haben wir bei
unsern IFragen auch nach den sexuellen Verhiiltnissen vor der
Operation geforscht, um Trugsclliisse zu vermeiden.

Tabelle V.

zZ Geschlechts.  Wollust- . . :
_. Name J, p. rese v OV Yrerhalten beim Coitus
= trich gefithl
I Frau H. 31 O p. vorhanden  verhanden Beischlaf oftundohne 10
Beschwerden ausgetibt.
Hat erst 1 J. p. op.
: geheiratet! :
e . T I%‘.'j I . ecrloschen®) erloschen Nach dem C.manch- ! 11
' ! mal  etwas  Kreunz- |
‘ schmerzen. i
j ~Hat kein Interesse |
am Beischlaf. |
3‘ . ROt T, erloschien | vorhanden Verkehrt selten mit | 12
i . dem Manne. |
4., K. 24 11T, ~vorbhanden - vorhandon — 13
57 . B. 2% T, erloschen® ! * o %) ,Keine Lust® zum 17

| | Coitus. Thut es nar

‘ ‘ , threm Manne zu Liocbe.

60, TUBIVID,  erloschen  hedeutenid i C. schmerzlos, aber | 18

i : i vervingert | hinterher Gefall, als
| i ! ob Partientin  blutleer

‘ | 1 im Kopfe® wiirde.

o, Go24 1T, - vorhanden | vorhanden ! Kriimpfe i Oher- | 19
| | schenkel b, C. Ebendie-
| " selben entstehen, wenn
i man die Ligg. sacro-ut.

! 1 j ‘ | nach vorn zichon will.

8 , V.17 IT ,° erloschen J erloschen C. solten vollzogen. 21

! - u . .
9 » Seh B0 IV p. erlosehen®) | verringert | *) Geschlechtstrieb u. | 24
i T ab J‘ ’ - Wollustgefiihlschonvor

] d. Operat.immer goring.

) C. schmerzlos, 30
#Koine Last® zu dem-
seiben.

I
: P

IUJ s I ‘33 A% 'cr]osclmn'ﬂ

. |




Tabelle V. (Forts.)

l‘.\
\

‘ ‘Geschlechis-  Wollnst-
. Name J. p. ! st '_‘ chis- W (,]El.l ‘f Verhalten beim Coitus
! ; trieh gofiihl

hf(l.l\'

;
11 v, Seh 240 O erloschen ? Schmerzen beim C. Ks | 31
: s wiire der Pat. lieber,
wenn der Mann weniger |
‘ mit ihr verkebrte. |
12, Z 4 IV poo erloschen erloschen LAngstivor demC.ob- 0 32
VII ab gleich keine Schimerzen |
dabei vorhanden sind.

|
|
i
i

13: . J. 3% Vop. erloschen — i IlatseitderOperation 33
I ab “mit dem Manne den C. |
" niehit melr ausgefithrt,
4. L Sch 290 11 fasterlnschcn} bedeutend = 1 sehmerzlos. 34
verringert i
- - . i . 4 t r P4
15 . H. o258 1V fehlt wie | gesteigert®) @ #)\Wollustgetthlstellt | 40
frihier | sich jetzt cher ein als
vor der Operation.
1w . T.30 Vv crloschen®)  verringert C. selten vollzogen. , 41
#) IHat ,keinbesonderes !
. S Verlungen® danach.
17 L J0 32 11 ? erlozchen C.wirdnochausgeiibt. - 45
8 L ko o erloschen | erloschen | C. nur sclten. 46
19, Sch 34 1T ertoschen | vorhanden ' Macht sieh nichts aus @ 49

dem Beischlaf., Dieser
bekomnt ihr anch nicht
lnehr g0 gut wie frither.

Patientin hat bisweilen
L Stechen im Leib dabei.

|

Wir sehen also, dass auch hier bei den castrierten Frauen
sich jenes 4fache Verhalten der geschlechtlichen Empfindungen —
unverdndert, verringert, erloschen, gesteigert — kundgiebt, wovon
bereits gesprochen wurde, Als Beispiel einer freilich nicht be-
deutenden Steigerung der sexuellen Sensibilitit kann wenigstens
meines Erachtens nach Nr. (5 der vorstehenden Tabelle dienen.
Hier stellte sich das Wollustgefiihl jetzt frither cin als dies vor
der Castration zu geschehen pflegte.

Keppler 18) hat dic Behauptung ausgesprochen, dass die Neigung
zum Beischlaf sich um so deutlicher nach der Castration erhalte,
je jiinger die Frau gewescn sei. Zur Begrindung sciner Theorie
fithrt er an, dass, je weiter die Intelligenz und besonders die ge-
schleelitliche Erfahrung Lei einem Individuum sci, um so mehr der
Geschlechtstrich durch die Operation benachteiligt werden miisse.
Er weist dabei hin auf dic im jugendlichen Alter castrierten ménn-
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lichen Tndividuen, dic nach den Beriehten von Juvenal, Apulejus
und Casanova und hauptsichlich nach den im Beginne der Renaissance
anftauchenden theologischen und Juvistischen Streitschriften iiber die
Rechtsgiltigkeit der mit Castraten cingegangenen Ehen zum ge-
schlechtlichen Umgang tiichtig gewesen seien. Nunistesmerkwiirdig,
dass gerade die 3 einzigen Fille aus Tabelle V, wo Gesclilechtstrich
und Wollustgefiihl vorhanden waren, nur junge Frauen betrafen. Mithin
hat Keppler's Behanptung dadurch cine neuc Stittze gewonnen.

Aber noch fiir eine zweite Theoric finden sich Anhaltspunkte
in meiner Tabelle.  Beimler®. wachte die hschst cigenartige Ent-
declung, dass Hindinnen, die frifher geboren hatten und dann crst
caztriert wurden, Brunstsymptome darboten, withrend solche bei
Hiindinnen, die nicht geworfen hatten, nach der Castration ver-
schwunden waren. Brodnitz?%) hat diese Beimler’sche Theorie
auf den Menschen @bertragen und an 9 Fillen, je 3 von Hegar
und Schmalfuss und 3 eigenen, bestitigt gefunden., Bei den 4
Nulliparen bestcht in der That seit der Castration Abneigung gegen
den Coitus, wilrend dic Gesellechtslust der 3 Multiparen nicht
beeinflusst worden ist. Tch habe in meiner Tabelle 4 TI'dlle, an
denen sich die obige Theorie leichfalls mit Erfolg erproben lisst.
Die beiden Multiparen Nr, 4 und 7 haben nach wie vor sexuelle
Empfindungen, welche diesen beiden Nulliparen Nr. 11 und 18 seit
der Castration fehlen. Sehen wir von dicsen 4 Fallen ab, dann
haben wir allerdings bei der Mehrzall der Operierten, die sich
aus Multiparen zusammensectzt, cin der Beimler'schen Theorie ent-
gegengesetztes Verhalten.  Der Geschlechtstrich bestelit nicht fort,
sondern ist erloschen, Bruntzel®%) gicbt von 2 Operierten eine
Notiz tiber das Sexualleben, Bei beiden Patientinnen war die
Geschlechtslust erhalten geblieben. Die eine Frau war eine 26jihrige
Vp., die andere eine B7jdhrige VI p,, was wiederum mit Beimler’s
Theorie stimmen wiirde. Frank 33) hebt hervor, dass unler den Patien-
tinnen, welehie in der Berner Klinik sich der Castration unterzogen, be
sonders die Nulliparen (1) iiber das Versehwinden der Libido sexualis
p- op. Klage fibrten.

Tabelle V' centhilt ferner 5 Italle, in denen die Tibido
sexualis villig verschiwunden ist, das Wollustgefiill sich dagegen
in verschiedenem Grade erhalten hat, Selon Glacvecke®) hat
daraut’ anfinerksam gemacht, dass dic Neigung zum Coitus immer
zuerst und am meisten nach der Castration beeintriichtigt wird
und erst in zweiter Linic das Wollustgefihl withrend des Altes
herabgesetzt  wird.  Nach demselbon Autor hat man in dem
Ovarium die Ursache des Gesehlechtsiriches und in der Clitoris
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den Sitz des Wollustgetiibles "zu suchen.  Der Eierstock vermag
aber weiterhin dic Reizbarkeit der Centren fir die Clitorisnerven
zu steigern und dadurch eine Erhohung des Wollustgeftihles zu
bedingen. Gemiiss dieser Deutung muss naeh Exstirpation der
Eierstocke der Geschlechtstrieb verloren gehen und das
Wollustgefiilil vermindert werden, was auf die Fille von
Glaevecke und auf die meinigen passt. DBleibt das Wollustgefiihl
aber nach der Castration ungeschwiicht bestehen, so soll eine
individuelle starke Ilmpfindlichleit der Clitoris vorliegen, die ihrer-
seits wieder mitunter sogar den Geschlechtstrich unterhalten kanu,
da die Frauen vollen Genuss vom DBeischlaf haben. Auf dicse
Weise wirden sich einmal diejenigen Fille erkliren lassen, wo
trotz vollstiindiger Entfernung der Ovarien die sexuellen Regungen
unveriindert fortdauern, sodann auch jene Fille, in denen trotz
Feblens der Ovarien dic geschlechtlichen Triebe doeh entwickelt
waren, wie Deispiele aus der Litteratur uns lehren, Realdus Co-
lumbus®) schrieb 1572 von einer Frau, die normalc #ussere
Glenitalien, aber weder Uterus noch Ovarien hatte: et quoties
cum viro (céibat autem saepe, mirandum in modum congueribatur®.
Puech*?; hat, wic Hegar in seinem Werke tiber dic ,Castration
der Frauen® herichtet, 11 Falle von angeborenem Defekt der
Eierstocke bei sonst gut ausgebildetem Korper gesammelt. Ge-
schlechtstrieh war hier nicht selten vorhanden und der Coitus
wurde in cinzelnen TFillen durch den After oder durch den
Scheidenblindsaclk ausgetibt. Hanff*!) verdffentlichte einen Ifall,
wo eine Person von 51 Jalren, bel weleher der Mangel der Eier-
stocke sicher festgestellt war, gleichwohl sehr lebhaften Geschlechts-
tricb hatte und in hohem Grade onanierte. Die Clitoris war hier
sehr lang und erektil! Glaevecke®) endlich sah cinen weiteren
Fall, indem es sich um eine 30jahrige Prostituierte handelte,
welcher Uterus und Eierstocke ginzlich fehlten, die aber trotzdem
angab, volle Libido wilirend des Coitus zu haben. Iis ist schade,
dass Glaevecke bei diescm so interessanten und wichtigen Falle nicht
-— dem DBeispiele Puech’s folgend — mitgeteilt hat, ob die Kérper-
bildung und das psychische Verhalten der Patientin dem weiblichen
Typus entsprechend gewesen ist oder nicht.

Die Castration ist bekanntlich eine uralte Operation, die in
den Schriften®®) des Altertums und des Mittelalters mehrfach Tr-
wihnung findet, dann Jahrhunderte hindureh in Vergessenheit
geriet, bis in der Neuzeit durch das Eingreifen Hegar's ihre
wissenschaftliche Begriindung und praktische Verwendung in der
Gynialkologic fir immer festgestellt wurde,  Schon in den {rithsten
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Zeiten an Tieren ausgefihrt, um deren Nutzwert tar den Mensehen
zu erhdhen, kam man spiter auch darauf, sie hei Frauen voy-
zanehmen, win dje verschiedensten  Zwecke damit zu errcichen
(Vergl. 8. 54 w.). Unter anderem scheint die Castration auch in dem
Rafe gestanden zua haben, die Sinnlichkeit zn beseitigen, 8o er-
zihlt Wierus®?) von einem Sch\\'eiueverschncidel', der seine eigene
Tochter aus Zorn iber ihre Ausschweifungen castrierte, um sie von
ihrem ziigellosen Lebenswandel abzubringen : wfiliam suam adalterii
suspectam, utero violentep extracto, more peeudum castravit, ut
deineeps ad procreationem inepta foret.» i dhnliches Ziel ver-

folgen heutigen Tages dicjenigen Operateure, welche in Tillen von
Masturbation*3) mit Psychose die Castration vornehmen, um die
sexuclle Leidenschaft der Fraven zum Schwinden 7zt bringen, an-
geblich mit Erfolg. Von Tieren weiss man seit alters her gleich.
falls, dass sie nach der Castration beziiglich der Geschlechtslust
ein verdndertes Wesen zar Schau tragen : ihpe Libido ist erloschen.
Schon  Claudius Galenus ) schildert diesen Zustand der Tiere
sehy genau mit dey Worten: | &; Wyiz0;z EPTE

# oy et
= MOV TOous ooy

on= 0T moT: TOIODTO, o= Tiua ! Ty donzvos AL 000GL0 Y
xorvwyies Iizzv, Gmiiivet Ta s gy Thy VAT e

Plater*sy driekt den Zweck der Castration bei Tieren in dem Satze

aus: , castrantur, ut pinguescant, nee stimulo Venereo ad congressumn
ineitentur. In dep heutigen Veteriniirmedizin wird nur noch bei
der letzteren dieser beiden Indikationen operiert.  Rine ziemlich
hitufige Krankheit unter den Rindern ist niimlich die sogen, Sticr-
sucht, eine Art Nymphomanic“’). Solehe Tiere springen gern auf
andere Kithe, vertreiben den Stier, wenn er diese bespringen will,
beunruhigen so die ganze Herde und Jagen sie auscinander, Hier
soll die Castration dic Branst und den abnorm gesteigerten (e-
schlechtstrieb vernichten.

Die custrierten Fragen haben durel dje erfolgte Sterilisierung
cinen Teil ihrer Weiblichkeit eingebiisst,  Um so mehe muss cs
fir den Gynikologen von Wichtigkeit scin zg erfahren, ol die
Frauen im Ucbrigen hinsichtlich des geschlechtlichen Verkehres
die Pflichten -einer Gattin zu erfillen im Stande sind. Es ist ja
keineswegs gesagt, dass mit dem Erloschon und Geringerwerden
der Libido sexualis und des Wollustgefihles fortan jeder eheliche
Umgang anfhoren muss. Wie viele Frauen gestatten aus Liebe
zu ibrem Manne den Coitus, obgleich cr ihnen keinen Genuss,
vielleicht eher noch ctwas Selimerzen bereitet.  Rine Durchsicht
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der mir zuginglichen Litteratur hat folgende weitere Beitriige iiber
das Secxualleben des Weibes naeh der Castration crgeben.

Tabelle VI

Autor

Bailly 1871

Battey 1873

| Traitement desovarioto-,
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! Thése de Paris 1571, Obs. |
£10 p. 101 ff.  (Exstirpation
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i
I
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ou aucun ralentissiment
sexuel, au contraire.
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|

|

I
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i lust p. op.
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meinigen nicht dberein. Vielmehr misste man hiernach (ve:‘gle%che
besonders die Mitteilungen von Battey, Stithels, Keppler u.nd Aw‘mfe])
annehmen, dass die sexuelien E}npﬁndungen in den meisten Pi‘d}eu
durch die Operation keinerlel Anderung erloi-d'eu. ‘ Interessant sind
zwei Tille, je 1 von Spencer Wells und Zweifel, 1m denen es }mch
der Operation zu ciner deutlichen Steigerung des Geschlechtstricbes

. . . L . .
kam. Dassclbe scheint fir die Clientin Péan’s zu gelten. Worauf
diese Erhohung der Libido sexualis beruht, ist noch fraglich.

Entweder liegt hier ein krankhafter Zustand zu Grande od.cr es
wird nach Wiedergewinnung der lang entbehrten Gesundheit der
bisher dureh lokale Schmerzen sehr eingeschrinkte oder auch
ganz aufgehobene geschlechtliche Verkehr mit erhohter Begierde
and vermebrtem Genusse wieder aufgenommen. Dass der Ge-
schlechtstrich bei ein und derselben Person auch ein wechselvolles
Verhalten zeigen kann, beweist ein Fall von Keppler. Eil'le pl}e]la
publica, die nach der Castration thr Leben genau 50 wm.ﬁ'uher
fortsetzte, gab sich dem Manne, wenn er ihr. gleichgiiltig war,
passiv hin, vermochte er aber ihr geschlechtliches Interesse Rae
erwecken, dann kam sie ihm entgegen. Wir sehen also, dass sich
zur Zeit noch kein bestimmtes Urteil iiber den Einfluss tiilen lHsst,
den die Exstirpation der Bierstocke auf das Sexualleben des
Weibes austibt, Die Losung dieser ungemein wichtigen Frage
wird erst in der Zukunft nach Herbeischaffung cines reichhaltigen
und sorgfiltig ausgewiihlten Materiales moglich sein. Wir miissen
vor allem erst die Bedingungen genau kennen lernen, unter we]ohe.n
cine Erhaltung bezw. Steigerung des Geschlechtstriebes oder cin

Frlssclien bezw. eine Verminderung desselben zu erwarten StCll't.
M . bl A i
Vielleicht sprechen hier Alter, vorausgegangene Geburten sowie

durchgemachte Krankheiten mit.

Wie verhalt es sich mit der Sterilisierung
Frau, welche ja der Grund ist, weshalb nlmn(:l.xe Aerzte s}ch
wegwerfend iiber die Castration dussern und in ihr eine grobeV or-
Diese Sterilisierung  wird

der

stammelung des Weibes erblicken?

nicht erst durch die  Castration herbeigefiithrt, sondern  sie
besteht bereits  durch  die  pathologischen Verdanderungen 1n

deun Sexualorganen. Bircher®?) sagt mit Recht: ,Wenn wir unter
Umstiinden bei ciner schweren Geburt cher das Kind opfern als
dic Mutter, welche mit unendlich mehr Bedingungen an das I?cben
gekniipft ist, so werden wir bei einem Individuam, dess?n Existenz
auf dem Spiele steht, noch viel cher das Zeugungsvermogen opfern
ddrfen. Die Erhaltung des Individumms steht uuter solchen Ver-




hiltnissen niher als die Riicksichten auf Erhaltung des Genus.
Dicse ist iiberhaupt eine sehr problematische, weil in den meisten
Fillen so wie so Sterilitit besteht. Dieser Ansch: wung  huldigen
die Castrierten auch selbst und trésten sich fur jhren Verlust
mit der wieder erlangten Gesundheit und Lrwerbsfihigkeit.¢ In
manchen Fillen ist allerdings ante oper. die Mbglichkeit ciner
Conception nicht so ganz ausgeschlossen, jedoeh wiirde hier eine
etwaige Schwangerschaft die Kranke mnoch mehr herunterbringen.
Wenn nun auch die Facultas concipiendi den Frauen durch die
Castration genommen ist, so besteht doch die Facultas eoeundi
fort und dic Frauen sind nicht geschlechtslos. Die geschlechtlichen
Bezichungen des Weibes sind, wie L. Tait ausfalirt, dreierlei Art:
nals Frau, Gattin und DMutter.¥ Die Bezeick nung ,IFran® setzt
er \exmuthch gleich mit ,Kameradin® Unter »Gattin% versteht
er wohl die Fahigkeit, dem Manue als Objekt zur Befriedigung
der Libido sexualis zu dienen, wihrend »Mutter? endlich gleich-
bedeutend ist mit der Eigenschaft, Kinder zu erzeugen. Wiirden
durch die Castration alle 3 oder auch nur 2 Beziehungen vollig
vernichtet, so wire die Berechtigung dieses operativen Eingriffes
zwelfelhait Meist aber wiren dle Kranken vorher in zwel
Bezichungen  bereits geschlechtslos, da ihre Thatigkeit als Mutter
scit lingerer Zeit aufgehoben und diejenige als Gattin unméoglicl
gemacht wire. Als ¥Frau endlich stelle cine solche Kranke cine
hilflose Invalidin dar. Durch eine erfolgreiche Operation wiirden
die Patientinuen wieder in den Stand gesetzt, ihren Pflichten als
Frau und in den haufigsten Fillen auch ihren Pflichten als Gattin
nachzukommen. Nach diesen Ausfihrungen ist es recht gut denkbar,
dass junge Madcehen, die nach der Castration geheiratet haben,
und Idlle derart mebt es bereits eine stattliche Anzahl in der
Litteratur, sich in der Ithe vollkommen woll und zufrieden fihlen,
vorausgesetzt, dass beide Lhegatten vorher arztlicherseits tber dle
Unmiglichkeit ciner Nachkommenschaft geniigend belehrt worden
sind. Keppler®) hat unter scinen Fillen 3 jungfriaunliche Patien-
tinnen, die seit mehreren Jahren in einer gliicklichen Ehe leben
und dem Coitus ohue Beschwerden sich hingeben. Die Minner
haben vor der Heirat Keppler betreffs ihrer Frauen consultiert
und erklart, dass ihre Mittel ihnen wohl das Erhalten einer I au,
nicht aber das einer grosseren Kinderschaar gestatten wurden
Auch unter meinen Fillen befinden sich 3 Frauen, die crst nach
der Operation geheiratet haben, wihrend cine vierte in kurzem
sich verchelichen will. Von ciner der Frauen wissen wir, dass cs
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ihr in der Ehe recht gut geht. Der Beisehlaf wird oft und ohne
Beschiwerden ausgeiibt.  Geschlechtstrieb und Wollustgefiith]l sind
vorhanden. Die Bindekette der Kinder fehlt ja auch im gewohn-
lichen Leben nicht so selten und doch sind soleche Ehen keineswegs
deswegen hiufig ungluckliche, Treilich lisst sich, was Bircher®)
betont, nicht leugnen, dass mitunter in den Stiirmen des Lebens
das Fechlen von Kindern schmerzlich empfunden wird.

Man konnte nun versucht sein, in Iillen, wo einc Nach-
kommenschaft aus irgend ciner Ursache nicht gewitinscht wird,
die Castration vorzuschlagen, #hnlich wie Mensingat®) empfohlen
hat, gleich wie bei Osteomalacie so auch dic Castration in Fiillen
auszufiihren, in denen Frauen infolge zahlreicher, sie entkriftender
Gieburten fiir jede iussere Schidlichkeiten, insbesondere fiir In-
fektionskrankheiten widerstandslos gemacht wiirden.  Selbstver-
stindlich kann von einer Indikation der Castration zum Zweck
der Verhinderung der Kindererzeugung keine Rede sein und auch
der Vorschlag Mensinga's ist in keiner Weise wissenschaftlich durch
Ervfahrungen gestiitzt. Denn der Bewels steht doch noeh aus, dass
durch die Castration eine Frau widerstandsfihiger gegen Infektions-
krankleiten oder andere Schidlichkeiten gemacht wird. Man hat
hierbei wolill zu unterscheiden zwischen dem Wegfall der Schwanger-
schaft und dem Ausfall der Keimdriise an sich. Ersteres Ziel
lasst sich ebenso wie die Vermeidung etwaiger Nachkommenschaft
noch auf einem anderen, dem allein richtigen Wege niimlich durch
Enthaltsamkeit des Mannes erzielen. Dic Malthusianische Lehre
geht bekanntlich darauf hinaus, die Erzeugung zu vieler Kinder
zn verhindern. Malthus selbst wollte zu diesem Zweek Missigung
im Geschlechtsverkehr, nicht aber trat er, wie ihm unrichtiger und
ungerechter Weise oft zugeschrieben wird, fir Anwendung irgend
welcher Priiservativiuittel ein, bei denen eine Benachteiligung der
Gesundheit beider Ebegatten nicht so sclten ist.

Zum Schluss noch ein Wort tiher die Ehe mit einem
castrierten Weibe. Der Zweck ciner ehelichen Vereinigung
iiberhaupt ist ein dreifacher. Entweder gilt es Arbeitsteiling und
Kameradschaftoder die Befriedigung des Begattungstriebes oder end-
lichdieBefriedigung des Triebesnach Nachkommenschaft. Vonersterem
Gesichtspunkte aus ist die Ehe mit eincr Castrierten entschieden
berechtigt. Da im iibrigen aber der Triecb nach Nachkommen-
schaft der Ausfithrung des Gesclilechtsaktes ein idealeres Gepriige
giebt, so wire in dieser Ilinsicht allerdings die Ehe mit einer
Castrierten vom ecthischen Standpunkte aus zu beanstanden.

e — - 3




Genitaibefund,

Reissmann und Weissmann ') haben experimentell festgestellt,
dass in ausgesprochenen Fillen von kiinstlich hervorgerufenem
Klimax ecine deutliche Atrophie der Uterussehleimhant sich ent-
wickele. Kehrert®) hat durch Versuche an Jjungen Kaninchen, die er
im Alter von 2—3 Monaten castrierte, darg:legt, dass dic Genitalien
und die Milehdriisen dieser Tiere nach der Castration von Stund
an auf ihrer Entwicklungsstafe verharren. Der Genitalbefand
castrierter Frauen beweist uns noch mehr, Er lehrt, dass unter
der Einwirkung der Eatfernung der Ovarien eine Riickbildung
der Scheide, des Uterus und des Beckenbindegewebes zu stande
kommt. Diese Atrophie pflegt sich nach der Castration infolge
der plstzlichen Beseitigung der funktionierenden Keimdriise rascher
cinzustellen und auch wohl héhere Grade anzanehmen als die im
patiirlichen Klimakterium stattfindende Schrumpfang des Genital-
apparates.  Die Vaginalschleimhaut macht bei Castrierten ver-
schiedene Stadien von Verinderungen durch, von der Hypertimie
und sammetartigen Auflockerung bis zam Abblassen, Eintrocknen
und Schrumpfen. Das Lumen der Scheide wird dadurch mitunior
so eng, dass der untersuchende Finger nur mit Mihe cindringt
und dic Ausiibung des Beischlafes erschwert oder sogar verhindert
wird. Die Portio vaginalis ferner verkleinert sich stetic und ist
oft kaum noch fihlbar und ebenso atrophieren Cervix und Corpus
uteri, Das Flimmerepithel des Uterus und der Tuben schwindet,
wie Krukenberg®) an castrierten Kauninchen nachgewicsen hat,
Bei ganz jungen Tieren kommt es tiberhaupt nicht zur Ausbildung
desselben. Krukenberg benutzte zu seinen Experimenten sowohl
Lapins, bei denen nur die Uterushorner flimmern, als auch deutsche
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Kaninchen, bei welehen der Cervix allein TFlimmerhiirchen trigt.
Tine derartize Untersuchung ldsst sich an castrierten I'rauen nicht
anstellen, da infolge der Endometritis, welche vor der Castration
hiufic vorhanden ist, dic Flimmerecilien grosstenteils zu Grunde
gegangen sind.  An der Schrumpfung der Genitalien nimmt
schliesslich das Lig. latum cbenfalls Anteil, dessen Gefdsso sich
zuritckbilden. In dem Beckenboden kommt es zu Fettschwund
oder Fettansatz. Diese allgemeine Atrophie der Genitalien fehlte
auch bei unseren Patientinnen nicht. Sie machte sich besonders
am Uterns geltend, der in cinigen Fallen (Nr. 22, 34 und 42)
nur die Grosse einer Hasclnuss oder eines Fingerhutes hatte.
(laevecke ) erklirt diese nach Castration stattfindende Atrophie
der zuriickbleibenden Geschlechtsorgane dadurch, dass ein inniger,
vermutlich wiederum durch gewisse nerviése Einflilsse vermittelter
Zusammenhang zwischen den Ovarien und den ibrigen Genitalien
beziiglich deren Entwicklung und Erniihrung besteht.  Hegar
drvitckte schon frither dieses Verhiltnis sehr treffend aus, indem

er — allerdings unter Bezugnahme auf die gleichen im physio-
logischen Klimakterium sich abspielenden Vorginge — sagte:

,,Gleich wie der Ausfiihrungsgang einer Driise atrophiert, ‘wenn
diese selbst sehrompft, ebenso miissen auch Vagina und Uterus
atrophieren, wenn die Ovarien schrampfen.* Den viclfach ange-
gebenen  charakteristischen Scheidenkatarrh, welcher mit der
Vaginitis vetularum verglichen worden ist, haben wir zufilliger-
weise in unseren Fillen diesmal nieht gefunden. Wir wissen aber
von cinigen #lteren Castrations-Fillen Hegar's, dass dieser Katarrh
recht erhebliche Beschwerden verarsacht hat.

Was die Verkleinerung der im Uteras befindlichen Fibrome
betrifft, so kann ich die Befunde Wiedow's?), der den giinstigen
Finfinss dor Castration aut die Blutungen, Beschwerden und auf
das Wachstum der Tumoren iiberzeugend nachgewiesen hat, voll-
auf bestitigen. Ich verweise dabei namentlich auf Fall Nr. 3:
Sofortige Menopause. Keinerlel Beschwerden. Fibrom von gut
Kindskopfgrisse nach 81/, Jahr giinzlich verschwunden. Den
Schrumpfuangsprozess der Fibrome mehrere Jahre nach der Castr.
vermdgen folgende Falle uns in iiberaus anschaulicher Weise vor
Augen zu fihren. Aus ihnen ldsst sich zugleich entnehmen, dass
anch gegen grosse Tumoren die Castration gelegentlich mit dem
besten Erfolge angewendet werden kann, ohne dass man zur
Myomotomie zu greifen braucht.
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Tabelle VII,

Schrumpfen der Fibrome.

. f Erste Untersuchung | Zweite Untersuchung
No. Ante operat. - 2 - . N
(Wiedow & (Verfasser)
7 ? Obere Geschwulst-
i grenze 12 em ober-
/ halb derSymphyse 1 J.p.op. mannsfaust- 8 J.p.op.ginsecigross
! gross
G+ Tomor kindskopf-
lgross .. ., . 34J. ,  kleinapfelgr.] 8 J. kaum ka-
! staniengross
{ .
11 Tumor biz zum
Nabel reichend . REEN N zZwel manns-[7%4J, | etwa faust.
» i »
faustgross gross
—*¥) Tumor manpns-
kopfgross . . L J. kawm kinds- 24 J, gilnzeeigross
kopfgross

*) Dicser Fall ist in der

Bei Aufualme des Genitalbefundes
50 Fillen eine Schwellang seitlich v
sich hier wahrscheinlich um cin
zu Verwachsungen des Schuiirstickes mit der
fihrte und daher ecine Laparctomie nitig
Blutungen und Schmerzen p. op. sind nicht so

um den Stiel bestehende Schwellungen bedingt.

auf die obigen 6 Fille teilweise zu,

S

Schlusstalielle nicht a ufgefiihrt.

wurde endlich in 6 von
om Uterus entdeckt. Fs handelte
Stumpfexsudat, welehos cinmal

Flexura sigmoidea

machte (Nr. 35).
selten dureh solehe
Dies trifft auch




IV.

In der Grappe der

Nervosen Erscheinungen

stehen obenan die Wallangen, die sich in cinem blitzschnell
von unten zum Kopf aufsteigenden Hitzegefiihl kundgeben, wobei
es gleichzeitig zum Frriten der Haut an den betreffenden Korper-
teilen, besonders im Gesicht kommt. Der Schilderung dieser
Wallungen lege ich jene 50 ausfihrlichen Fialle aus meiner Statistik
su Grunde. Nur 6 mal wurden Wallungen vollkommen vermisst.
In der Regel kamen sie verbunden mit anderen copgestiven Zu-
stainden wic Schwindel, Kopfweh, Schweissausbruch u. s. w, vor
and bildeten dann die bekannten von Hegar? und Glaevecke®)
niher beschriebenen Anfille. Dass die Wallungen auch ganz isoliert
auftreten konnen, bezeugen 12 meiner Falle. Meistens waren die
Wallungen in den ersten Monaten p. op. haufiger und stirker, um
nachher sellener und schwiicher zu werden. Einige Male erschienen
sie, wie bereits erdrtert wurde, nur oder in verstirktem Masse zur
Zeit der Periode. In der Minderzahl der Fille fehlten die Wallungen
“anfangs ginzlich oder waren nur spiirlich vorhanden, um weiterhin
sich einzustellen bezw. an Stirke zuzunehmen. Besondere Heftigkeit
verricten die Wallungen in 3 Fiillen: Nr. 18 Wallungen alle 1/, Std,,
Nr. 27 tiglich 15—20 mal und Nr. 35 Wallungen so deutlich,
dass das gerdtete Antlitz der Patientin und ihr ganzes Wesen bei
der Umgebung stets den Glauben erweckte, als habe sie viel Wein
getrunken. Bei einer Frau (Nr. 5) hiclten die Wallungen 6 Jahre
lang, Lel ciner anderen (Nr. 1) sogar 7 Jalhre lang an, ehc sie
sich fitr immer verloren. Recht wechselvoll war das Verhiltnis der
Wallungen gegeniibor den Blutungen. Denn wihrend bel lingerem
Ausbleiben der Menstruation wic in Nr, 27 die Wallungen heftiger
und zahlreicher erschicnen, pflegten sie in N 32 gerade beil
den Blutungen hiufiger zu werden. Iine Operierte (Nr. 4D), bei
der erst 2 Juhre p. op, die Wallungen einsetzten, hatte auch Nachts




darunter za leiden. Nach einigen meiner Erfahrungen  schein
auch eine Abhingigkeit der Wallungen von #usseren Einflissen zu
bestehen. So meinte eine Patientin (Nr. 63, dass sie zur Frithjahrs-
und Herbstzeit mehr als sonst Wallungen ausgesetzt sei, Eine
andere (Nr. 36) versplirte bei Anstrengungen und an heissen Tagen
mehr Wallungen und eine dritte *), bei der nach der Castration ausser-
ordentlich belidstigende klimakterische Beschwerden : viel Zittern,
Schwindel, Schwitzen, und Kopfwell sich  bemerkbar machten,
beschrieb ihren Zustand folgendermassen: ,Teh labe oft kalte
und heisse Fieber und Klopfen im Hirn, wie wenn mich jemand
thdte totschlagen. Ich werde dann ganz sinnlos und es nimmt
mir den Verstand“. Dann fiigte sie hinzu, dass dureh ungtinstige
dussere Einwirkungen z. B, Zugluft, Hitze, rauhe und feuchte
Witterung die Wallungen stets gesteigert wiirden, In je 1 Falle
ferner waren die Wallungen mit Reissen in den Gliedern (Nr. 38)
und mit nachfolgendem grossem Schwiichegefith! und mit Neigung
zu Schlaf (Nr. 41) verbunden.

In Form von heissen Uebergiessungen traten  die
Wallungen 19 mal auf. Diesen Uebergiessungen folgte i fast
eben so vielen Fallen (20) Sehweissausbruch nach.,  Aber
auch Hitze im ganzen Korper ohne spiteres Schwitzen {Nr. 32) kam
vor, desgleichen lokales Sehwitzen und  zwar beschrinkte sich
dasselbe auf Unterleib und Oberschenkel (Nr. 20).  LArg viel«
schwitzen zu miissen, behauptete Patientin Nr, 9. Eine merk-
wirdige Erscheinung bot Fall Ny 16 dar, indem dort mit der
Abschwichung der Wallangen dic Schweisse an Hiufigkeit zu-
nahmen.

Von sonstigen nervisen Zustinden, welche meist die Wal-
lungen zu begleiten pilegten, wurden uns mitgeteilt: Schwindel
(16 mal), Flimmern vor den Augen (14 mal), Ohren-
sausen (12 mal), Kopfweh (7 mal), Erbrechen und
Frosteln (je 3 mal) und endlich Herzlk!lo pfens®) (2 mal)
Eine Castrierte (Nr.  26) klagte tber Tro e kenheit im
Munde. Ebendiesclbe musste, sobald sie miide war, erbrechen.
Eine andere (Nr, 36) glaubte, mitunter Spinugewcbe vor den
Augen zu haben. Simtliche geschlilderten nervisen Symptome sind
nicht etwa nur dem darch die Castration erzeugten ,antecipicrten
Klimax“ eigen, sondern finden sich auch im physioclogischen

*) Altere Notiz! Dicser Fall ist unter den Krankengeschichton am
Sehluss dieser Arbeit nicht aufgefiihrt,
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Klimakterium. Glaevecke®) erklirt sic, und wohl mit Recht, durch
nervise Binwirkungen auf das vasomotorische Nervensystem, hiervor-
gerufen durch den Fortfall der Eicrstocke. Routh 51) dagegen
giebt folgende eigentimliche Deutung dicser nervisen Zustinde
nach Castration. Er sagt, die Ovarien litten nieht nuar die
Funktion, ova zu bilden, sondern sie lieferten wahrscheinlich ebenso
wie die Hoden einen extrahicrbaren Stoff, cine Art ,Spermin¥,
welcher, im Kborper zur Resorption gelangend, kraftigend wirkte,
Tnfolge plotzlichen Verlustes dieses ,,Spermins® kime es zur Ent-
wicklung jener mnervisen Erscheinungen (). Olshausen®) hat schon
frither, Areudt®®) wieder nenerdings darauf aufmerksam gemacht,
dass die dureh die suppressio mensium veranlassten vasomotorischen
Storungen sich anfangs unangenehmer und stiirmischer

geltend
machen, als dies in den natiirlichen Wechseljahren  zu  ge-

schehen pflegt.

SN 7S
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V.

Gemiitsstimmung.

Wenn  wir  hier wiederam  von  den physiologiscl
Verhdltnissen ausgehen, so finden wir naeh den Forschung
Borner’s®), dass Vertinderungen der psychischien Funktionen zn d
allerhdufigsten Begleiterscheiuungen der Wechselzeit gehiren,
fast bei keiner Frau vermisst wiirden. Dabei wiren dic leichter
Formen aber so latent, dass den Frauen ihr verdndertes Wes
oft nicht eher zum Bewusstsein kéme, als bis sie von ander
Seite daranf hingelenkt wiirden.  Die "\'uderung in der Sinnes:
gehore zu den charakteristischen Erscheinungen, bilde hdufiz ein.
Vorldufer des Klimax und deute oft als das Erste mit Sicherhe
auf sie hin, Meist treten melancholische Verstimmungen ein, vi
seltener erhalten umgekehrt Frauen von sehr diisterem, ernstere
Temperamente eine normale und zufriedene, selbst heitere G
mitsstimmnng. In selr wenigen Fillen steigerte sich die Rei
barkeit zu Ungeduld, verdriesslichem Wesen, sogar Zornesan
briichen. Bricre de Boismont®4) und Kisch®) beobachteten gleichfal
nach Eintritt der natiirlichen Menopanse psychische Stsrungen be
den Frauen, namentlich melancholizcher Art. IFehling®) erwiihn
uater den ldstigen Symptomen des physiologischen Klimax
psychische Unruhe und Erregbarkeit, seltener Depressions- un¢
melancholische Zustiinde. Louis Mayerss)  der die Mogliehkeite:
des Causalnexns zwischen Scele, Organismaus, Sexualorganen unc
Menstruation cingehend erortert, kommt zu dem Schluss, dass di
sexuelle Sphire (hei Menstruations-Anomalieen wn in derInvolutions
periode) in zwei Richtungen, namlich auf psychischen und somatischer
Wege das Scelenleben des Weibes haulig nachteilig  beeinflusst
Er schreibt: ,Die meisten hier beobachteten Alterationen der Psyche
geben das Rild der Depression, tiefer G‘rcmiitsverstimmung, trauriger
Affckte: Der Melancholio und  Dypochondrie. Es handelt  sicly
meist um léichtere Zustande, welele als Anfangsstadien von Geistes.
krankheiten iberhaupt ancrkannt sind.«

Nun wird behauptet, dass eine gleiche Umwand]ung des Gemiits-
lebens auch nach der Castration sich vollziche. Glacvecke®) ist
hier abermals derjenige gewesen, welcher zuerst diesbeziigliche Unter-
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suchungen an 33 Patientinnen vorgenvmmen hat. Kr stellte dann den
Satz auf, ,dass nach der Castration sich leicht cin melancholischer
Zustand entwickelt, der, falls erschwerende Umstiinde hinzutreten, in
Psychose itbergehen kann, und dass die Castration doch eine ge-
wisse Praedisposition zu Psychosen schaffe.*  Glaevecke fand
nimlich bei 11 von 22 Fillen mit verinderter Gemiitstsimmung
— B0%; eine melancholische, gedriickte Stimmung, die bel 3 Frauen
in wirkliche Psychose iberging. Die cine Kranke musste eine
Zeit lang im Irrenhause untergebracht werden, sie ist unheilbar,
wihrend die beiden anderen nach etwa !/, Jahre vollkommen ge-
nasen. IBs darf lierbei aber nicht vergessen werden, dass unter
diesen 3 Frauen 2 erblich belastet waren, und die Castration hier
wohl nur die Gelegenheitsursache fiir die Psychose abgegeben hat.
Die bis jetzt vorliegenden Berichte anderer Autoren scheinen
Glaevecke Reeht zu geben. Der von ihm citierte Fall Odebrecht’s>)
(2tigiges mapiakalisches Irresein nach einer schwierigen Castration)

a2

kann aber hicr nicht herangezogen werden. Da die geistige
Storung so schnell voritbergegangen ist, so berechtigt dies im
Gegenteil zu der Annalime, dass die Castration keine Rolle dabei
wespielt hat.

Brodnitz?®%) schildert von 3 castricrien Frauen die Gemits-
stimmung niher. Die eine Patientin bot den Zustand einer
schweren Melancholie dar. Mit weinerlicher Stimme antwortet sie
nach lingerem Besinnen auf die an sie gerichteten Fragen und
dussert wicderholt, dass das Leben fiir sie eine Last sei. Die
andere Kranke zeigt zwar eine recht frohe und heitere Stimmung,
klagt aber iber eine ihr bisher fremde Launcenhaftigkeit und Relz-
barkeit. Die dritte ist recht zufricdener Stimmung, da sie
von den fritheren unsiiglichen Schmerzen befrcit ist, Auch Mrs,
Brown*) behauptet, dass die ,vollstindige Castration® ecine Ab-
schwiichung des Verstandes oder gar Geistesstorung im Gefolge
habe, ,particlle Castration¥ dassclbe in minderem Grade.

Werth??) hat im Jabre 1888 auf dem G ynakologen-Congress
in Halle die Aufmerksamkeit darauf gelenlkt, dass nicht nur nach
Clastrationen, sondern iberhaupt nach I :1par0tomieen nicht
50 selten Psychosen, besonders melancholischer Natur, aunf-
treten, die zwar iiber kurz und lang in Heilung itberzugehen
pflegen, bisweilen aber die Kranken vorher zum Selbstmord
treiben _k("mnen. Seinem Vortrage legte Werth eine von ihm ver-

#) Referat in Frommels Jahresherichten VIIL Jahrg. (fiir 1894) pag. 466,
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fertigte Statistile dber alle bis dahin bekaunten Fille von Psychosen
nach gyniikologisehien Operationen mit Erotiuung der Bauchhahle
zu Grande.  Seitdem meliven sich die Angaben dber diesen Gegen-
stand.  Fillebrown33#) berichtet gleichfalls, dass nach gynitkologischen
Operationen iiberhaupt, auch bei hereditiic nicht belasteten Indivi-
duen, Psychosen entstehen konnen, namentlich wenu der Heilungs-

verlauf nach der Operation gestirt gewesen sci. Die Prognose sci
fiir gewihnlich

zu stellen, infaust aber bei psychischer
Priidisposition. “) teilt die merkwiirdige Beobachtung mit,
dass /5 aller Insassen der Irrenhiinser Penusylvanicus frither
laparotomiert seien, doch schiitze er die Zahl der nach oyni-
kologischen Operationen sich einstellenden Psychosen noch hiher.

Champonniére ®) #) erwiibnt, dass auf Operationen an den Genitalien
Nervosisit folge und

glinstig

Baldys*:

dass eine eigenartige Stimmungsinderung
mit nachfolgender Uebelkeit, das sogen. Crachotement, welches ein
utero-ovarieller Reflex sich  bemerkbar mache. Puls und
Respiration gingen manchmal in die Hohe ohne Steigerung der
Temperatur, sogar Tod (?) sei beobachtet. Als Prophylaxe emptiehlt
er moglichst feste Schniirung des Stieles bei der Operation. Rogis *)
sagt unter Bezugnahme auf ecinen Fall von Psychose nach Castration,

dass derartige Folgen besonders bei Pridisponierten vorkommen und
durch

sel,

er subcutane Injection von Ovarialsaft Heilung  erzielt
habe. (1) Rohé*) meint, dass Psychosen nach gynilologischen
Operationen dieselbe Aetiologie haben wie nach chirurgischen:

Shok, Infektion oder Intoxikation, doch kénne die Castration auch
Psychosen herbeifiihren.

In wie weit wird nun durch die Castration eine Umstimmung
Psyche hervorgerafen und welchor Art ist dieselbe? Zur
Beantwortung dieser Frage benutze ich 64 Fille Hegar’s. Von
diesen sind 48 in der Tabelle am Schluss dieser Avbeit enthalten,
die iibrigen 16 Fille entstammen der Abhandlung von Schmalfuss®).

Es ergab sich:

der

in 18 von 64 Fillen = 28,1%, keine Aenderung der Gemiitsstimmung
in 46 von 64 Fillen — 71,9% eine Aenderung der Gemiitsstimmung.

Eine iibersichtliche Darstellung der in den einzelnen Fiillen
vorgekommenen Aenderungen

des
Tabelle.

(emiitslebens  bietet folgende

*) Referat nach Frommel’'s Jahresherichten iibor dio Fortsehritte auf

dem Geobiete der Geburtshiilfe und Gyniikologie aus den Jahren 1890, 1802
und 1859,
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Unter den 18 Fillen ohne Aendecrung der Gemiits-
gtimmung befinden sich 3, dic deswegen noch besonders angetiihrt
weil dort schon vor der Operation das psychische

werden miissen,
Zwei jugendliche Patientinuen

Verhalten kein normales
(Nr. 4 u. 26)%) waren pimlich bereits vorher infolge des Grenital-

leidens etwas schwermiitig geworden. Thre Stimmung wurde durch
die Operation nicht gebessert, aber auch nicht verschlechtert. Bei
beiden bestanden die alten Beschwerden, wenngleich in geringerem
Grade fort, sodass der Erfolg der Operation nur als ein teilweiser
bezeichnet werden kann. Die dritte Kranke (Nr. 25) verhielt sich
weiterhin stupide, wie sie ¢s vor der Operation gewesen war. An
dieser Stelle sei auch auf Fall 39 verwiesen, Die Patientin erzihlte
uns, dass sie durchaus keinen Unterschied in ihrer Gemiitsstimmung
bemerkt habe, nur sei es ihr in den ersten Monaten nach der Castr.
einige Zeit lang so vorgekommen, als ob die Leute mit Fingern
auf sic zeigten, stehen blicben und sie auslachten. Dieser Zustand
hielt 3—4 Wochen an und verging dann wieder vollstindig. Ob
wir es hier mit einer geringen Storung des (Geistes, die der Operation
zur Last fallt, zu thun haben, crscheint fraglich. Wahrscheinlicher
ist, dass wir in der Patientin eine Hysterika vor uns haben.

Die Aenderungen devr Gemiitsstimmung, welehe in
46 Tallen zu Tage traten, waren dreierlei.

1. Eine heitere, frohe Stimmung zeigten 35 TFrauen
83,3%/0. Die einen fiiblen sich gliicklich und zufrieden®, die andern sind
,vergniigt und lebenslustig”. Tine Kranke gab an, ecine ruhigere

zu haben. (Ein ruhigeres Temperament
pflegt den Tieren nach der Castration cigen zu sein, wie Hegar!)
bemerkt.) Viele I'rauen sind vor der Operation oft lange bettligerig
gewesen, kinnen jetzt aber ungehindert selbst anstrengende Arbeit
verrichten. Die in einigen Iallen vorher bestchende Gemiitsdepression
ist mit der Operation verschwunden. Die Kranken sind fast durch-
weg von den alten Beschwerden, welche sic so sehr guiilten, befreit.
Man kann geradezu sagen, es besteht eine Wechselwirkung zwischen
der Beseitigung der Beschwerden and der zufriedenen, {rohen Ge-
Jrither schwach und elend, fiihlen sich die IFrauen
jelzt gesund und kraftig. Der Kummer iber den Verlust oder die
Tinschrinkung dor Erwerbsfahiglkeit ist von ihnen genommen. Die
die Zukunft bedrickt sie nicht mehr. Das korperliche
wie die Zunahme der Korperfille be-

war.

Stimmung  bekomwmen

miitsstimmung.

Sorge um
Befinden hat sich gebessert,

') Dic Zahien in diesem Kapitel beziehen sich, wenn nichts Anderes
bemerkt ist, auf die Schluss-Tabelle.
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weist.  Kurzum die Frauen sehen sich von schiwerem Siechtumn or-
15st und fassen neuen Tebensmut, daher aueh ihre zufriedene
Stimmung. Zwei haben sogar p. op. noch geheiratet.

IL.  Eine erregte Stimmung machte sich bei 4 Patientinnen
= 9,5% geltend. Diesclben regen sich leicht tiber Dinge auf,
die ihnen vor der Operation gleichgiiltig waren. Kleine Unannehin-
lichkeiten rufen jetzt cher bei ihnen Missstimmung und Aerger
hervor,  Mitunter iussert sich die erregte Stimmung auch in
einer gewissen Aengstlichkeit (s. Seite 43 Nr. 165.  Manche
Frauen sind aufgeregt und drgerlich gestimmt, ohne dass ein Grund
dazu sich auffinden lisst.  Wihrend wir die heitere und zufriedene
Gemiitsstimmung der Frauen auf die Freude iiber die Wieder-
erlangung von (Gesundheit und Erwerbstiichtigkeit zuriickfiihren
konnten, ist die erregte Stimmung vielleicht durch den nur teil-
weisen Erfolg der Operation zu erkliren, Da aber in den Fillen
(Nr. 3 u. 11) ein aufgeregtes Wesen beobachtes wurde, ohue dass
irgend welche Beschwerden sich nachweisen liessen, so diirften hier
wohl noch andere Falktoren massgebend sein. Zwei Frauen ferner
(Nr. 42 und Schmalfuss*) Fall Nr. 31), die nach der Operation eine
erregte Stimmung zeigten, sind bereits vorher hochgradig aufgeregt
gewesen.  Thr Zustand erfubr durch die Operation eine deutliche
Besserung, trotzdem die ¥rauen keineswegs frei von Beschwerden
waren,

III. FEine melancholische, gedriickte Stimmung wird von
Glaevecke®; als dritte Art der Umwandlung des Gemiitslebens auf-
gefithrt.  Auch hier ist wieder genau zu unterscheiden, ob diese
Stimmungstinderung erst nach der Operation als etwas
ganz Neues sich eingestellt hat oder ob sie bereits vorher dagewcsen
ist.  In die erste Gruppe gehoren 3 Fille =- 7,2% (Nr. 7, 27 u.
35). In Nr. 7 haben wir es vermutlich mit einer geringen Psychose
zu thun. Der Erfolg der Operation war im Uebrigen gut: ,Y, J.
p. op. Menopause. Anfangs viel Kopfwch und starke Walluogen,
beides spiter besser. Keinerlei Beschwerden. An Karperfiille nur
wenig zugenommen. Befindet sich wohl, kann gut arbeiten. Kinzige
Klage: Von Zeit zu Zeit cinige Tage melancholisch. ,Keine Lust
zum Schaffen.  'Wihrend wir nach diesem Falle einen Kinfluss
der Castration auf die Psyche anzunehmen geneigt sind, konnen wir
es nicht in den beiden ibrigen I%illen (27 u. 35), wo offenbar das
schlechte korperliche Befinden auf die Stimmung nachteilig ein-
gewirkt hat. Die eine Patientin (Nr. 27) sagte ansdriicklich, dass




sie desshalb oft so traurig gestimmt sei, weil dic Beschwerden nach
der Operation sich cher noch gesteigert hitten. Sie vermdge der
heftigen Schmerzen halber sich nur im Sitzen zu beschiiftigen und
doch sei sie gerade jetat ungiinstiger hiuslicher Verhiiltnisse wegen
auf ibrer Hinde Arbeit sehr angewiesen. Aehnlich steht es mit
der zweiten Kranken (Nr. 35 Hier hatte dic Operation wohl die
alten Leiden beseitigt, allein es traten neuc auf, welche durch
Verwachsungen des Qchniirstiicks mit der Flexura sigmoidea bedingt
wurden. Eine Laparotomie '/, J. p. op. fuhrte keine Milderung
der Schmerzen herbei. DBei der kiirzlich von uns vorgenommenen
Untersuchung fand sich L zwischen Uterus und Beckenwand wieder
eine Schwellung, bestchend aus Darmadhésionen und peritonitischen
Verdickungen. Mine nochmalige Laparotomie wurde nicht fir an-
gezeigt erachtet. Patientin, die abgemagert, schlaff und wenig
arbeitstihig ist, erzihlte uns, dass ihr Befinden nach der Castration
trotz der Schmerzen ein weit besseres gewesen sei als jetzt. Seit
der zweiten Laparotomie, die ihre Selmsucht nach Entfernung der
Schmerzen nicht erfillt habe, sei eine gedriickte Stimmung iiber
sie gekommen. Wic sehr ein an sich gutes Operationsergebnis
durch das spéterc Entstehen anderweitiger Beschwerden verdeckt
werden kann, beweist so recht ein von Sonntag®!) verifentlichter
Fall, in dem eine Xrau 8 J. nach der Castration durch eine
Laparotomie von den furchtbarsten Beschwerden befreit wurde. s
stellte sich heraus, dass u. a. ein grosses Stiick Netz neben
dem Wundrand flichenhaft mit der Bauchwand verwachsen war.
Durch Zerrung und Dehnung des Netszes waren nicht nur heftige
lokale Schmerzen, soudern auch consensuclle Erscheinungen hee-
vorgerufen worden, welche nach der zweiten Operation ge-
schwunden sind.

Die zweite Grruppe der Kranken mit schwermiitiger Stimmung
umfasst diejenigen Fille, in denen schon vor der Operation
eineGemiitsdepression auf Grund der vorhandenen Schmerzen
und Beschwerden sich ausgebildet hat. Von den beiden hierher zu
rechnenden Patientinnen ist die eine (Nr. 33) nach der Castration
noch schwermiitiger geworden. Sie sah sich in ihrer Hoffnung auf
Genesung getiuscht, denn die fritheren Beschwerden setsten nach
der Operation nur eine kurze Zeit aus, um darauf wieder von
neuem zu erscheinen. Die andere Operierte (Nr. 87) ist nach wie
vor noch hinfig missgestimmt, glaubt jedoch gegen frither eine
deutliche Besserung wahrzunehmen. Der Erfolg der Castration war
bei ihr iibrigens nur ein teilweiser.
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Tabelle 1X.

Glaevecke Verfasser

Gemiitsstimmung unveriindert

zustand gestaltete sich also

{0

tion eine Umstimmung

der Operation hbestanden hat.

als nach denen von Glaevecke®). Dieser sah in 50%y seiner Fille

Dic aufgeworfene Frage:

(83 Tiille| (64 Tille]

11 Falle — 33,3, 18 Falle - - 28,19

N N veriindert 22, — 6B6,7% 46 = T1,9%
I. heitere, frohe Stimmung 7 Fille — 82°%, 35 TFiille — 83,3%%
II. erregte, gercizte Stimmung . 2 . 9%/0 4, — 95%
111, melanchol., gedriickte Stimmung f11 ,  — 50" 3 ., — 72%
IV. wechselnde: bald  gedriiekte,
bald gereizte Stimmung 20 = 9% — -
22 Fiille 12 Falle #)

Die Wirkung der Fortnahme der Eierstécke auf den (semiits-

nach meinen Beobachtungen ganz anders

bei den Frauen, trotzdem es ihnen gut ging und sie sich sichtlich
erholten, eine gedriickte Gremiitsstimmung, einen schwermiitigen,
melancholischen Zustand sich entwickeln. Ich habe nur 3 solcher
Fille = 7,2%, zu verzeichnen. Rechne ich von diesen noch jene
2 Yille ab, in welchen die gedriickte Stimmung durch die vor-
liegenden Beschwerden sich erklirt, so bleibt eigentlich nur 1 Fall
von Melancholie und zwar leichten Grades (Nr. 7) tbrig.

o,In wie weit durch die Castra-

der Psyche hervorgerufen wird und
welcher Art dieselbe ist,” lisst sich demnach dahin beantworten,
dass bei den meisten Frauen sich Anderungen im Gemitszustand
vollziehen. Diese sind aber nicht als eine unmittelbarc Folge der
Castration an sich aufzufassen, sondern beruhen auf der mehr
oder minder griindlichen Beseitigung alter und auf dem TFern-
bleiben neuer Beschwerden. Da in den Castrationsfillen von
Hegar das Ergebnis der Operation vorwiegend ein gutes war,
so herrschte auch spiter bei den Frauen ecine vorwiegend heitere
und frohe Stimmung. Nur in ganz wenigen Fillen stellte sich

#) In dieser Tabelle wurden jene 4 Fillle nieht mit aufgezithlt, wo
J ] g :
cine errogto (2mal) oder eine gedriickte (2ial) GemiGtsstimmung bereits vor

Wie berichtet wurde, trat hier in 3 Fiillen

eine Besserung und in 1 I'alle oine Vorschlimmerung ein.
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nach der Operation bei sonst vortrefflichem  Allgemeinbefinden
eine erregte (Nr. 3 u. 11) oder cine melancholische (Nr. 7)
Stimmung ein. Dic Ursachen fiir die letzteren Tille von Gemiits-
vertinderungen durch die Castration sind uns noch nicht sicher
bekannt. Uber die gegenwiirtig dariiber obwaltenden Hypothesen
fndet sich bei Glaevecke ¢) Néheres. Beziiglich der Schwermut
glaubt man, dass sie vielfach durch die Trauer um den Verlust
weiblicher Reize und Eigenschaften bedingt werde. Auf unserc
melancholische Patientin, cine Frau in den vierziger Jahren, die
ausserdem Witwe ist, diirfte indessen diese Erklarung schwerlich
passen. Dei Minnern wird nach doppelseitiger Castration bekannt-
lich fast regelmissig Melancholie, selbst Neigung zum Selbstmord
beobachtet. Deswegen scheuen sich auch die Chirurgen, bei Leuten
mit Nebenhodentuberkulose beide Testikel wegzunchmen. Wiahrend
jedoch die Ménner durch die fehlenden Hoden stets an die wver-
lorene Zeugungsfihigkeit erinnert werden, kommt dies den Frauen
weit weniger zum Bewusstsein, da ja ihre #usscren Genitalien
keine Verunstaltungen erleiden. ., Une mutilation,* sagt aber
Tissier #%), ,,qui ue se voit pas st censée ne pas étre ct le pouvoir
d'illusion  est illimité's Wenn wir auch diesen Ausspruch fiir
iibertrieben halten, so ist doch dem erwihnten Umstand sicherlich
eine grosse Bedeutung beizulegen. Bei den castrierten Mannern
kommt noch hinzu, dass die bedeutende Rinschrankung, ja Auf-
hebung der Potentia coeundi zur psychischen Depression sehr
beitriigt. Bei Frauen ist dieser Einfluss auf den Geschlechtsverkehr
keineswegs so eingreifend.

Meinen Untersuchungen zufolge, kann ich also die Be-
hauptung von Glaevecke®), dass die Castration ,leicht* einen
melancholischen Zustand herbeifiihre und eine gewisse
Pridisposition zu Psychose schafte, nicht unterschreiben,
wobei die Méglichkeit, dass solches in seltenen Fallen eintreten kann,
nicht in Abrede gestellt werden soll. Ibenso muss ich Brodnitz %¢)
widersprechen, welcher ganz allgemcin behauptet, dass dem Gemtits-
zustand der Frau durch die Castration Gefahren drohen, die oft
schlimmer sind als das Ubel, wegen dessen die Operation unter-
nommen wird. Gegen die Anschauungen von Glaevecke und
Brodnitz lassen sich auch folgende Fille aus der Litteratur an-
fithren. Stiheli 82) und Zweifel 83), welche auf etwaige psycho-
pathische Erscheinungen bei den operierten Frauen geachtet haben,

*) S, Avchiv f. Gynidk. 35. Bd, 1839, pag. 61.
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haben nichts dergleichen entdeckt. Kleinwiichter %) berichtet von

ciner Kranken, welche an Perioophoritis litt und durch die Castra-

tion wie mit einem Schlage von ihren Beschwerden befreit wurde.
Die Gemiitsstimmung, vorher gedriickt, war p. op. heiter. Dic
Person gab an, ,wie necugeboren® zu sein und sich schon seit
Dezennien nicht mehr so wohl befunden zu haben wie jetat.

Die Gemiitsstimmung nach Castration ist also wesentlich
abhingig von dem Erfolg der Operation. Daher ist eine genaue

Prazision der Indikationsstellung mnotwendig. Hierbei muss aueh
die Frage erwogen werden, ob die Operation technisch so
durchfithrbar ist, dass nicht Verdinderungen zurtckbleiben oder
sich selbst ausbilden, welche den Erfolg vereiteln, wic z. B. para-
metritische und peritonitische Sehwielen, sowie Adhisionen des
Darms und des Netzes, »

stets

Gedichtnis.

Als Anhang zu dicsem Kapitel iiber das geistige Verbalten
der Frauen nach der Castration mdgen noch die Untersuchungen
iiber den Zustand des Gediichtnisses hier kurz folgen, Péan 1),
Glaevecke ®) und Brodnitz %) ist es aufgefallen, dass manche

der castrierten Fraunen iiber Gediichtnisschwiche klagen. Sie
konnen sich plotzlich nicht mehr an ectwas erinnern, was
sie gerade zu thun im Begriff waven. IErst geraume Zeit

spiter fallt ihnen das Vergessene wieder ein. Erhaltene Auftrige
milssen daher oft unausgefuhrt bleiben, was zu mancherlei Un-
zutriiglichkeiten Veranlassung geben kann. Schmalfuss 4y erwiihnt
einen cigenartigen Fall von Geddchtnisabnahme. Der betreffenden
Patientin (Nr. 30) wurde es schwer, ihre Gedanken auf eincn

bestimmten Gegenstand zu sammein., Wir haben bei unseren
50 Fallen — die stupide Patientin (Nr. 25) ausgenommen — stets
auf Stéringen des Gedichtnisses gefahndet, crhielten aber von
36 Frauen = 73,5%, die Versicherung, dass ihr Gedichtnis so

gut wie frither sel, zwei davon versicherton sogar mit aller Ent-
schiedenheit, sic konnten jetzt bedeutend besser denken als vor
der Operation. In 13 Fillen = 26,5°% machte sich jedoch eine

Neigung zu Vergesslichkeit bemerkbar. Drei Patientinnen be-

gesslicher gewesen
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1 ic nur in der ersten Zeit nach der ()pe'ration ver-
o her gon wiren, spiter hiitte sich dies wieder ganz
- i . P
Eine anderc Kr;nke, die als Dienstmiidcl'uen in Steﬁung
re Vergesslichleit anch seitens der err-
s scheint demnach, als ob. dic
schtnisschwiche nach sich zichen
Um dies zu entscheiden, wire jedoch erst emme}l fesfl-_
dicse Erscheinung grade vur der Castration z
i i ler ob sie nicht auch bei anderen sc.l.lwen:en
zuschreiben se‘1,1 oder e R
rati sich zeigce.
Sc‘lilcx:rgs}i)jel?ost.l castr. ?st uns nichts bekannt geworden.

gegeben. .
war, teilte mit, dass il .
schaft bemerkt worden sel

Castration einen Hang zu Ged
konne.
zustellen, ob

ciner zunchmenden

4%




VI

Bei der Beurteilung des

Korperlichen Befindens

der Frauen nach der Castration wird man zuuidchst danach hin-
sehen, wie es mit den alten Besel werden steht. Hat hier die
Operation das gehalten, was sie zu versprechen sehien? Nach
allem, was wir von unseren 50 Patientinnen gehért und auch
gesehen haben, konnen wir nur sagen, dass diec Operation, wenige
Fille ausgenommen, iiberall vom schonsten Erfolge gekront worden
ist.  Die meisten Frauen wurden durch die Castration von lang-
jéhrigen, mitunter recht qualvollen Leiden, die ihnen das Leben
verbitterten, befreit. Wiihrend sie vor der Opcration oft ganzlich
arbeitsunfihig waren wnd das Bett hiiten mussten, konnten sie
nachher ungestsrt ihrem Berufe nachgehen. Und wenn wir be.
denken, dass einige der Operierten keinen leichten Posten im Leben
auszufilllen haben, indem die cinen schwere Feldarbeit zu ver-
richten, andere ihren ganzen Haushalt selbst zn besorgen und
wiederaum andere als Krankenptlegerinnen und Dienstméigde an-
gestrengt thitig sein miissen, so werden wir den Wert  der
Operation noch wm so haher anschlagen, Kein Wunder daber,
dass die Frauen vielfach aus eigenem Antriche berichteten, sic
fuhlten sich vollkommen wohl und wiven tiher den Ausfall der
Operation sehr befriedigt. Die kleinen Beschwerden, welche die
Operation in einigen Fallen mit sich gebracht hatte, empfanden
sie nicht weiter listig, sondern nahmen sic gern mit in den Kauf.
War doch ihr jetziger Zustand ein bedeutend besserer als frither.

Bei 87 Kranken wurden die alten Beschwerden vollstindig
beseitigt = 74°%. Davon hatten 27 auch spiiterhin nichts zu
klagen, wahrend bei 10 nach der Operation neue Beschwerden
sich zeigten, die jedoch geringfigiger Natar waren, gewdshnlich
durch Leib- und Kreuzschmerzen und leichte Ermiidbarkeit sich
kennzeichneten und auf die eingetretene Menopause, auf Ent-
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zindungen am Schntirstick und auf den Zunstand der Narbe sich
suriickbeziehen liessen. 11mal bestanden die fritheren Beschwerden,
aber gemildert, fort = 220, 2mal (Nr. 27 u. 33) blieb die
orhoffte Besserung ghnzlich aus = 4 9.

Dieser Zusammenstellung mdgen noch 14 #ltere Notizen an-
gefiigt werden, welche durchweg Privatpatientinnen betreffen, die
auf etwaige Beschwerden ja ganz besonders zu achten pflegen.
10 Frauen schildern ihr jetziges Befinden als ,schr gut¥, sie haben
nichts zu klagen. Bei zwelen bestehen die nervisen Beschwerden
fort und bei einer weiteren ist es nar zu einem voriibergehenden
Erfolge gelkommen. Eundlich die vierte Kranke — die einzige
Salpingotomierte unter diesen 14 Privatpatientinnen —- hat =zwar
eine ortliche DBesserung davongetragen, ist aber durch Hussere
Veorhiltnisse zur Morphinistin geworden.

Bin Bauehbruch, aber nur geringen Grades, fand sich
2mal (Nr. 25 u. 3D) vor. Daran war lmal einc spitere nach der
Castration noch vorgenommene Laparotomie (Nr. 33) schuld. In
3 anderen Fillen war die Narbe in der Mitte entweder etwas
weich (Nr. 42) oder sie enthiclt daselbst (Nr. 26 u. 49) einen kleinen
Spalt.  Erhebliche Beschwerden wurden durch diese mangelhatte
Beschaffenheit der Narhe nicht bedingt. In allen ibrigen Fillen
erschien die Narbe fest und glatt. Der grossere Teil der Frauen
trug noch bestiindig die zur Verhiitung einer Bauchhernie p. op.
angelegte Leibbinde. Zwel Patientinnen konnten dieselbe iiberhaupt
nie cntbebren, denn sonst kam es bel der einen zu BErbrechen
(Nr, 26), wihrend die andere sofort heftize Kreuzschmerzen ver-
spiirte, welche sie zum Gehen unfihig machten (Nr., 20).

Das gute Allgemeinbefinden der meisten Operierten dusserte
sich aber noch in ciner besonderen Weise, ndmlich in der Zu-
nahme der Korperfiille. Es stcht fest, dass nach der Castration
die Frauen nicht salten entschieden stirker werden. Hierfiir lassen
sich zwei Erklirungen geben. Viele Frauen sind vor der Operation
durch lingeres Krankenlager sehr heruntergelommen. Hiufige
Blutungen und reichlicher Ausfluss haben sie geschwilcht. Appetit
und Verdauung liegt darnieder. Der Schlaf ist gestort. So
kommen denn manche Frauen in einom elenden und abgemagerten
Zustand zur Operation. Ist diese gliicklich iberstanden und eine
erhebliche Besserung oder sogar Heilung des Leidens cingetreten,
dann leben die Frauen formlich auf und ihre Ernalhrung hebt
sich allmihlich. Infolge dessen wird die Muskulatur wieder




keiftiger und es entwickelt sich bisweilen selbst ein Fettpolster.
Der verbesserte Gesundheitszustand kann somit die Ursache von

Gewichtszunahme uud Fettansatz sein. Nimmt aber der Korper-

umfang in hilherem Masse zu, dann miissen wir nach ciner anderen
Erklirung suchen. Diese stiitzt sich auf Erfahrungen, die wir

jederzeit im alltiiglichen Leben machen. Frauen, welche in den -

Wechseljahren stchen, haben gewdhnlich eine ausgesprochene ©

Neigung zu Embonpoint, der manchmal so betrichtlich werden
kann, dass die Betreffenden in allen ihren Bewegungen langsam
and schwerfillig werden und auch wohl die vermehrte Corpulenz
recht unangenehm empfinden. Der Grad der Fettleibigkeit unter-
liegt natiirlich individuellen Verhiltnissen. Auch soziale Umstinde
sprechen hier wohl mit, indem die cinen Fraucn ein bequenies
Leben fiihren, was anderen nicht vergonnt ist. Was bei Aufhebung
der Funktion der Eierstdcke schion physiologischer Weise beim
Menschen aufzutreten pflegt, kann bei Tieren kiinstlich durch
Exstirpation der Owvarien ebenfalls erreicht werden. TUm eine
schnellere und leichtere Mastung'™) zu bewirken, wird seit alters her
bei jungen weiblichen und ménnlichen Tieren zur Castration ge-
griffen. Hierher gehdrt das Verschneiden der Kithe, Scliweine,
Schafe und das Kappen der Hithuer. In neuerer Zeit hat man
auch Karauschen und Karpfen ecastriert und zwar soll dadurch
nicht bloss die Mastfahigkeit der Fische, sondern, wie bei den
zuerst genannten Tieren, auch der Wohlgeschmack des Fleisches
erhlit werden.  Angesichts dieser beiden Beobachtungen, dass
Frauen jenseits der natiirlichen Menopause und Tiere nach Exstir-
pation der Eijerstocke fetter werden, nimmt man an, dass die
Castration direkt — vielleicht durch nervése Einfliisse — vielfach
zur Adipositas fithrt. Es ist daher hiochst auffillig, wenn Keppler'™)
in seiner DMonographie tiber das (eschlechtsleben des Weibes
nach der Castration schreibt: ,Von der allgemein hervorge-
hobenen Neigung zum Fwmbonpoint habe ich in keinem Falle
etwas bemerkt, vielmehr sind meine Falle (= 15) alle cntschieden,
wenn auch nicht bedeutend, schmichtiger geworden¢. Ich bin
gleich anderen Untersuchern auf diesem Gebiete einer fast ent-
gegengesetzten Meinung. Die Mehrzahl unserer Patientinnen sah
wohlgenéihrt, ja blihend aus und einc derselben schrich uns,
»8ie wire ganz rund und rotbackig geworden“. Schonim Altertum
scheint diese Wirkung der Castration bekannt gewesen zu sein.
Liess doch der Lydierkdnig Gyges?) seine Frauen castricren, ,ut
iis semper aetate et forma florentibus uteretur.“ )



Tabelle X.

Korpertille \ TFille ! O ‘

. N ae L mgen

) zugenommen . 36 “ 1200 !
bedeutend 91* | 42°%, i #) Dayon D mit
\ . | spiitterer Abnahme
miissig 11 ‘\ 22 %0 | spad :

gering 4 1 8% |

B |

b glciehgebheben 10 | 209 |

|
¢) abgenommcn - | 4 8% |

Die Litteratur ist arm an Zahlenmaterial tber den allgemeinen
Brnilrangszustand der Frauen nach Verddung oder TFortnahme der
Ovarien.  Als erster hat Tilt*) hieriiber statistische Erhebungen
angestellt und zwar an 239 Frauen, die er d J. nach Beginn der
natiirlichen Menopause wutersuchte, Nach ihm bestiminteGlacvecke ®)
die Korperfille der Clastrierten nither, ‘wobei er jedoch in seinen
40 Tallen streng mnterschied swischen der Zunahme des Korper-
rewichtes und dem eigentlichen Fettansatz. Grammatikati *%)
endlich reehmete fir Fille mit Fettablagerung wm Briiste, Bauch-
wand und Hiften 9290 heraus. Meine Zallen cutsprechen den
Befunden vorstehender Autoren insofern, als der Prozentsatz fir
stirkere Tettzunabme nahezu der gleiche ist.

Tabelle NI

Tilt: | Glaeveeke: Gramma- |[Ver er:
Korperfille Fettans- | Korper- Fett | tikati: | Kiorpor- !
sat. - gowicht | amsate [T fatte |
zugenommen . . - 30 92,0 % 400y T2 %0 \
bedeutend . . - | 48"% D 5T5% 42,8 Loog20) 420 |
| - «
geving . . . - — | 35 o b 850 \ — 30°%0
gleichgeblieben . . 250 1 1,0 % 225°%0 1  — 20 %
o | o
abgenommen . . - 20, 4 — 1 — 8% |

. i '

Einige Male blieb nun in unseren Fillen nach der Operation
trotz sofortiger oder spiterer Menopause die Ksrperfitlle unver-
andert, wahrsceheinlich  auf Grund individucller Verhilinisse.
Andererseits haben wir Frauen ceschen, die ungeachtet der fort-
dauernden Blutungen dentlich dicker und fetter geworden sind.
Fs lisst sieh dariber streiten, ob Licr die gehobene Fraihrung das
allein Massgebende gewesen ist. Vier Patientinnen behaupteten

) Ki\\ggefﬁhrt in Krieger. Die Menstruation. Berlin 1369,




sodann, nach der Operation cher magerer geworden zu scin. Die
eine derselben (Nr. 30) litt an hartnickiger Appetitlosigkeit,
woritber sie bereits vor der Operatlon geklagt hatte. Bei den
anderen drei Kranken (Nr. 23, 35 und 47) beeinflussten moglicher-
weise die bestehenden Blutungen, Schmerzen und starken Wallungen
das Allgemeinbefinden. Ich mochte zum Schluss dieses Kapitels
nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass durchaus nicht immer
die Korperfille als Ausdruck einer besseren Erndhrung gelten
darf. Es kann sich vielmehr in manchen Fillen um eine iber-
missige Fettzunahme, um eine Adipositas handeln, welche dann
als ein krankhafter Zustand anzusprechen wiire. Bei unseren
Patientinnen ist eine solche hochgradige Fettzanahme nicht be-
obachtet worden.
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Betrachten wir jetzt die

Gesammtwirkung *) der Entfernung der Eierstocke
auf den weiblichen Organismus

<o kommen wir zu folgendem Krgebnis.

I. Auf korperlichem Gebicte.

Dic Menopause trat sofort oder spéter in 75,69/, aller Fille
ein, in 24,49/, ist sie ,bisher¢ ausgeblieben. Ilierbei sind frischere
Fille mit einer Beobachtungszeit unter 1 Jahr naberiicksichtigt
geblieben. Einmal wurde eine allerdings etwas fragliche vieari-
icrende Blutung und zwar aus der Nase beobachtet. Molimina
menstrualia zur Zeit der nicht wiederkehrenden Periode zeigten
sich verhaltnissmissig selten, hiufiger dagegen bel Fortdauer der
Periode. Die viclgestaltigen vasomotorischen Erscheinungen fehlten
pur 8 mal unter A0 Fillen ginzlich, DMit Ausnahme von drel
Frauen, dic unter besonders heftigen Wallungen litten, wurden
keine Klagen iiber die Congestivzustinde laut. In 969/, der Falle
war eine deutliche Besserung des kovperlichen Betindens zu be-
merken, indem die alten Beschwerden vollstindig oder teilwelse
verschwunden saren und neue nur in geringem Grade sich ein-
gestellt hatten. Nur 2 mal = 4°/ war beziiglich der Beschwerden
ein Misserfolg zu verzeichnen. Der allgemeine Erpithrangszustand
hob sich in 729,; ein Gleichbleiben der Korperfalle liess sich in
209, eine Abnahme derselben in 8°/ feststcllen. Die inneren
Genitalien boten die Erscheinungen der Atrophic dar. Die Fibrome
hatten sich teilweise mit iberraschender Stetigkeit zuviickgebildet.
Stumpfexsudate waren in 6 unter 50 Fillen vorhanden.

II. Auf geistigem Gebiete.

Im Sexualleben kam es zu bemerkenswerten Verdinderungen.
Zuerst und am hiufigsten wurde der Begattungstrich, weniger das
das Wollustgefithl verringert oder — wie in den meisten Fillen —
zum Erléschen gebracht. In der Minderzahl der Fille liess sich
in dieser Hinsicht keine Veranderung wahrnehmen. Die Um-
stimmung der DPsyche geschah namentlich nach der heiteren
(== 83,8°/,) Scite hin, was wir auf das meist vortreffliche Operations-
ergebnis zurtckfihrten. Eine erregte Gemiitsstimmung herrschte




m 9,6%, eine gedrickte in 7,2%, der Fille vor. Nuar bei 1 unter
63 Frauen bildete sich bei sonst gutem Allgemecinbefinden eine
wirkliche Melancholie aus. Eiue Neigung zu Vergesslichkeit
endlich gab sich in 13 unter 49 Fallen —= 26,5%/% kund.

Von  anderweitigen nach  Castration beobachteten Er-
scheinungen wie Verdauungsstsrangen, Hauntaussehligen, Nieren-
verschicbung, Parotitis, Annsherung an den minslichen Habitus
infolge Veriinderungen des Haarwuelses, der Stimme und der
Briste ist in unseren Fiéllen nichts bemerkt worden. Erwihnt seci
noch, dass Gottschalk ¢5) dber einen Fall von Anosmie nach
Castration berichtet und Keppler %) eine auffallende Verengerung
der Conjugata (bis zu 2—3 e¢m) nachgewiesen hat. Die Conjugata
“wurde von ihm stets vor der Operation in Narkoese 2emessen.
Sie war p. op. um so mehr verkitrzt, je jiunger#) das Individuum
war, Alle diese Veriinderangen gehoren aber zu den Seltenheiten.

Nachdem wir somit die F olgen der Castration niler ersrtert
haben, bedarf es noch ciniger Worte iiber dic Endergebnisse der
Operation.  Dieselben sind in unseren 50 Filllen durchaus befrie-
digende gewesen. Nur bei 2 Patientinnen ist weder Heilung noch
Besscrung der alten Beschwerden erzielt worden. Die Mehrzahl
der Kranken wurde von sehr erheblichen Leiden erlost und einem
beschwerdefreien, in anderen Fallen cinem mindestens ertriglicherem
Leben zuriickgegeben. Das fililten die Frauen auch selbst und er-
klarten daher oft, ohue danacl gefragt zu scin, dasssie mit dem Ergeb-
nis der Operation recht zufrieden und fiir das Gelingen derselben
schr dankbar wiren. Wurde doch durch die Ope ation nicht nar
thr eigenes Lebensgliick wiederhergestellt, sondern auch manche
schwere Sorge von ihren Angehérigen genommen.

Es macht sich nun in den letaten Jahren das Bestreben geltend,
die Castration teils zu Gunsten einer noch radikaleren Methode
(Totalexstirpation), teils zu Gunsten von conservativen Methoden
(Myomectomie und Ovarialresection) zu verdriingen. So hat Fritsch®)
im Mai 1895 in einem Vortrage vor der niederrheinischen Gesell-
schaft in Bonn sich wieder energisch gegen die Castration aus-

*) Auns Kepplers Angaben ist nicht deatlich das Alter jener Patientinnen
ersichtlich. Fr sagt nur, dass cs sich bei denjenigen Frauen, welche zur
Zeit der Operation das 30. Lehensjahr bercits tberschritten hatten, ,unt
kaum noch mit Sicherheit zu bestinmende Differcnzen® in der Linge der
Conjugata anto u, post op. gehandelt habe.
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gesprochen und statt ihrer die vaginale Totalexstirpation empfohlen.
Er sagt: ,Die Castration wird immer nur ein Notbehelf sein. Ich
mchte sie gleichstellen mit der auch verlassenen quercn Obliteration
der Scheide bei grossen Tisteln. Nach Castrationex, anf welche
Tndikationen hin man ie aunch macht, sind Misserfolge oft (?) zu
verzeichnen. Hs ist bekannt, dass Myome trotz der Castration
weiterwachsen. . . . . Tedenfalls wird mancher Operateur Talle
beobachtet haben, wo um die Stiimpfe herum sich kleine Exsudate
bildeten, welche durch ihre Symptome das Gefiihl volliger Gesundheit
zunichst nicht auflkommen Liessen. Dic Berichte tber die Daucr-
erfolge der Adncxoperationen sprechen sich ja auch in diesem Sinne
aus. Solche Patientinnen verlassen wohl den Gynikologen, aber die
gynikologischen Beschwerden verlassen picht die Patientin.  Nach
diesen Uberlegungen und Erfahrungen stehe ich seit mehreren Jahren
auf dem Standpunkte, dass ich, wo ich frither die Castration machte, jetzt
die Totalexstirpation ausfithre. Stellt die Patientin an den Arzt das
Verlangen als Aquivalent fiir die (Gefahren und Unannelimlichkeiten
einer Operation vollige Gesundheit zu erlangen, so schlage ich die
Entfernung der gesammten ipneren (tenitalien vor. Denn bei der
Castration bin ich nach meinen Erfahrungen nicht in der lage,
Sohwinden aller und jeder Beschwerden zu versprechen. Die Haupt-
sache bei allen unsern Operationen sind natiirlich die Erfolge d. h.
Daucrerfolge, und diese sind bei der Exstirpation der gesammten
inneren (ienitalien giinstiger als bei den Castrationen. ILine Frau
befindet sich viel besser, wenn die inucren Grenitalien fehlen, als
wenn sie den nach der Castration jedenfalls iiberflissigen Uterus
poch besitzt. Eine Schwierigkeit ist nicht zu unterschitzen: Den
Arzten und Patientinnen erscheint es als ein viel grosserer Eingriff,
wenn man die Totalexstirpation statt der Castration vorschligt,
und man stosst deshalb oft auf Widerstand.* Fritsch fithrt als
Stiltze fiir seine Empfehlung der Totalexstirpation auch nachstehenden
Tall an. Bei einer Patientin, die an lcbensgefihirlichen, durch keinerlei
Mittel zu bekimpfenden Blutungen litt, fand sich ein kugelformiger,
faustgrosser Uterus. Die Diagnose wurde auf ,Myom¥ gestellt. Die
Kranke war so enorm schwach, dass Fritsch cine Laparotomie nicht
wagte, sondern zur vaginalen Totalexstirpation bei Athernarkose sich
entschloss, bei der er nach seiner Ansicht den Blutverlust sicher
beherrschen konnte. Der Uterus wurde exstirpiert und statt des
Myoms entdecktc man beim Durchschneiden des Uterus ein weiches,
interstiticlles, von einer festen Kapsel wmnschlossenes Kuskelsarcom,
Die Patientin ist definitiv geheilt. ,Hitte man hier die Castration



- o
|

gemacht, die gerade wegen des kleinen Myoms indiciert und passend |
erschien, wie schr wiire man mit seinem Versprechen der Heilung r
] zu Schanden geworden!®  Dieser Fall von Fritsch ist unzweifelhaft

! ein hochst interessanter, aber auch, wie man sich nicht verhehlen
| darf, ein hochst selten vorkommender. Ausserdem lige hier die
Schuld des Misslingens nicht an der Castration, sondern an der nicht
richtig gestellten Diagnose. Unseres Wissens nach ist aber bei
Muskelsarcom von Keinem die Castration empfohlen worden. Im
iibrigen geht aus den in der vorliegenden Arbeit veroffentlichten
Fallen Hegar’s, in densn wir gerade auf das Verhalten der Be-
schwerden p. op. mit peinlicher Sorgfalt geachtet haben, deutlich
hervor, dass die Castration an sich recht wohl im Stande ist, die
Kranken von simtlichen Beschwerden zn befreien und ibuen wieder
I die ungetribte Gesundheit za verschaffen, Wir vermogen daher
auf Grund unserer Beobachtungen den Ausfihrungen von Iritsch
nicht beizupflichten. Bei der vaginalen Totalexstirpation kommt es
zudem nicht selten vor, dass, besonders bei Adhiisionen der Adnexe,
ein Stiick Ovarium abreisst und zuriickbleibt, also eine unfreiwillige

Resection des Ovariums, wie Zweifel es nennt, gemacht wird. Dann
bilden sich auch hier leicht schmerzhafte Exsudatknoten, welche ihn-
lich wie peritonitische Schwielenbildungen mit Compression der Nerven
neue pathologischie lrritationscentra darstellen und entsprechende
Beschwerden auslosen konnen.

Als eifriger Verfechter der conservativen Operationsmethoden
ist seit Jahren A. Martin®%) aufgetreten. Er hat bisher mehr als
40 Resectionen des Ovariums ausgefithrt., Die Frauen men-
struieren und konnen auch coneipicren, wie er es bei 6 Patien-
tinnen erlebt hat. Ierner hat sich Olshausen®”) mit Riicksicht
auf 6 giinstige Beobachtungen gleichfalls anerkennend iber die
Rescetionen gedussert.  Alle sechs Frauen wurden geheilt, haben
bisher kein Recidiv erhalten und menstroieren weiter. Bei fiinf
derselben ist Conception erfolgt. Uns erscheint es fraglich, ob es
wilngchenswert sei, Frauen mit einem kranken Organismus, wie wir
ihn in den die Castration indicierenden Fillen finden, die Moglichkeit
einer Schwangerschaft zu erhalten. Auch jene Begriindung fiir die
Resectionen, dass der Kinfluss anf die nervésen Erscheinungen und
psychischen Funktionen ein wesentlich giinstiger sei als bei Castrationen,
lisst sich nicht ohne weiteres aufrecht erhalten. Denn es muss
hier darauf hingewiesen werden, dass auch nach solchen Ovarial-
resectionen kiimakterische Ausfallserscheinungen von storender
Hiufigkeit® bei fast allen Kranken in den ersten Monaten bemerkt
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worden sind, besonders Wallungen, Yehwindelanfille und plétzliche
Schwelsse. Abel,?%) der 14 Resectionen zur Verhiitung des ante-
cipierten Klimax unternahm und dem wir vorstehende Angaben tiber
die Ausfallssymptome verdanken, giebt weiterhin an, dass eine seiner
Kranken seit der Operation launisch und reizbar geworden sei. Ver-
gesslichkeit wurde hiufig wahrgenommen, dagegen eine Einbusse an
Libido und Voluptas nicht geklagt. Desgleichen fehlten Verdnderungen
der Scheide und des Uterus, sowie auffallende Fettzunahme, Ohne mich
auf eine weitere Erorterung der Berechtigung conservativer Methoden
niiber einzulassen, mochte ich an dieser Stelle nur hervorheben, dass die
Castration durch ihre segensreichen Wirkungen sich seit langem
cinen festen Platz in der operativen Gynikologie erobert hat und
dicsen auch wohl trotz der genaunten Concurrenzoperationen be-
haupten wird. Denn es giebt Gebiete, auf dencn sie am besten den

erhofften Nutzen bringen kann, vorausgesetzt, dass man nur nach
den allgemein anerkannten Indikationen operiert. Eine missbrauch-
liche Anwendung der Castration hat aber schon der Schopfer dieser
Operation verhindern wollen, indem er ausdriicklich verlangte, dass

jeder Krankheitsfall cinmal einer Spezialindikation und sodann einer
hichst wichtigen allgemeinen Indikation geniigen miisse. Letatere
lautet: ,Die Castration ist indiciert bei Anomalieen und Erkrankungen
der Sexualorgane, welche unmittelbar Lebensgefahr bedingen oder in
kitrzerer Frist zu Tode fithren oder ein langdauerndes, fortschroitendes,
Lebensgenuss und Beschiftigung hinderndes Siechtum zur Folge
haben. Dabei wird vorausgesetzt, dass alle anderen milderen Heil-
verfahren entweder durchaus lkeinen Erfolg erwarten lassen oder
ohne solchen gebraucht worden sind, wihrend der Wegfall dor
Keimdriise das Uebel beseitigt.

Unter diesem Gesichtspunlkt ausgefitbrt wird die Castration
stets viel Gutes stiften. Der Vorwurf der ,,Verstiimmelung® and der
grossen Lebensgefahrlichkeit trifft sie nicht. Sterilitit —- sowelt
diese nicht schon vorhanden — und antecipierter Klimax folgen ihr

immer nach, Schidigungen des Korpers aber niemals und DBeein-

; trachtigungen der Psyche nur gehr selten.
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Schiuss-~-Tabelle.

Nr. 1—40 -— Castrationen.

Nr. 41—50 - mit Castr. verbundene Salpingotomieen.
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; hineinragt.
! h

R Lig. s.u. lang und nach-
: gichig.  Eierstock nielit

zu fiihlen
ig. s, u. stark gespannt,

L

kiivzt.  Vor der Artic. =
il. ein platter. mandelgr.
beweglicher Karper. dor
einen Strang zumn Uterns
hinsendet.

-~
~

sig verdiekt und ver-

aus W.

Arbeit.  Mit 5 J. Ilirnent-
ziindung. Erste Menscs mit
16 J., zuniichst unregelmiissig,

2 thgig, mit krampfartigen

|
X, | R. W, ledig, Feldarbeiterin, | 2.

406 |  Anamnese. Keine here- |
624 | ditdre Belastung. Schlechte !
Ernihrangsverhiiltn, Schwere

alle 4—9 Wochen, sehwach, |

Schimerzen im Leib; vomn 20.J. |
an regelm., mittelstark, 2 bis |
4 tigig, ohne Bosohwerdcn.j

Castr. duplex

21. XI. 85

Geschiwulst
ist ein sebr
weiches, fast

Huktuieren-

des Fibrom,
welehes sich
mehr nach I
in's  Becken

erstreckt

hatte u. dem
der R Eier-

stock un-

mittelbarauf-

=ass,

Im R Lig.

Varicen.

3%, J.

Briefvom

i
O ’ 27, TI. 86.

- Rfasttauben-

eigr, Lowall-
nussgr. Cyste
m.gallertigem

i Inhalt. Aufd.
| R Seite Ver-
| wachsungen

stiirker als T,

|

S J

Persiinl.
Er-
scheinen
am
12, V1. 04,

Persinl.
TFrschein.
im Juli

1889
W.=s,
Tabetlay!

Wicdow.

17N,

15 J. p.o op.

‘stellte sich ge-
ringer Blurab-
gangein,weiter-
Chin atle 4 Weli,
g, :L!lc_‘ sd.
jedoch O tiulg,
‘stark. aber ohne

Seclherzen.
1287 3 Monate

1g. Amenorrhoe.

[n dieser Zeit

Byechen w.Wiir-

sen wicbel einer
“Sehwangeren:

dies hirte auf,
als Jder Blutab-
sang  wieder-
kehrte.

Naeh der Opera-|
tion noch H J.

1g. Blutabgiinge

in Zeitritwmen

Cven 8—50 Weh.,,

jedoch ohne |

: Schmerzon nnd“

"ohne Fluor, Seit \)
fOkt, 1590 Meno- !
' pause. w

\

i
1
{
1
'

|

|
[
|
t
|

; . I e ) .
Genital- Nervose : (.}enmt:,- | Sonstiges
) N Erscheinungen: stimmung, | Refindern
betund ‘Wallungen u, a.| Gediichtnis \
Uteru ! — ‘ Keinerlei Be-
jTorus —_ |

schwerden.

Gewicht vorder
\ i | Operation =~ =
|

giinseeigross.

126 Pfd., jetzt
| " 150 PEL

i [P —

— \ Nur Wallungen  Stimmung® Frei von jegl
| vorhanden und unverindert., Beschwerden,
: At .
' diese bis vor 2 KeineNel | fut am 50 Pl

L Jahren (1) gung Zurl\ etl Zugenommen.
:sslichkeit. ’
(B¢ sticbk | Befinden schr

gut.

‘ i
‘\ 1y Jahe p op.
U Wiederkehrder
| Periode, fortan
"in Pausen von
A—6— 10 Web. |
\niuht s(‘l\wﬁ.chcr‘
_als frither. Von
Mitrz  Dhis  Mai
\ da. Js.  Ame- \
i novrhoe, danun|
 plotzlich wie-
jder eine Htiigige \
5 Blutung. Seit '

| |
Utk atro- ." Seliwache und “'(Ant':f,ngs‘ver-\ Bis v%r k:;)l:](el::
phisch, p;(:«~ zl. sel%eu ‘%u{— ‘gugsgcr,‘{legszt g}gﬁe Se;ih o

ade stehend,) tretende al- | wieder - . ‘na
lnluch RR. gn-"\lung\zn,mitunterk seres (:‘m- Mgé ?is;id.li.oﬁm
degen, R Lig. etwas I'risteln, \ dichtuis). ol e Il ven b
Cse 1, mach- | aber kein Stimmung ¢ 1;\ mtéohende
i giebig. I. i Schweissaus- | ypaiter v, yor-| 4pd stec

; srzen auf
P Lig.sawver- \ Druch. DieWal- eniigh. | Sﬁhi}lﬁ“‘é‘ene\
i dicktu. iiber! lungen _beliis- ‘ . Eilche. o de’n
'ibmeinhasel | tigen  die Pat. Eﬁcken o L
‘nassgr., prall] nicht im iic] )
U pespannter | (Geringsten. | das R. Bein ans-
Ig_e_ap:mn dber ’ \\ ‘ strahlen, Keine
Kirper,

t



Lid. Nr.

Journal

Beschwerden und Befund
i vor der Operation

Alter

i.p

Operation

Heilungs-

verlauf

Beob-
achtungs.
zeit

. Hitzegefithl.

i Mit 21 J. nach ciner Evkilltung
" z.%. der Periode , Unterleibs
»entziindung*: Frost, Hitze, An-
: sehwellung w. Drackempfind-
. Jichkeit des Leibes, 14 Tage
lang bettligerig. Dic folgende
Menstruation blieb aus. Dar-
auf Blutungen wieder regehn.
bis zum Mai d. Js. seitdem
anteponierend. alle3 Wochen,
stiirker als fetiher, D tigig nnd
mit bheftigen krampfartigen
Schierzen iia Leib u. Kreuz,
Daneben Druck in der Magen-
gegend. Schwere im  Leib,
Driingen nach unten, Brech-
reiz und Kopfweh. Gelblicher,
fleckender Austluss. Im Inter-
vall Schmerzen, bezonders R.
Nach Anstrengungen  Auf-
treibung d. Abdomen, Brennen
in der Scheide und zeitweise
auch b. Wasserlassen,
gang verstopft.

Frost- und

i arbeitsunfihig. Nach2monat-

licher Behandlung in der Kli-
nik  Wohlbefinden,
jedoeh nur 4 Wochen anlielt.
Dann traten die alten Be-
schwerden wieder auf.

Status. Mm. kl. Querspalte -

mit zl. starker Erosion und
reichlich., schleimig-eitrigem
Ausfluss. Ut. teilweiso nach
RII fixiert, ldsst sich nur
schiwer nach V bringen.,

R Lig. s. u. verkiirzt, aber
dehnbar. Im H Becken-
raum unten ein weicher,
wallnussgr. Korper mit
beschriinkter Beweglichk.

L An der Artic. s il. ein
weicher, hickeriger, aus
mehreren Abteilungen be-
stchender, nicht beweg-
licher Korper von Klein-
apfelgrizse,  Man fiihlt
deutlich mehrere Striinge,
die von der Uteruskante
nach diesein Gebilde bin
verlaufen.

Stuhl- ;

Scit 8 Wochen .

welches .

‘Gcschlechts-i

‘ Blutungen ! trieh, Genital- |
. Motiute meEnste |y nuste | befund
Fluor

gefithl - |

‘Erscheinungen:
‘Wallungen u. a. Glediichinis

Gemiits-

|
t .
g stimmung,

i‘ Sonstiges
Befinden

Mai besteht
auch witsseriger,
! seharfer Aus-

fluss, ;

\ mit demLig. |
| zusammen- :
hiingt u, ein- |
i zelne Knot-|
chen zeigt. |
[EEndowmetritis

l

i chron.
i

Korperge-
wichtes.
All-
gemeinbefinden
| recht gut Pat.
jist iiber den

1 Ausfall der
| Operationrecht
. befriedigt. Sie
sucht jetzt frei-
s willig die Klinik
auf, um betreffs
ider seit Mai
. aufgetretenen,
nicht sehr er-
. heblichen  Be-
j schwerden sich
1
I

' Zunahme des
!

Rat za holen.

|
|




e - — s = I i
‘ Geschlechts-\ \ Nervose ‘ Gemiits- Sonstiges
= N - ptungen, | . tenital- | . . -
E £ | Beschwerden nnd Befund . 3 s . Heilungs- ¢ ?:"b . ‘\[flli‘m mbens’tr. trieb, | Genital \Erscheln“llgﬂl:‘ St“l'l']nllnz?i “ Befinden
= vor der Operation =00 dperation verlaut |, ET | 1*‘iuor. ‘ Wollust- befund  lyaiungen u. a. Geduchtnﬁé
52 N zeit \ | gefiihl \ |
! |
B ] | a8 Reine
| ‘ i | Tter | Niemals Wall-| Glaubt, dass Reine
3. - Frau W, Witwe, aus T. 45 VI 4 IIL 86 ! & Jahre‘ ‘-‘Sofortlgel\ICDO' - {'Jlt(':eilnus ffalgz- 1 \&ugen u s w. |sic durch_Un». Bezschwerden.
" } . pause. \ " ohisch | annehmlich- | gt stiivker ge-
620 Anamnese, DMissige FEr- ' L Eierstock Entl. v Personl. | i - phisch keiten leich- | o den.
nithrangsverhiiltnisse. Schwe- liegt der Ge- Erschei- ' \ \‘ teralsfrl'ihel'~ fndot  sich
re Feldarbeit. Als Kind und schwulst un- nen am I \ k in ihrer Ge- | Befindet s
| spiterhin gesund. Periode mit nittetbar aaf. 18, VIIL , i
| " 16 J., in den ersten 2—3 J. 94,
! , unregelm , in vierteljihrlichen

! Intervallen, schwach, dann
 regelm , aber immer schwach.
Mit 21 J. Heirat. Vom 21.—36.
J. VI spontane Geburten mit
normalen Wochenbetten. Das
erste Kind kam tot zur Welt
(Friitbgeburtin der30. Woche). |
Im Januar 1835 bemerkte Pat.
fzufillig im R Hypogastrium
! einefaustgr. harteGeschwulst,
welehe bestindig an Grisse
| zunahm., Periode wie friiher,
1 nicht verstiirkt.  Stuhl meist
]
1
\
‘

angehalten. Heftige Leib- u.
Kreuzschmerzen, Fluor.

Status. Abgemagerte Per-
son. Abdomen L stirker auf- :
getrieben, Oberhalb desNabels !
fiihlt man eine gut kindsz-!
kopfgr., schr hewegliche,
harte Geschwulst. Derselhen :
| sitzt L.O eine ovoide, ver- |

schiebliche u, etwa taubeneigy. |
Schwellung auf. Die inneres
Untersuchung ergiebt, dass
jene feste Geschwulst 3em. ;
oberhalb der V Lippe beginnt ‘
uw. sich nach L hin erstreckt.

R Lig. s. u.
spannt.

flusserst ge-

L Lig. rotundum scharf ge-

spannt. Lig. s. u. nicht
fihlbar. — OQvariwn hei-
derseits nicht nachzu-
weisen,

i \ . ver-
gmiitsstlmmg. ! S?hl gut u vel
beinflusst richtet schwere
wird ©" | Feldarbeit.
I : ‘
1 i
" Nicht ver-!
| gesslich ge-|
- worden.
{

i
1
i

l




. | | ¢ , ‘(teschleehts- Genital i Nervose | Gemiits- 1 wypstiges
Kl = . P . roly- Blutungen, v ' renltali- o . stimmung, N
Z | X | Beschwerden und Befund % . | Heilungs- Beob - enstr trieb, ‘l‘ rscheinungen: = Befinden
) Z ) = ?p . Operation ) achtungs/@lolint, IMENSLL.. Wollust- befund ‘“ allungen . Q. GU\Mhm" j
= = | vor der Operation - verlanf e Fluor. - |
= | = N zeit gefiihl !
‘ ‘ ‘ i — | Bluhcndcs Ausl-
‘ —
- - - ST oap “ - — ; sel: en,sehrstark
40X Frl. E. Th. aus K. 20 0. 11 VI 86, Gut. Yy Jahr, [fEMoD. p. 0P A8 ‘ | geworden.
‘ geblich l\dkh b8
1501 Aunanmmese. Als Kind ge- Entlassung | Personl. {feinen Schreck
T2 osund. Mit 12 J. zuerst men- ?

struiert, regelm. u, schwach,
i Ausfluss.  Seit Februar 1884
" Beschwerden bei der Periode
~w. i Intervall, Krampfartige
Schmerzen im Leib u. Kreuz,
bes. R, Erbrechen, Kopfweb,
Frost- u. Hitzegefihl. Von
" Weihnachten 1884 an ver-
schlimmerten sich diese Be-
schwerden derart, dass Pat.
arbeitsunfiihig wurde u. bei
. jeder Regel das Bett hiiten
musste, GGriingelblicher, schlei-
mig-eitriger Ausfluss. Behand-
lung in der hiesigen Klinik.
: Nach der Entl
befinden® Fluorve
Menses nur zeitweise mit den
alten Beschwerden. Scit Feb-
ruar ds. Js. ruit tigigem
TFieber einsetzende krdmpf
s artige Schmerzen im Leib u.
Kreuz wihrend der Periodoe
. cinige Zeit nach dersclben.
i Z1, reichlicher, aber mnicht
{iibelriechend. Austluss. Brech-
reiz. Abends gewohnlich zwei
Frostanfille. Hiufiger IHarn-

drang. Brennen beim Wasser-
lassen,
Status. Mm. kleine Quer-

spalte mit starker, schleimig-
citriger Sekretion. Ut. nach .
R, normal flektiert, nicht !
gross, beweglich,

R Lig. s u.und lat. resistent,
verkiirzt und verdickt. |
Beide Biinder lassen sich
nicht ohne Gewalt bis
ttber die Beckenmitte nach
vorn bringen:

L Lig. s. n. und lat. nicht
50 verdickt wic R. Hinten
an der Linea terminalis
c¢in kastaniengr., platter
elastischer Kérper mit he-
schriinkter Beweglichkeit.

Sty¢Jahre.

Erschei- |

nen am

7. XTI 53,

Persinl.
Erschel-
nen am
27, VI1II.

BES

tevste Blutung,
Stigig w. mittel-
stark. Dabeider
alte Sebwmerz
auf der B Seite.
Vier Wachen
gpiiter alermals
stie.  Blutunyg,
aber olme
Schmerzeun,

{ Mon. p. op-!
Wiederkehr der
Blatungen,
welehe seitdem |
alle 8 -4 Weh.
sich einstellen,
13-4 Tg- dauern,
i derselb.Stiirke
wie frither und .
mit Schinerzen

Jim Kreuz un
|in den Fiissen,
i ConstanterAus- |

fluss. |
I

\

h\u wWallungen. ©  Nicht ver-
. Diese machten . gesslich.
'l~1n,h auch nuar FEtwas

“in d. ersten Mo- ;\dm(rmutl,,
wie

{naten geltend | (hanso
u. verschwanden’ (o, der Ope-
mitdemWieder-!  pation.

| eintritt der Pe- |

| riode. \

Die alten Be-
schwerden:
Schmerzen im
' Leib und Kreuz
 bestchen  fort,
wenn auch

schwiicher.

| Pat.ist dicker
gewoxden, hes.
| zeigte sich die
! Zunahme  der
wK01 perfiille bald
i n. d. Operation.
{Alsd.Blutungen
| yOon neuecm er-
\ schienen, nahm
| Pat. wicder ab.




Lid. Nr.

Journal

vor der Operation

Beschwerden und Befund

Alter

?p  Operation

plutungen,
[olim. menstr.
¥luor. |

(eseblecht s-“

Nervise |
Erscheinungens

stimmung, |
‘.Wallungen U, 8 J Geditehtnis

(=13

i<

, Fran B. Sch. aus G.

o] -t
e
| b

3—4tigiz, mittelstark, o, B.

w. Wochenbette (1833 u. 84,
normal. Am & TI. 86 dritte
Geburt, forceps wegon Wehen-
schwiiche, Nachgcburt geliolt.
Kind lebte und war ausge-
tragen. 4 Weh, vor dieser
Entbindung Streck-u.Schiitrel-
kriimpte bis zu 2 Stunden, oft
3mal tigl. mit Bewusstlosig-
keit verbunden.  Nach der
Geburt wurden die Kriamypfe,
welche sich tiber den ganzen
Kirper. bes, anf Extremitiiten
. u, Nackengegend, erstreckten,
schwicher u. 3 Weh., p. .
erfolgte der letzte Anfall
Bald nach der Geburt Auf-
treibung u. Sehmerzhaftigkeit
des Leibes, diabei reichlicher
eriinlichier, tibelriechender u.
fleckender Aunstluss.  Spiiter
aunch viel Frost- und Iitze.
Keine Nachwehen. Brennende
u. stechende Schmerzen auf
der LiSeite des Leibes u. im
ticken,  Steigerung  dieser
Beschwerden bel der 13 Weh.,
p.-p- wiederkehrenden Periode.
Als Pat, nach 2monatlichem
Wochenbett aufstand, konnte
sie  wegen  der erwiilinten
Sehmerzen nur  vorniiberge-
beugt gehen, In letzter Zeit
viel Midigkeit u. Aufstossen,
Geringer Fluor. Stuhl ange-
halten, Brennen beiin Wasser-
lasseon.

Status. Mm. Querspalte mit
sehleimig-oitriger  Sckretion,
keine Erosion. Ut. stark ver-
dickt, retrovertiert u.sinistro-
poniert, lisst sich  schwer
reponieren.

10
o

a2 Anammnese. Hereditiir nicht

betastet. Stets gesund, Nie- o
mals an Krimpten gelitten, |
Periode wit 13 J., stets regeln,,

Die beiden ersten Geburten

Ly 24, VI, 86,

i LLozeigh das
Lig.tubo-ava
riale  starke
 Varvicen, na-
mentlich fiillt
fein Varix auf,
cwelcher  der
Fimhria ova.
riea  parallel
Hiuft.
1 ehenfalls
Varicen.

gofortige Meno- |

Perssul ause.  YOr ky\
ersdu t "

) ‘WMiwoehen nach)
Erscliei ¥

sehwerer A\l'bt:/.\l !
sotzliches _1‘,1‘- :
scheinen  einer:
SLig., milssigen

Blutung  ohne
Sehmierzen. Je- |
dnely vorhier Qe- |
fiih! von Lingiz- "

nen am

| Byust, welehes
"pej der Blutung
\ verschwand.

H P

Peine 9 titgige
Blutung.

81y Juhref: Seither niemals

deder Blutab-
Bricf mit fwieder u

: |giinge. Kein
Frage- i & Lo
bogen v. X Iluor.
Oktober

1804 §

keit auf der:

Jetzt abermals

\‘Am AMenstru-
|ationsterming
Ijedesmal Wall-,
ungen w. Hitze- |

gefilil

| | . .
| Wallungen in' Keine Nei-

\ den ersten 6 J., !

seitdem nicht| Vergesslich-

\ mehr.

|
i

i
i
1

|
|
|
|
\
|

schwerden.
Tst stiirker ge-
worden.




Journal

| Beschwerden und Befund
i vor der Operation

Alter

2] Operation

Heilungs-
verlauf

s
"(teschleehts-

|
BeolhJ Blutungen, oo, Genital-

achtung )Io]im. menstl'.‘ Wollust- | befund
zeit Fluor. gefithl | ‘

iErscheinungens

Nervise | Gremiits- |

stimmung,

‘Wallungen . a. Gediichtnis \

Sonstiges
Befinden

rosenkranzartige, missig
beweglicheGeschwalst mit
kleinen Abteilungen, die
tief ins Becken hineingeht
u. oben mit einem Stiel
zur oberen Uteruzkante
verlduft. Ausserdem an
der Linea terminalis eine
dsutlich fluktuierende. he-

wegl.Schwellung. Lig.e.u.
‘ verdickt, verkiirzt u. gesp.

|
R Eierstock wallnussgross, !

missig beweglich ~ Lig. |
8. u. etwas gespannt.
L neben dem Uteruz eine

| |

i |
i

| ;

6. XI,
25

Anamnese. Mit 14 J. men-
| struiert, alle 3 Weh., 3-4 T.,
stark, o. B, Wilrend der
i Pubertiit Bleichsueht, Vor
i 5 J. ein J. lung an den crsten
beiden Tagen der Periode
krampfartige Schmerzen im
Leib. Nach Einlegung eines
Ringes Besserung.  Seit 4 J.
Menses 4wichentl., profus, von
4—bHtigiger Daver. Am 8. n.
9, Tag tritt meistens noch eine
geringe Blutung cin. Seit 2 J.
Menses nur 2tigig, sonstun-
veriindert, ohne Besehwerden,
Im Februar ds. Js. hielt die
Blutung 14 Tg. lang an. Sie
war in den ersten H Tg. sehr
stark,sctute dann einige Tuge
aus und war am Ende ebenso
stark wie am Anfang. Dabei
keinerlei Beschwerden. Die
niichsten Blutungen kamen
wieder alle 4 Weh,, wie friiher.
AufAnraten des Arztes kommt
Pat. in die Klinik, weil sie
eine Geschwulst im Leibe hab.
soll, die seit 8 JF. hesteht u.
im Wachsen begriffen ist.
Keine Sehmerzen im Leib und
itein Fluor. Nur am 2. Tage
der Periode cin Gefiihl von ;
Schwiiche iin Unterleib, :

ik

Status. FibromvonKinds- ‘
opfgrisse. |

W. M, ledig. aus W, " 34

O, EHUVIL S6. [
i

l

Gut.

Entlassung

15. VIIT, 86.

I
‘Im ersten Vier-!

3 Jalre lteljahr _p. op.

Brief des§) o7hq] Blutab- |

Avztesaull ! sipnge, Jann !

dem Jahrf | Pilesoi)ausc.
1886, . |
W= §

s.Tabelle§ | ‘
yon H

Wiedow. \ S

8 Jahre, I, den ersten

3 Mon. noch 2°
sehr starke Blu-
tungen in Pausen’
von4Weh,, =cit- |
her Menopause. |
Selmerzen und -

‘ Fluor fehlen. \

|

'] I

Personl. \
Frschei-
nen am

11.IX, ud.

"Uterns klein-

apfelgross.
- 1

Uterns kaum| Anfangs tigl. \
kastaniengr.,

il vorderen

| Seheidenge- | 2

| wislbe,
i
|

\
|
|
|
|

\
\

|

Vorher nie-|

sehr ott Wal- derge-

i lungen, die scit schlagen,
J . scltener ge- jetzt hmte\‘cl.

. worden. Im Stimmung

| Frithjahe und | g oq50htnis
| Herbst meint .unverﬁndert.
I Pat. mehr dar-;
unter zu leiden.
Auch heisse
Ubergiessungen
mit nachfolgen-
dem Schvveiss.i
Schwindel, |
Flimmern vor\
den Augen u.
QOhrensausen \
Les, in der ers- |
ten Zeit p- op-
Pat. kann nieht
mehr so gut |
lesen.

Keine Bezehwer-

den.

Vollstiindiges

! Verschwinden

aller Beschwer-
den.

Sicht vortreft-
lich uaus, kann
alles  arbeiten,
vorriehtet Taus-
und Feldarbeit,

Etwas stiivker
geworden, aber
pieht viel. Am
Abdomen und
an den Ober-
schonkeln starke
Fettablagerung.

Bauchnarbe
gut u. fost. Trigt

keine Binde

mehr,




ST
‘ Geschlechts=-

\‘ Gemiits-

- Nervise Sonstiges
o= = : . Beob RBlutungen, . Genital- ! N ].‘ N s stimmung, | >
¥ £ Beschwerden und Befund £ | . Heilungs- St trieb, Frscheinungen: stimmung, Tefinden
g = Operation achtun 1i menstr. X L ea hinis ! B
. ‘ . str. ' . ks | Gediie &
= | vor der Operation ‘ :ﬂ' ‘ I verlauf 70itg Mo n;hmr I Wollust- befund iy allungen u. :l-‘l Gediich !
= J = ‘ g ‘ * | getiibl ;
! ; i ‘ i |- .. .
‘ [ : all- | — | Zeitweise ge
X i 3 | Tter t.. Starke  Wall-| I i
7. ’ XI, J Fr.E. B, Landwirts-Ww.a. B. | 41 ' L, | 26.VIIL 86. Gut. 1 Jahr ig Monate p. op. | — \};ﬁxel:t‘:esfdug:lt ungen. Viel mngﬁnsxggimsuen
“0%|  Anamnese. Niemals ernst. ' - . Bzl starke Blu-| ]‘ gross. | Kopfweh. | \‘
1 lich krank gewesen. Mit 13 J, R Eiferstock  Entlassung | Personl tung von 8tig. > : ‘
| | cinige Zeit lang Bettniissen, | ‘C-"StiSCh de-  30. VIIL 86. | Erschei {Dauer. Dann: ‘\ ‘ ‘ “
: | Seithdom 14, 30 menstroiert, | ‘ [ go_ner.ierr, nen am@| kamen in | :
I Pregelm., zl. stark. Geburt n, ! kleinhiihner- 13. 1X. 898 'Zyvischenritumen | : \‘
? Wochenbett ohne Stbrung. | elgr, dusserss (W) §ivon 6—7 Weh. i i
: Mirz vorigen Jahres wegen | tiefliegend u. .noch 2 mal Blu- \ | \
i | eines cingeklemmten Bruches fest auf der "tangen, Jed'?_c%‘ ! i
i in B. operiert, seitdem Be- i Gesehwulst Dedent. schwiich. ‘ |
i schwerden beimWasserlassen; a‘t%e”d'l. fA“ ‘Seitdem Meno- “ “
| trotz hitufizen Harndrangs oft ge%t mft' 333’: : pause. ‘ x‘ ‘
incontinentia Seit2J.geringer }T)el els ”“}‘ ‘ | ‘
Hoor albus. Menses sind be- Lgrum ab- ‘ ‘ :
i deutend stiirker geworden, um ;rre“*\ae‘} ~*-“I“' ! “ ‘ |
: einige Tage anteponierend, . o4 oo Dn- ! ‘ . o B
' Btiigig. Wihrend der Periode | fi’;é‘;]n M mda(; . — e | Fingico Be-
D vielF A . ia urinae. | o L '. y —_—— . . "all- Von Zeit zu ! - ge )
: \Sm.I ach 511c0}it1;1engq vullfl}’l s 4. bei weitem . . _ Tterus giinse- Jetzt ohno\\.‘lQ Z(::Ait einige schwerde: Me-
i Seit 1 J. klagt Pat. iiber Gscte  Teil 8 Jahre, Menopause. gigr. und auf- ungen. Diese Z 5 ancholie.
heftige Rrenzschmerzen. Sic fon T o Persinl, Follendweich. tratennurin der Tage melan- lan i i
. . ( u N . B N P i sch, Sy o N
bemerkte zugleich auch eine | \nuT be ur}d Erschein. ‘flil’{,cn ‘Linz~ ersten Zeit nach cholisch. | Geringe Ki
Geschwulst im Leib, welehe Ejerstuck ab- am o BPy S 1., der Operation ,Keine Lust' porzunahme.
ihr vorher keine Boschwerden gte;flh;i\t;?n 20. V1L \kul‘_az/,‘ ﬁzu;:lll)ll 7y Lauf und  auech |z. Schaffen®.! Pat. befindet
o 1 rar : o A N . at.
Xerm:i[chtlhag?. \’tTfO{Z %;uﬁ)n i gerade dort, 94, ' / | damﬂl_? ml;ht cha_(.;htms\ cieh sonst recht
ppetites doch betrdchtl ' -0 die stirk. ! lsehrhiufig. Das | e frither. | wohl und kann
magg. inletzt. Zeit. Gefiihi gr. “to dlé °§?1}‘ | Kopfweh hat ‘\ gut arbeiten.
Schwiche, viel Kopfweh, hiiuf. | sten e ‘éﬁse | \‘ sich erheblieh ‘
incontin. urinae. Geschwulsf | lbz“ ell ter- , wobessert. \
ist nicht hes. sehnell gewachs. SeR::llialfaisten ‘ s \
. 1 ‘ |

Statns, Dicht oberhalb des
L Lig. s. u. eine harte Ge-
schwulst, welche hinten fast |
so tief heruntergeht wie die |
Vgp., oben 12 cm. die!
Schossfuge iiberragt, !
mehr nach L liegt und missige
Beweglichkeit zeigt. Auf dem
grossen festen Tumor verliuft
L 7 em. tiber der Schossfuge
in querer Richtung eine ling- |
liche u.verschiebliche Schwell- .
ung von Taubeneigrésse. Vep.
steht vorn, oberhalb des untern
Symphysenrand. Cervix kurz,
kaum 2 em. lang.

R Lig. s.u. undeutl. fiithlbar;
R U. ein weicher, hiihner-
cigr. Koérper, welcher der
Geschwulst dicht anliegt.

L Iig. s. u. deutlich fiihl-
bar, iibor demselben be-

ginnt sofort der Tumor.

i griese — sich

befanden. L
Elerstock
sehr hoch ge-
legenund von
Wallnuss-
grosse, Lig.
lat, verdickt
u. auffallend
blutreich.




Beschwerden und Befund
vor der Operation

Operation

Heilungs-
verlauf

Beob-
achtungs.
zeit

| Geschlechts~
o |
Blutungen, ‘ trich,

Molim. menstr, Wollust-

Genital-
, befund

|

‘ Nervose . Gemiits-
Ersclieinungen: stimmung,
'Yallungen w. a. Gediichtnis

i Sonstiges
‘ Befinden

Frl. H. B.,, Ladnerin, aus F.

Anamnese. Wihrend der

Pubertiit bleichsiichtig. Erste
Menses mit 13 J., in unregel- |

miissigen Zwischenriumen von
4—6 Wech., Seit 3 J. alle
4 Weh. schwach, 2—3 tiigig,
mit krampfartigen Leib- und
Kreuzschmerzen. Seit 21/, J.
Nachlass dieser Beschwerden.
Dafiir sind aber
| nach Erkiltung

dic jedesmal 8 Tg. vor und
nach der Periode anhalten.
Menstruation  selbst
dndert und wie das iibrige
Intervall schmerzfrei. Die ge-
schilderten Schmerzen

haben allmiiblich derart an
Intensitiat zugenommen, dass
Pat. jetzt arbeitsunfithig ist,
Kein Fluor. Viel Kopfweh.

Appetit und Schlaf wechselnd.

Status. Uterus nach hinten |

und links gelegen.

L oben an der Uteruskante,
mehr nach V, cine erb-
sen gr. Erhabenheit,nach
H am Fundus ¢in weiterer
nussgr. Knollen. Lig.
8. u. schlaff, hinter u.
oberhalb ein wallnussgr.
beweglicher Korper, von
dem ein Dbleifederdicker
Strang z. Uterus hinzieht,

hinten in der Fundal-
gegend ein kugeliger
Vorsprung,eingleicher
an der Fundaleeke selbst.
Im H Beckenraum ein
mandelgr,, wenig bewogl.
Kiérper. Lig, ebenfalls
schlaff.

angeblich ;
hedeutend |
stiirkere,stechende Schmerzen |
im Leib. bes. R aufgetreten, .

unver- !

sind
Nachts besonders heftig und

2. XT. 86.

Eierstiicke
zeigen klein-
cystische De-

generation.

Gut.

Entlassung
24, X1I. 86,

%/¢Jahre,

Pearsinl.
Erschei.
nen am

2. IX. 94,

i Fluor. gefiihl

Sofortige Meno-
\pausc.

l

Kein |

Fluor. ‘

Vagina im
Hussersten
Teil atroph.
| Utorus ganz
Iklein, atroph.
|
|
{
|

l\Vallungen, auch,
jin Form _von .
| heissen Uber-  verindert,
| glessung.,waren desgl.  das
anfangs tiglich = Gedichtnis.
vorhanden,jetzt |

seltener, jedoeh !

glaubt Pat. dass

jene Erschein-

ungen in ge-
ywissen, der:

Periode ent-:
isprechenden
[Tntervallen
ihaufiger sich
" einstellen.

Gemiits-
stimmg. un-

Giinglich  frei
von d. frijheren
Beschwerden.
Ist nicht stir-
ker geworden.
Fihlt sich
sehr wohl und
versieht ihren
Dienst als Lad-
nerin ohn,Mithe.
Narbe fest.
Binde wirdnoch
getragen,




y T .
7| = Beschwerden und Befand ! R . . Heilungs- Beob
- ‘ = . ;= 1 ?p . Operation | . Jachtungs-
= | E vor der Operation | < i 1 verlaut Zoit
L] — |
iall |
i 1
9. XI,J Frll M. G. aus O. : 20 1 O, . 15.XI. 86. Gut. 73%/¢ Jahre,
135 Anamnese. Von jeher viel | ’ Beide Ligg. ' Entlassung Personl.
l krank. Mit 7 J. Scharlach, ‘ infundibulo-© 12. XIL 8. | Erseliei-
i , mit14J. Darmkatarrh, Periode pelvica sehr nen am
i imit 15 J. eingetreten, alle straffu.wenig 29. VIIL
1 3—4Weh., zl. st{irk,?y—filiigig. bewegl., da- 94,
| mit krampfartigen Sehmerzen her d.Hervor-
l im Leib am 1. und 3. Tg., ziehend.Ova-
aber nur wihrend der Winters- rien recht
’ zeit.  Vor 1 J. Diphtherie. schwierig.
1 Pat. bekam heftige stechende
i Schmerzen im Leib u. Kreugz,

Die Schmerzen exacerbierten
bei der Periode, welche profus
wurde und S—10 Tg. lang
danerte. Nach Genesung von
der Diphtherie zur Erholung
ins Bad. dort Bezserung der
Beschwerden. Bald nach Weih-
nachten 1885 fiel Pat. zur
Zeit der Menstruation auf der
Treppe. Von da an wieder
Verschlimmerung der Schmer-
zen, welche jetzt amch im
Riicken sich bemerkbar mach.
und in das RBein ausstrahlen,

nieht auftreten kann. Seit
Januar ds. Js. besteht zl
reichlicher fluor albus,

Status:  Mm. Querspalte
mit erodiertem Rand u.starker
schleimiger Sekretion. Uterns
lang, walzenfsrmig, hart, he-
weglich, spitzwinklig ante-
flektiert.

R Lig s, u. verdickt.
Ovarium mit heschrink-
ter Beweglichkeit, nicht
vergrissert nnd seitlich
hinter dem Rand. des Lig.
gelegen.

L Lig. 5. u. nachgiehig,
Ovarium beweglich, nicht
vergrgssert und seitlich

nach vorn gelegen.

sodass Pat. mit demselben gar

abwechselnd R oder L stirker. |

‘Gesehlechts-‘

cgang. in der
Folgezeit dann
alle 2—3 Wch,, |
stark, von Stiig. |

P

handen. ‘1

unkten be- \

Dauer.Kurz vor’ lgetzt, Reich- : Schwitzen, Viel Wand

i ] vall-. v. d. Operat.
hieimhaut | nopause’) Wall- . ¥ - d. Oy

: 1Sect l :lit ein- | ungen und zwar , Wollte da-

| zetien roten

tiiglich. Dabei  mals ,mit d.
Larg viel* [ Kopf an die
it hin-

i i Lopfwe d  fahren®,
i T lich sehleim. | Kopfweh  und | fa
S Blutg: 1mmitrrlx \ eliLtrnge Se-! Herzklopfen, ‘ Ind.crsten
Sd};)nel'::ilé 2J i | kretion. Ut. Zeit p. op.
Lg\11 nopause. wallnussgr. Hang 2. Ver!
or or ‘ ‘ gesslichkeit.
Fluor albusvor- ‘

3 ren i ital | Nervose G‘Temiits- Sonstiges
1’.1““1“%9 ey trieb, | Genital- ‘Erscheinungens St)mmung{, i Betinden
L o Wollust- | befund Wallungen u. a.| Gedidchtnis
Fluor. wofiihl | |
|
' | i } iter 1D' alten Be-
J Vaging L Evst seit 2 J. Ist heitever| fe alte
‘S XTVCh‘Bl?{t'l(i)p‘ I B ‘ ) gléllgl?qu: i (Beginn der Me- gestimmtals schwerden
"erster ab- ;

siimmtlich ver-
schwunden,
Bedeutende Zu-
nahme der Kor-
perfiille.
Fijhlt sich sebr
wohl.
Narbe
fost, Binde wird
noch getragen,




e —— — e— e ————————— [ ——— — T Ty T T |
g = | . . won | Geschlechts . Nervose Gemiits Sonstiges
Z . £ | Beschwerden und Befund | & ’ . ; Heilungs- Beob- L.Iutunaeﬂ, \ trich, Genital- Erscheinungen: stimmung, g find
~ | B ) . = |?p Operation | . [achtungs | § Molim., menstr. (o o befund : Gediichtnix| Definden
‘ = |E vor der Operation < ! verlauf zeit Fluor. | s ‘ Wallungen u, a‘ ( s \
: = | = | 4 gefith \ |
il | = | i
‘ ' l . . T Heitorer P-l Die friiheren
10, | XI,| A. G, ledig aus IL (etzt | 31| 0O | 21. XL 86. . Guw 74 Jahre: ‘ 8 Wch._p. op.,| Beischlaf - w;\l;gn;;,}fe“e‘stimmmé’or Beschwerd. sind
Frauw H.) | “eyster . Blutab- (.)fr, u ohne 8 d. Operation.| vollkemmen be-
143 Anamnese: Als Kind stets I Von jedem Entlassung Persinl. alle 3—4 (veh,, schwer | Neigung .
gesund. Periode mit 18J., alle Eierstoé]k geht 13. XII. 96, Er- ‘SChf"aCh’ 510, :u{sgeublt. ‘ Vergesslich- g{ee;nelé;;z&fﬁ
4 .§Vcll.,.schwa§h, 3—f4tfi_gig, ein stz%rresl, scheinen Eq‘lgltg. Belqt(leé; Gteliggltilcllgs- ;kelt. wichte. Appentit
nit  germgen kram rt1e estes ang platan = i i
: gclun’é;rzeli3 im Leli)bf(lm?\q’%? ,t;ii:]e. . nflilch 3.[?\12?94. l Spanng{mgsgef. \ }’\"011_115th- i gut. .
6 J. nach Aussage des Arztes | H, welches im_Leib, Jedf’Chjf“hlk&gd VOr-| : Pat_be_ﬁudet]mfcl;
Verla_z(z}er];mg u. Anschx}')ellung durch  eine kelélt‘h*?lgenmdl- handen. | : ‘S1ehj- W Oh;vp lrrde
der ebiirmutter. amals ! elast, Ligatur | chmerzen. | i Lo dJe p. . ge-
1 Schmerzen im Abdomen u. | " unterbunden Stindig weisser) 1 heiratet. Kann
: Auftreibung desselben, hes, | wird. Klein- ‘Fluss, der in den tiichtig schaifen
zur Zeit der Menses. [Kein cyvstisehe De  ersten Tagen ~ ‘ and  verrichtet
Fluor. Besscrung der Be- generation d, nach d¢Per‘10-d0 | i | Haus- U“fl Feld-
schwerden nach 3 J. Seit Ovarien. starker auftritt, | | arbeit.
I'2 J. angeblich nach einem ! ' | Narbe fest.
: | Fall starke krampfartige n. i i "Tragt noch die
: ¢ brennende Schmerzen im Leib ! ' | Binde.
: ' pamentlich L, welche 8 Tg, b | ' |
! vor u. wihrend der Periode ‘ ‘ : i
exacerbieren,im Intervall fort- R : 1 i l
dauern, in Riicken u. Beine i i ! |
- ausstrahlen und im Knie be- } ! . ' : l
¢ sonders heftig sind. Die eben- : | | | !
Co falls seit 2 J. bestehende An- : ' | : 1‘
schwellung des Abdomen ist : , \ | ‘
seither unverindertgeblichen, I |
nur wird der Bauch vor jeder | i | ' | i
Menstruation voriibergehend . ‘ : ~

etwas mehr anfgetrieben. ' {
Periode immer regelm, 1—2- i . ‘ |
tigig, scit Beginn der ge- ! } ‘
nannten Beschwerden jedoch | ‘l
bedeutend schwiicher als X | .
frither. Im letzten Jabr er- ‘ \
schien sie zweimal in 6—8 i : !
wochentl. Intervallen. Viel i | i |
\

Frost wu. Hitze, reichlicher, ! | I | ! ‘
voriibergehender, fleckender | | ‘
Austluss.  Kopfweh, Herz- : i

klopf., Aufstosson, Erbrechen, ‘ {
Globusgefiihl. Wasserlassen ! ! \ : \

erschwert und schmerzhaft. | | .
Stuhl angchalten.  ° ‘ \

Status: Mm. rundliche ‘
Grube mit sehleimiger Sckret. | \

: liche, wallnussgr. Schwel- !

|
R Kine beinabe unbeweg- \ k

lung an der seitlichen ! | l ! ]
Bockenwand. | l




Nr.

Journal

Lid.

Beschwerden und Befund
vor der Operation

Geschlechts-|

L Lig. s. u. und unterer
Teil des Lig. lat. schlaff.
Die obere Hiilfte des Lig.
lat. dagegen gespannt u.
verdickt. An der Artica-
latio  eacro-il.  «cin  ka-

staniengr.  beweglicher

Kirper, weleher mit dem
sehr kleinen, in fast Liori-
zontaler Retroversion lie-
genden Uterus  durch
einen  bleifederdicken
Strang verbunden ist,

Frau K. T., Hebamme, aus E.

Anamnese. Trste Men-
struation mit 15 J., fortan
alle 3 —4 Weh,, schwach 4 bis

. drigig, oo B. Mit 27. J. Ge-
burt, welche normal verlief
‘ ehenso wic das Wochenbett.
4 Weh. p. p.  Wiederkehr
der Periode, alle 3 Wochen,
Otiigig, in den ersten Tagen
stark, dann schwiicher, frei
. vonn Schmerzen. Seit 2J. ver-
" spiirt Pat. cine Geschwalst im
Leib, die langsam an Grijsse
zugenommen, aher keinerlei
Beschwerden gemacht hat.
. Pat. war vor 1J. bei Prof. B.
in B., welcher erklirte: es sei
eine Fasergesehwulst, die sie
ruhig behalten kgnne. Bald
darauf wurden die Menses
profus, dauerten 5 Tage und
waren an den ersten 3 Tagen
auffallend stark. In denletzten
| 3 Monaten kamen dann noch
heftige stechende und krampft-
artige Selimerzen im Licib, bes,
R hinzn, welche in dasR Bein
und ias Kreuz ausstrablten,
Dabei miichtiger fluor albus,

Status. Tumor bis zum
Nabel reichend.

KnollenRauL.
! |

L & |

Blatangen nie Coitus wird |
swiedergekehrt. noch ausge-

I kommt n:lch—‘ und ohne
Ler manch-  Knollen.
mal etwas

! Kreunz-

‘ schmerzen,
Wollustgne-

fiihl ist er-

loschen.

dem Cervix \
|

Schmerzen und | iibt, aber etwafaustgr, | i\c(\l\]d‘g:gézt{:l

Fluor sind ver . selten. Pat.’nach H, auf- Hieh g :

schwunden., . hat kein | fallendweich ) | Gutes
Interesseda- | gegeniiber ! Gediiehtnis.
cran amd be-

l . Nervise Gemiits- Sonstizges
| Blutungen I teied Genital- . rom: stimunue So g
Molim. menstr. : Erscheinungen: » =4 Befinden
A Fluor ¢ Wollust- | befund Wallungen u. a." Gediichtnis
gefliihl
|
1
i sychisches  Fiiblysich schr

YeJ.op.op.Imal  Coitus ist R Tumor — I’V)E‘L]l]u;ltt:(hlt] o

‘eine Dtigige, ge- schmerzlos, 2mannsfaust- ]

eine 2tigige, go ! . . : :

ringe b'tl'nctuyucg, Libido fehlt. gr. wit ein- ,uny crindert. Narhe fest.
‘dannlMeunopause. zelnen

Vo.eng Vep. | NichtsvonWal-  Leieht anf- ‘ Keinerlei Be-
kTein. Utk. | lungen w. s, w, geregt und |

schwerden.

Tst nicht stiir-
ker geworden.
Gutes
Allgemeinbo-
find. Verrichtet
schwere Feld-
arbeit und ver-
sielt zugleich
denIlebammen-
dienst,
Buauchnarbe
fest. Seit Jahren
ohne Binde.




mentlich Nachts,

Status. Uterus Hals 4 cm
lang, stark verdickt. Kinds-
kopfgrosser Tumor, hart,
kaum beweglich und in der
Mittellinie bis auf 8 cm iiber
die Schossfuge sich erhebend.
Mit demselben zusammenhin-
gend und nur  durch  eine
Furche davon getrennt liegt
R cine giinseeigr., beweg-
liche, L eine hiihnereigr.
Geschwulst, Der untere Teil
des Tumors gehti. den Becken-
eingang hinein und springt
unmittelbar am Isthmus ab.

R Eierstock nicht fiithlbar,

L MitdemunterenAhbschnitt
des Tumors durch cinen
diinnen Stiel verbunden
und zI. tief li€gend ein
kaum mandelgr., harter,
beweglicher Kirper mit
warzenartigerOberfliche.
— DBoiderseits ist das Lig.
lat. breit, das Lig. s. u.

.. verdickt, aber zl.langund

miissig gespannt.

Erschein. [l Intervallen bis | hat gar kein
am 30. zum Sommer \ Verlangen
VIII. 94§ 1891. Damals  danach. I\‘mu‘
| erfolgte noch | Unterschied
cine 1Stigige | sonst gegen
Blutung, worauf friither. Coitus;
Menopause sich | schmerzlos.
einstellte.
I Withrend der
| Blutungen
Scehmerzen, dio
stets ganz plotz-
lich auftraten.
Kein Fluor,

! ; . Geschlechts~ Nervos Gemiits- o e
J Beschwerden und Befund = , o . ‘ Heilungs- Beob- Blu’mng.:cu,t : trieD, | Genital- ‘Fl‘“(‘\h‘[‘li:ll(l’lbli(‘ll'} stimmung, | Sonstiges
| - . e : str. ! 'S g CER-) - 'Y R
| vor der Operation | = v \ peration | verlauf acln.u.:gg. Olnll;il::fn Y wWollust- | befund ‘Wallungen w. a.| Gediichtnix I Befinden
i ; ‘ | zel . gefiihl | ‘ ‘\ i
! ]
|
! o . Dy
,I Frau L. R. aus C. 40 L 22, 11. 87. Gut. 1% J, j Erste Blutung — : t'l't}lnol't - ‘ - :tel‘ltli?{?e}::olrlf{
‘ ‘ ‘ im Juni od. Juli | 'jutzt faustgr. Vortref '
Anamnese. Periode mit ‘ Entl. 8L TIL| Persinl | 18%7. Zweite Vortreffliches
13 J., stark, 3—1 tigig, mit ! 87, Erschein ] Blutung Mirz | B ’
krampfartigen Schmerzen im am31.VI 1888, 4wochentl | ;
i Leib. Spontane Geburt mit ss. M stark, Darauf | '
| 27 J. Wochenbett ungestiort. 5 Weh. lang
E Seit 6 J. in unregelmiissigen Amenorrhoe, |
! Intervallen  krampfihnliche { dann wiedereine“
i Schmerzen im Abdomen und Il dritte Stigige
[ Kreuz, die im letzten Jahr [ Blutung. Anfang .
lungemein hilufig und heftig l Juli 88 vierter .
. sich eivstellten. Seit 3 J. ist | Blutabgang,aber.
die Periode allmiihlich stiirker B cauz schwach.
geworden, 3 —4tiigig, schmerz-
haft wie frither. Seit 1J. he-
merkt Pat. eine langsam ‘\
wachsende Anschwellung des | —R [ - . . . ht dic oo
Leibes. In den letzten 6 Weh, 71, 7 b Seit Juli 88 Verkehrt | _ Anfangshiufiger: Heiterer ge- " )V'xc 1tt ( uBgm_
hiiufige Atembeschwerd., aber o ‘\B]utahfriin"e in| selten mit ! Whallungen  stimmt. ] n_n;l;; vt.nda e
kein Husten. Harndrang. Persinl me};rmoomﬁlich.!dem Manne,’ bezw. heisse ! Nicht | Schwerden.
Wasserlassen erschwert, na- : ;

Ucebergiessung. © vopoeaclich. | Ist viel dieker
mit nachfolgend : 2 peworden.
Schweissaus- Befindet
bruch. Seitctwa | . Be bl
3 Jahren{Beginn | sich reecht woh

-\ Y u. besorgt voll-
der Menopause!) ‘ o den

r - sehr
ahels:l;lfl-n © Haushalt.




| ) ‘ . 1 ¢
. | Geselileehts- o Nervise | Gemiits- | g 00
Ho= B i . 3eob- n . fenital- | B . . o
« | & . Beschwerden und Befund % Heilungs- Beob- § plutungen, trieb, | Genital iErscheinungen: stimmung,
. E = ?pi Operation achtungdholim. menstr. . ? and dchimis | Befinden
= =2 | vor der Operation = verlauf zeit Fluor Wollust- befund  watlungen u. . Gediichtnis |
= = uor. | gefiihl | | 1 a
i ‘
P! ’ : i « Wall-' Heiterer ge- ' Keinerlei Be-
. _ | . : . - Ttk w Nichts als Wall-' Heiterer ge
13 XTI, . Frau H. K. aus F, ! 24 TIL.| 20. 1. 88. Gut. 6%« J. fgsfortige Mel]o-!l %011”{? Eﬁ'lle\ IE:UHI“‘IE;;(;E’ 1:]1gcen die nurin stimmt als schywerden.
; i i - b sebla L C1T %1 € - H .
fog se1n : ‘ . ) pause. S(‘h’mm . \L\] lerung = aniengross. id. ersten Juhren vorder Ope-| 7z nahme der
(09 Anammese. Mit16.J.bleich- | Ovarium und = Entlassung | Persiml, gen und Fluor ' Aend ng und hier selten ration, doch Korperfiille.
| siiehtig. Die Periode trat im | Tubentrich- 8. II. 83. | Erscheinfl oyschwunden. ig‘?genf’itlm ; aufgetreten. Seit leicht etwas > ithlt sich
15, J. ein, kam alle 4 Weh., ! | ter beider- am ¢ bemerkt. ! > Jahren keine aufuercgt,  Pat f‘_‘l.‘.l ol
| war stark und dauverte 8 Tage i seits fest ver- 13, IX. 94 i [\-\'qllunvenmehr. Nicht ver | k‘:rgm ]Ll ;wohl
lang.  Dabei  krampfartige | ‘ wachsen. L ! ‘ ) = a . ‘geistigsenr
Schmerzen im Leib und Kreuz | zahlreiche, | ‘ gesslich. %, l)esorfl,:t 1}111011‘
kurzvorher. Diebeiden ersten | : teilweise zl. ‘ Haushalt o ]:L
+ Geburt. 1853, 1886 u. Wochen- | : feste Adhi- i | ; ‘ © Anstrengnng.
bette normal. 18587 Zwillinge » : sionen mit | : Yarbe ganzfein,
I 1a ge; I i 2
das eine Kind kam spontan, Darm u. Netz.

| i ‘ kaumnoch sicht-
beim zweiten Wendung und ! bar.Hatdie Bin-
Extraktion. YWochenbett gut. | |

de seit 4 J. ab- .
6 Weh. p. p. Wiederkehr der } gelegt.
Periode, regelmizsig, 5 tigie.

stark, o, B. Letzte Menses am
am 19. XI. vorigen Jahres,
schwach, 2tigic mit krampt-
. artigen Schmerzen im ILeib,
i Seitdem ziehende Schmerzen, |
; namentlich RU, die bei An- |
. strengungensichsteigern. Der
schon 1J. lang bestechende,
gelbweisse, iibelriechende und
fleckende Ausfluss ist jetzt
reichlicher geworden. Der-
sclbe zeigt mitunter geringe
Blutbeimengung,  Kopfwel, .
Schwiiche, Brennen  heim ! : ‘

Wasserlussen. Stuhlverstopft,
Abmagerung.

Status. Mm. mit profaser i ‘
citriger Sekretion.  Uterus
stark verdickt, anteflektiert ! ‘
und sinistroponiert.

taubeneigr. Schwellung, :

welche unten mit dem ver-

dickten Lig, s, u. zu- ‘

sammenhiingt, sonst tiber- i

all abgrenzbar ist. ‘
t

\ }
R Eine unregelmissige, gut 1‘ \ \

L Dicht am Uterus vom ;
Ansatz des Lig. s.u. bis

zum Tubenwinkel liegt
eino unrvegelniiss,, ctwa
2 em  dicke Schwellung, i ‘
die verschicdene kleine ‘
knotige Anschwellungen
zeigt und sich von der
Beckonwand abgrenzen
liast.

L
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;; E Beschwerden und Befund = Hei S Beob.

”, = : > 2 N . eilungs-

- = L . . | = '?p| Operation ) achtung

o= 2 vor der Operation R verlanf .

= ]S ; ‘ zeit

I \ |
14.'XI1,; C. I, Dienstmagd, aus O. | 42 0.| 23. V. 8s. Gut. 14 J
15 | Anamnese. it 12 J. zu- [ Beide Entlassung Persinl

erst menstruiert, regelm, stark, Ovarien am Ior-
4tiigig, mit heftigen krampf- . liegen schr = 27, VII, 88. | scheinen
artigen Schmerzen im Leib | | tief u. ist da- am
u. Kreuz. Seit 3 J. viel, "her ihre Her- 25.VIT. 89
Kopfweh, Migrine, Miidigkeit, ' vorholung (W)
Schwichegefiihl, Arztlich schwierig.
wegen Blutarmut bebandelt,
Periode seit der gleichen Zeit
unregelm., alle 2—8 Wochen, ]
8—14tigig, immer stiirker 6., Ik
werdend, mit hochgradigen T
Schmerzen im Leib u. Kreuz. Porssnl.
Im letzten Winter machte Erschein
sich eine harte Geschwulst am
im Abdomen bemerkbar, die } 30. X. 94
inzwischen rasch gewachsen . T

ist.
Leib, Ubelkeit u. Erbrechen.
Stuhl verstopft. Wasserlassen

. erschwert. Harndrang. Fluor

albus seit mehreren Jahren.

Status. In der Medianlinie
liegt ein Kindskopf-
grosser Tumor, dessen obere
Grenze bis 3 Fingerbreit un-
terhalb des Nabels hinauf-
reicht u, der seitlich bis auf
2 em gegen die Beckenwand
herangeht. Auf der Spitze
dieses Tumors befindet sich
noeh ein Knoten von Ginse-
eigrisse. Ligg. straff ge-
spannt. Eierstocke nicht
fiihlbar.

Abmagerung.  Ville im |

——

Geschlechts-‘

. . Nervose Gemiits- ‘ ” .
Blutungen trieb Genital- | X e o0 . Sonstiges
Molim. menstr. : : (Erscheinungen: stimmung, Befinden
Fluor Wollust- i befund yallungen u. a.| Gediichtnis ‘
gefiihl | | 1
i i
3 mal geringer — ! Uterusfaust- — Heiter w.ver-l  Keinerlei

ross. V) gniigt. Sehmerzen. Vor-
Blutabgang, gross. Vgp. | gniigt hme n. Vo
daunMen%paus& ‘ t’hinten, zl. | ‘ trettliches Aus-
| kurz, i sehen,
| |
1
! } |
1 1 ‘
| | | |
! - ‘ ‘ .
Menopause. | — ' — ! Anfangs tiiglich| Post,op.an-| Frei von Be-

Kein Fluor.

. Wallungen, oft |[finglich sehr
i alle Stunden, | aufgeregt,
| seit 1 J. nur ' leicht ver-
‘ selten u. bedeu- ~ driesslich u.
tend schwiicher. -, wiedummim
. Auch heisse |Kopf.* Jetzt
Ubergiessungen aber

u. Schyeisse. Gemiits-
Flimmern vor | stimmung u,
den Augen und | Gedichtnis
Ohrensausen nur| recht gut.
inder allerersten

Zeit mach der

Operation.

schwerden.

Hat bedeutend
zugenommen,

Sieht
sehr gut aus
und besorgt die
Haushaltung un-
gestijrt, ist aber
leieht ermiidbar .
u. leidet bis-
weilen an un-
willkiirlichem
Urinabgang.




‘Geschlechts. . .
trieb, Genital- | i Sonstiges

Nervose © Gemiils-

Beob- Blutungen
achtungsg | Molim. menstr.
zeit Fluor

Beschwerden und Befund Ileilungs-

? pii Operation Erscheinungen: stimmung,
i

Gediichtnis

Alter

:";E vor der Operation Wollust- befund Befinden

gefithl

|
| o1l \
; verlanf Wallungen u. a.

I 1 .
Noeh bestindi ‘ — — ! Ofters Blutan- | — Schmerzen in
\%(iu01' %).lbus.g l ‘drang zum Kopf. der Blase.
sgwie ein kaltes; Betriichtlich
Uberlaufen am |
i ganzen Kérper.|

I ! : i 7
15. XII.© Frau S. St., Witwe, aus R. P32 1L 3. VI, 88, l‘ Cystitis, Ly J.
: | ; | sonst unge-
20 1 Anammese. Vater starb | Der R Tu- stirt, Brief
o an einem Lungenleiden. Mut- bentriehter !
ter u. 1 Schwester leiden viel bleibt zu- Entlassung | 8. IX. ssl

stirker gewor-
den.

an Kriwpfen im Magen u, . riick, weil es . 19, VI, =8,

Darm. Die Grossmutter hatte
immer ,Gesichtskrampfe® mit
Verziehungen der einen Ge-
sichtshiilfte. Lrste Menstrua-
tion mit 12 J, unregelm, 1—3
i wochentl,, stark, Stiigig, mit

nicht gelingt,
ihn frei »u
machen,
Ligg, tubo-
ovarialia mit
Varicen,

Die Leute
behaupten, sie
siihe recht go-
sund und frisch

aus.

krampfart. Sehmerzen im Leib
und Kreuz. Mit 14 J. nach
. schwerer Feldarbeit oder Er-
ki#ltung einmalige Amenorr-
~hoe von 5': Mon. Darauf ! .
. Anschwellang des Leibes u. ; '

. 10tiigige Bintung. Tnter zu-

. sammenziehenden,  heftigen

Schmerzen im Leib erfolgte

Abgang von dicken Klumpen

schwiirzlichen Blutes., Pat.

bettligerig. Periode weiter-

hin 4wdochentl,, stark, 3—4 |
J tiigig, mit Leib- u. Kreuzweh. !

17 F 1 mal p- op- — Utk kaum — — An IxL'%rl‘)?rum-
. Blutabgaug. cigross, An fang sehr zuge-
Persiinl. der R Kante | nommen.
Erschein. desselben
an etwa
25.VII. 59 in der Mitte
des Korpers
des  Uterus
cine flache
Hervorrag-
ung. Weiter

{ 1876 1. Geburt, spontan, Im !
WochenbettMastitiz. Wiihrend | | 1
der ersten Schwangerschaft |
d's Mon. krank an ,,Gebiir- 'R U eine
mutterentziindung, Blasenka- ! | I stiirkerevon
tarrhu. Gelenkrheumatismus.* i Kirschkern-
Seit der Nicderkunft oft
Krimpfe aof der Brust (Zu-
sammenschniiren derselben u. ' |
Atemnot), die sich auf Hals,
Genick u. Kopf ausbreiten,
1879 II. Geburt, ebenfalls
spontan. Nachgeburt mittelst
Credé von der Hebamme ent-
fernt. 30 Tg. lang p. p. Blut- !
abgang, sonst keine Storung .

im  Puerperium. Niichste
Menses nach 7 Weh., fortan
profus, b—6tigig: Kal, brom.
u. Ergotinpillen. Pat. fast
immer krank. Die Kriimpfe | |
auf der Brust haben sich ver- : I |
schlimmert w. trcten anfalls- !
weise alle 3—4 Tg. auf. Zu- : |
erst Unwohlsein, darauf wird
der Leib kilter, sodann Ma-

grisse,

-1




wird der Anfall bedeutend

- schlimmer. Pat. giinziich ar-

beitsunfihig. Sie hat seit
den letzten 10 Jahren immer
das Gefih), ,als ob d. Riicken
bestindig lahm wiire.” Reich-
licher, griingelblicher, iibel-
riechender u. fleckender Aus-
fluss. Kein Appetit. Starke

- Abmagerung. Viel Kopfweh.

Statns: Utk. etwas ver-
grossert R am Isthmus nach
vorneinhaselnussgrosser,
harter Knoten.

R Wallnussgr., bewegliclier
Korper unterhalb der
Mitte der
nalis. Lig. s. u. leicht
gespannt, lidsst sich bis
auf 3 em gegen den hori-
zontalen  Schambeinast
heranzichen.

L Eierstock wie R. Lig. s.
u. gespannt u. verkiirzt.

Linea termi-!

mern u. Ohren-

sausen, im vor.
Sommer

besonders stark.

e - - g - ——— ‘
s = f 1 ) Geschlechts- { e .
= E Beschwerden und Befund £, . | Heilungs- Beob- Blutungen, trieh Genital- )“_‘ 0se K (i‘[enmts Sonstiges
- | = - R e = |lp Operation | ) achtungs.@yolim. menstr, v ’ Erscheinungen:; stimmung, Befind
= =3 vor der Operation - i verlauf . | Wollust- befund Wallungen u. a.| Gediichtnis efinden
== ‘ zeit Fluor, efiihl i - 2.
i |
t
‘ . R .
genschmerzen, Zusammen- : 63 J. Nach d. Operat. — _— Erst vom 2. J. Frither arg!DieKriimpfeim
! ziehen im ganzen Ahdomen pur ein einziges p.o.zeigtensich | melanchol. | Leib, welche n.
u. Breonen im Leib, welches | Persinl. |§|Mal,im Juli 1889, \Vgllungep bz.| gewesen, oben u. unten
sich nach dem Riicken u. von , Erschei- |Mleine mehrtig., heisse ~ Uber- | jetzt _beiter ausstrahlten,
da nach der Brust hin ver- nen im |§starke Blutung, giessungen mit| gestimmt. sind versechwun-
breitet. Alsdann Zusammen- Oktober | R wibrend Put. Schweissausbr., | Gar  nicht | dem. Dag?gen
schniirender Brustu. Kriimpfe, 1894, Spolbiider nahm. aber immer nur vergesslich. klagt Pat. tber
die vom Hals zum Kopf auf- Bisweilen etw. selten.Daneben Kreuzschmer-
steigen. Bewusstsein dabei Ausfluss. bestehtSchwin- zen, die schon
nicht gestijrt, Ohne Morphium del, Augenflim- beigeringerAn-

strengung auf-
treten u. deret-
halben sie nur
ganz leichte Ar-
beit machen
kann,




1 Geschlechts-!

" Riicken, Kreuz, Brust und R.
' Bein

aus, sodass Pat.
Zur Zeit der Menses viel Kopf-
weh, ITbelkeit und Erbrechen.
Pat.ist abgemagert, fiihlt sicl
schwach und miide und hat
keine Lustzur Arbeit. Appetit

schlecht. Stuhl verstopft.
Status. Ttk nach L, in
ziemlich horizontaler Retro-

- vergion,

R Lig. e u, etwas gespannt.
Eiersteck kastaniengross
und beweglich.

L Lig. s. u. verdickt, ver-

kiirzt und gespannt. Ulber
demselben 2 Knétehen,
die lateralwiirts in einen
ectwa wallnusser, wenig
beweglichen Korper ither-
gehen.

nicht
gehenkann. Niemals Ausfluss.

1 J. Letzte |
Menses vor |
5 Weh., Keine'
Schmerzen. Kein
Ausfluss.

Intervall etwas
:hitufiger. Dann
tauch Jueken W. ‘ihjed im Ge-
! Beissen in der iqqelitnix geg.
‘Hautvorsolchen 'p iy a0 o
Blutungen. Seit-,

dem die Wallg,. i

bzw. heisse

Uhergiessungen,
.seltenergeword.\

sind, kommen

die Schweisse

hiufiger, Kein

Schwindel usw. |

l

vergesslieh,

jetzt kein Un-

i
A i N " s Nervose Gemiils- Qo tions
E § Beschwerden und Befund 3 ) X Heilungs- Blutungen, trieb, l Genital- Erscheinungen: stimmung, Sonstiges
— ) . Operation . Yolim. menstr. . ’ befund LIS T ’—"7‘ Befinden
= = vor der Operation | verlauf i Fluor ‘ Wollnst- l he Wallungen u. a.| Gediichtnis ;
== | * © gefiihl g \
‘ | ! 1 B | . N : _
XIT, Frl, M. B. aus B, 28 |25, VIL 8~ Gut. Die Periode ist | - | Vg. eng, Utk. — Stllm‘murég ﬁg{lﬁ}fﬁl‘féﬁ._
| : X 'bisher 2mal (am | ' nach vorn gehr gut.  nah ei‘f(ille
1291 Anammese. Mutter und . . Eicrstoek u | Entlassung !94, NI. und 26.° - gelegen “llld‘ | P ’
1 Bruder phthisisch. Pat.vom : Tube beider- | 25. VIII. &8, “xu. 88)wieder- | Pvou normaler ! Wollbefinden.
17.—24.J., bleichsiichtig. Evste ; seits mitdem irekehrt, stivker | Grgsse, l ! Narbe fest.
Regel mit 16 J. vierwichentl,, Lig lat.durch | ‘wie frither, aber |
mittelstark, 4—7 tiigig, o B. zl. feste Ad- ! ohne Schmerzen. ‘
Ein Jahr spiiter stellten sich hisionenvoll- | : i
b.d.Periode starke Schmerzen stitndig ver- | ; |
im Leib und Kreuz, besonders bunden. 1 ‘
R, ein.  Allmibliche Ver- L Lig'.linﬁm- i I _
schlimmerung., Seit 3 Monaten dibulo-pel- - ) ! - . ) .
dieselben Schmerzen auch im | vicum slehr ‘ 1, J.p.op crster —_ Uterus énfangsfﬁg}“‘h v or (tl_el ».Dll", allien Be-
. Intervall. Wiihrend derletzten kurz. Blutabgang. kastaniengr. \\__a]]ungen,ﬁtzt Opella}o'n‘ ~ =chw S:( E'DTZ‘l_]lln B
6 Weh. dauerten sie ununter- L Lig.lat von Weiterhin und weich, hiehst selten u. oft se ITover- }817‘ ssten IL\TI ¢
brochen fort, aber immer nur zahlreichen Periode ganz gewdhnlieh nur stlnllm.t, _]jetzt )eu,i_mgt.f ! ar
auf der R. Seitc des Leibes. klein.Knit- J unregelnitssig, kurz vor einem retter: RH%C }t au] '(le:
! Die Schmerzen exacerbieren chendurch-- in Zwischen- Blutabgang nach 1, Anfang g 1;81 o leic 1]e
! beider Periode und strahlen in setzt, riumen bis zu ! ‘einem liingeren recht Schmerzen nach

" Anstrengungen,
aber auch ohne
iinssere Veran-
lassung. Sonst
geht es der Pat.
sehr gut.

Sie ist
bedeutend stirk,
geworden und
verrichtet ohne

Miihe ihren
schweren Dienst
als Kranken-
pilegerin,

Narbe fest.




T T B m—— | g —_— Sl == *‘—" - - T - 17' -
5= B | Blutungen ‘Geschlechts-f Genital ‘ Nervise (}‘tenmts- | Sonstiges
v | £ | Beschwerden und Befund 5 ) . Heilungs- cob- ! ” mim;;r | trieb, | vemli 1<jl-schoinuugen:‘ stmllhmung.,, Bofinden
z g vor der Operation i “ P Operation verlauf achtu.ngs- e “;]‘i r ~ Wollust- } befund Wallungen u. . Gedichtnis
=S zeit ‘ uor, gefiihl | |
1 ;
| . \ - Bisher keine | — Frei von Be-
17. XIIL,| Frau J. B. aus P. (s. Privat- | 98 | T. 11, IT 90. Gut. 1 J. Seit d, Operat. - ! ‘“v‘);ﬁl:nc,cn_ | isehwerden. Hat
J journal). 3$Blatungen:am ‘ A E) : an Kriften zu-
3 Entlassung | Brief der|f 11. IV. 90 sel}:‘ genommen. Ist
Uterus mit zallreichen 16. 111 90. [ Pat. vom|§|schwach, am 23, ' mit dem Erfolg
Fibromknoten besetzt. Am 6. VIII. 9 "VI etwas stiirker | | der Operation
Fundus 2 hiihnereigrosse, nach lund am 4. VIIL- : - sehr zufrieden.
dem Cervix zu kleinere von noch stiirker, \
Kirschengrisse. l ' !
| - ' . ' KeineSch
| l . Tal-© Gediichtnis | Keine Schmerz.
| 3 i . i ¢ _— Schwache Wal x ;
! 41z J. 1 Im ersten Jahll I;Je;x;‘e;i};;it_) lungen. Morgens wie vorher. | zunapme des
{p. op. unregei- . . beim Auafstehen ‘Korpergewichts,
Personl |{ |miissige Blutab- schlaf, thut Sehwindel L 2
Er- igﬁnge inPaunsen. es ihrem 1 C& *WP‘ 5 sich | Tithlt sich sehr
; scheinen |f von3—4-—iWeh. Manne zu s0 at:lan‘:l. i wohl.
: _im‘ iSeitﬂ 3 J. Meno- 1 T.iebe. e moch et
Juli 1894, § Ipause. : hinlegen muss.
| I
\ ‘
| | i ‘
; ' : . o i {s
! Utk k sy erste sychisches | Keine Klagen.
X ‘ 4 ' ‘tige Me- | Geschlechts-' Utk kaum  In der ersten TP»_\ « i
18. [XIII, Frau A. F. aus R. 31 |VIL| 17. IV. 90. Gut, 41/ J, nOS};);g;gge Me trxiZ?)LeﬂOSCh‘ hithnereigr., | Zeit taglich, oft \ e[jh‘ixltgl‘l.lén-i Tst stirker ge-
69 Anamnese. Simmtliche Entlassune | Persénl, Wollustgef. nach Iunterlhle ¢ Std, Wal! verindert. | worden,
Geburten u. Wochenbette gut 3 {r 908 Fr- gegen friher llem Promon-i l_}mgeq u. heisse  Keine ]\Ym_ . Befindet s. selir
verlaufen., Letzte Nieder- R {scheinen “hedeutend | torium. Ub.erg‘les.sun.g?u gungznrVer-| TN A Teitet
kunft 1888, Pecriode nachher T am herabgesectzt.: I mit 5“011}"015% gesslichkeit. | ¢ dem Felde
wieder regelm., doch etwas 26.VIILY Coitus 'ffﬁf;‘lﬁih?ﬁ fagey "und besorgt don
schwiicher und 4 tigig. Erst schmerzlos, | i1s E !
seit August 1889 stirkere

Blutungen, im Mai 90 sogar
eine 8 wichentliche. Die
beiden letzten Blutungen (Jan.
und Februar 90) stets Stigig
nach vorausgegangenen hef-
tigen Schmerzen, Besserung
derSchmerzen nach Aufhéren
der Periode, jedoch war das
Intervall nicht schmerzfrei.
Pat. verspiirt L unten im Leih
»etwas, wag nicht dahin ge-
hort“.  Appetit schlecht,

Status fehlt.

ab. hinterher
ein Gefiihl,
.alswennPat.
blutlecr im
Kopf wiirde.“

Haushalt, allcs
ohne Beschwerd.
‘ Narbe fest.
Binde wird nicht
mehr getragen.

‘gleichen,

|
i
|
i
|
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. i i eschlechts-, i Nerviose Gemiits- . .
=S ‘ | . aoh- angen i oo Nervise Sonstiges
# | 2 | Beschwerden und Befund | g . J o " | Heilungs- lBt(’Ob uli}llt llltnﬂil trieb, | Genital !Fl'i(‘ll(“ill“llgt‘ll: stimmung, | Befi ;'
. o . = i?p Jperation | B achtuugs. f\lolim, Str. . ) ot .. L elinden
= 2 vor der Operation |- I | 1 | verlauf zoita Fluor. ~ Wollust- befund }Wallungen W a. Gediiehtnis
=S . | ' | sefiinl | |
( | : ‘
‘ ‘ \
| ‘ . ! ! Anfangs sehr twas firgers Die alten
19, X111, Frau K. G. ans F. 24 |11, 7. VI. 90 Gut. 412 J |} Sofortige Gesehlechts-* Uterns ganz | Anfangs s “lehor als  Sebmerzen im
‘ Menopause.  [trieb u. Wol- klein. Sobald  oft. jetzt nur 1;. 1”<1r ,‘\ 8 P
111 Anamnese. Vor 4 J. 1 p. Ligo. beider-| Entlassung Perssnl, f Kein Austluss | lustgefithl ‘man ither das selten “/271.1_1 riher. ];f]ll )\'z‘l‘it‘li\"lln‘
Zange, Damwmriss, Seitdem seits lang w.  26. VI. 90. | Er<choin. ‘ mehr. sind unver- Lig. s. u. hin- ,“mgcvn]' \{Yem‘ i Glaubt ver- den. Dagegen
Austluss und Schmerzen L i w mit varieizen im Aug ‘iy;dgrt. 1‘3%13011‘;1;1.51(0]15131_?151 1 I\“O}?]t“lffildﬁcrer i QCSSI{CI“‘F ist noch viel
ib, II. p. 88, IIL p. 89, Je 891, | B eim Bei- ' die Biinder 3 J. hitufig geworden zu 5t noc el
xL&(i}llxgﬁhlliché] Zukr;ahlfl{a dr:erlge- du‘rgl?fgizt. 1894 { schlaf treten nach vorn Evbrechen, T sein, Brenzweh ‘10-{
schwerden und des Flaor ; Eierstseke die erwihn- zichen will.: starke Kopf- 1 ‘ Ilm)l(}}enn ntlficlilrbl;
' h ' i A e N al . wel k2 *
Periode immer unregelmiiss,, mit  frischen ten Kriimpfe entste h% emn Scmncﬁl‘:lf;_ una sich Sehmerzen
7—8 Wch. lang aussetzend. Adbiisionen. | im Ober- Krampf im nLLETZ

Nach drztlicher Behandlung
Ausfluss  geringer.
wieder regelmiissig, aber die
ungemein heftigen Schmerzen
in der L Seite und im Kreuz
bestehen fort. Viel Kopfweh.

Status. Mm. mit ektropi-
ierter, stark gerdteter Cervi-
calschleimhaut und zl. reich-
licherschleimig. Absonderung.
Utk. horizontal retrovertiert,
nach L gelegen, hart und nur
miissig vergrissert.

R Ligg.etwasverkiirzt,aber
dehnbar. Eierstock kas-
tanicngr., platt u. beweg-
lich im hinteren Becken-
raum.

L Ligg. iusserst
Eierstock wie R,

schlaff.

Periode !

'schenkel auf. Oberschenk.

brechen®,

nach der L
Schulter hin be-
merkltar. Uber-
haupt ist die L
Seire noch etwas
schwicher als

die R.
Pat.

hat bedeutend

zZugenommen.
Ihe Allgemein-
hefinden ist sehr
Cgut. Sie besorgt
“ihren Haushals

 prosstenteils
~ selbst.
Narbe

fest. Binde nicht
"mehr getragen.
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Geschilechts-

. — 1 . ) | . ‘ Nervose . Gemiits- Sonstizes
2 1 £ | Beschiwerden und Befund ; % Ly ) ) Heilungs- IBGOI" li'lut“:iil:’tr‘ trieb, ‘ Genital- Erscheinungen: stimmmung, Beﬁn(fen
b ‘ % vor der Operation : i |?p | Operation verlaut  [|*° lm'l;bS.‘ e "hl“liuor ;. Wollust- i befund Wallungen u. a. Gediichtnis !
—_ f = | zel ‘ : I gefiihl ‘ ; i
I R . i
| | ‘ i ‘ _ _ } — l s geht ihrsehr
20. 'XIT: M. B. Dienstmagd, aus E. ' 28 . 0. ' 17.VII. ¢, Gut. 2 Mon. Immer mnoch! — feut.  Nicht im
| f J Ausfluss, deroft ; { geringsten mehr
: 899 Anamnese. Als  Kind } i Entlassung | Brief der §|recht stark 1sr.{ i |~ Selmerzen.
| immer schwiichlieh. Seit dem | . 17.VIIL 90. | Pat. vom| ‘ \ :
| 17. J. Bleichsucht.  Lrste | 18, IX. 90, 1
[ Menses mit 18 J., immer stark, , |
i etwas anteponierend. Seit ! i
'3 J. vor und bei derselben ! !
| Schmerzen im Unterleib und ! i
i Kreuz. Weisslicher Ansfluss. ! i
* Pat. hat bestiindig Riicken—‘? ‘
" schmerzen, kann nicht gevade | - ! I e ar: . ine ¢ cven
o e e Bl oo fmurmans |~ Uk e g wenis| Mitanier  Keino Spueyon
\\_'eh..I{el'zkl(,vpfen,gz‘05§e Mat- p- op. je eine' clgross. ot ta héigﬁ or. | rootor als . schwerden vor-
tigheit u. Schwiiche in den Persdnl. Blutung von 6 Jbe Zveilen t%ﬂ]’ friigf)er. im | handen, jedoch
Fiissen. Stubl sehr verstapft. Erschei- 1)1;5 }tig Dauex]'. | ‘ i 1]116531‘:1'!11{\1?\' z;l';f: tibrigen hei- | muss Paf. stets
an 1! 4J. lang nach | ! > N - ie Bindotrs
Status. M. mit leichtem -g?gl_m‘l\"ig];. “der Operrationl : \tgeficn.d,ft qm},x}\ tf&il;n?te jd‘:.(;gmget?og,g’
| Eetropium n. schleimig sergser ‘noch  starken ; wieder oft emlc; 5! t heftice Kreuz-
. S s . weoni ver- i 7 .
[ i LUt. spitzwinkliz anteflek- ; ,‘danatilﬂf)él(‘):;lldl ‘ i am Unterleib u. {;essli%her ce-! kommt und als-
: i tiert, verdickt und hart. | : an den Ober- |3’ \qen zu, dann kaum
[ ; schenkeln. sein. gehen kann.
’ R Lig. s, u. verdickt, ver- i Etwas stiitker
i kiirzt, unnachgieb., Dicht i geworden.
‘ oberhalb . desselben  ein |

wallnussgr., elastischer u.
beweglicher Korper, der |
bei Bewegungen d. Uterus |
nach V mitgeht.

Lig. s. u. zl. resistent,
etwas verdickt. An der
Linca terminalis cin ka-
staniengr., clastischer, bo-
weglich,, linglich. Korper.

|
|
b
|

Kann ihren
Dienst gut ver-
sehen. Allge-

meinbefinden

vortrefflich.




Wochenbett  ohne  St3rung.
Die jetzige Frkrankung be-
eannam 14.11T.90 mit starken
B]ntungen. Pat. deswegen
2 Wel. in der Klinik zu T.:
Tamponade., Naech Hause zu-
ritckgekehrt, wiederum Blu-
tungen. Darauf erneute Tam-
ponade. Seitdem hérten die
Blutungen auf. Periode hat
auch nachgelassen, dauert
jetzt 1 —2Tage u. ist wiissrig.
Pat. klagt nun iiber =tnke
herumziehende Sclhmerzen im
Abdomen.

Status. Mit der Vgp in
Verbindung ein faustgr.
Tuamor. durchs vordere Schoi. :

dengewdlbe fahlbar, |

!

R Lig. s. u. etwas verdickt
und zl. nachgiebig. Ll(,l‘— I
stock ganz hoch, zwischen
Promontorium und Arti-
culatio s.il, niecht ver- |
grossert, jedoch adhirent.

L Lig. s. u. bedeutend ver-
dickt und ganz unnach-
giebig. Eierstock cbhen-
falls ganz hoch an der
Linea term., nicht ver-
grissert, aber wenig he-
weglich.

dem Lig, ver-

wachsen, L
YVollstindige
Zuriick-
laszsung der
anscheinend
gesunden
Tube.

|

Uterus niehts op. vorhanden.
Besonderes
zu fiihlen, |

nicht mehr.
i vermutet,

i beitet hat, kann
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S - . e I . o l\lee]\ts-[ ervose } (femiits- .

O - . | . ) Beob- Blutungen, (Gese . ' Genital- | Nervose 1 (,'(‘muta Sonstiges

Z ! = | Beschwerden und Befund | i Heilungs- i . i trieb, 3 ¢ Erscheinungen: stimmung, |

. | & = 2p' Operation achtungs- || Molim. menstr. ollust fund 5 R 2 Befinden

= = vor der Operation = 1 verlauf zeit . Fluor Wollust- befunt Wallungen w. “'i Gediichitnis |

=02 : ‘ J‘ l ’ gefiihl i
| i U -

| | l

| I : \ i ird V slei rine Wallung. Angstlicher | Seit Beginn der

o1 i > T ; L - as; e or - Coitus wird Vgp klein,  Keine Wallung. | gs S o

Bl NHL Fran LY. ans K. H ‘ Tl 2t S50 Gt e ‘%nrlt‘ﬁ\?ulxﬂwl gfxls { noeh ausge- i Utk na(h’ . Kein Sehwitzen. woworden. )'Ielnospaufe hat
[ 345 Anamnese. Mit 16 J. zuerst Eiecrstéeke I*Inrlnxnunor Personl. | Jider Klinik er-}iibt, jedoch hinten, 19‘01‘)t N 1:”:11‘9\0\1:\(‘1:3‘1‘ Nicht ver S]%]})ﬂxtl?ﬁl:le{;:-u.
1 menstruiert, regelm.. stark. fest mit der 25, 1. 9L, Erschein. tolntemulm‘\h‘f‘ selten _“}‘d ! "(’“e"‘l}h 1y ‘[“]01] qun cohr sesslich, ofih! im Toeib
: 1863 I, spontan. Wochenbett Umgehung im Oktob,! ‘Blutf\b(r‘ln da- | ohue Libido e't“l‘ as }L)G}- ‘ cuit, abe e | emgmte]lt Pat
F normal, 1873 withrend aber- verwachsen, 18014 iraufMenopause.: und ohne hl_l 1110]1}.1[1,5., éel e del ‘; ar " Qie his vor Yy .
! malig. Sehwangersceh. Sechmer- bes. links Kein Fluor. | Wollust-  kugelrand. = Se ll“ml (t | tlichtig gear-
i zen im Leib. IIL Geburt und R Darm mit j getiihl, Seitlich yom * auch sehonante | g g
!
!

esseitdemwegen
i der zunehmend.

Beschwerden
Sie
die

i Geschwulst sei

| gridsser

i
{
b
|

1

i
P
i
i
|

gewor-
den,

P Pat. wird ,alle-

weil dicker©.

Narbe

i glatt und fest.
Binde wird noch

cetragen. es ist
Lhuu die dritte.
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s = ‘ ! |
Z | € | Beschwerden und Befund ' £ ! Heilungs- Beob-
— | = K = | ?p, Operation achtungs- |
< | 2 vor der Operation (R verlauf Zeit
- - ; \‘ A
{ ;
22, |XIII, R. H., ledig, aus Z. 138} 0. 1. III. 91. Thrombose 1J.
. im L Ober-
353 Anamnese. Periode zuerst L im Lig. | schenk., sonst| Personl.
mit 14 J., regelm., mittelstark, ! tubo-ovariale! wungestirt, Er-
i Mit 19 J. Rheumatismus und | eine tauben- scheinen
~Blattern. Vom 30. an | eigr. Cyste, | Entlassung am
. Menses unregelm.,alle 2 Weh,, . welche vom . 5, VIL 91. |£9. 1T 92
"profus, 9 Dbis 10 tigig, mit’ . Parovarium °
| Schmerzen am ersten Tage. | ! auszugehen
| Kein Ausfluss. Wegen der | scheint. L
starken menstruell. Blutungen ! Eierstock mit
nnd der damit verbundenen ! | zahlreichen, ]
hochgradigen Aniimie kommt | | klein. Cysten. 31 J
Pat. in die Klinik. Lang- . Tuben dick- ! )
dauernde uterine Behfmdlung\ wandigu. ge- Persiinl
: war ohne jeden Erfolg. . schliingelt. e};.(_m '
| Status. Utk missig ver- : sch‘einen}
dickt, in horizontaler Retro- am

version,

R Lig. s. u. verdickt. aber
dehnbar. HU im Becken
ein wallnussgr., platter,
unregelm. Korper.

L Lig. s. u. gleichfalls ver-
dickt, straff. Eierstock
wallnussgr,, platt, beweg-
lich, m.zahlreich. Furchen
bedeckt und tief gelegen,

23. VIIL
94.

l‘ Blutungen

111

\Iolnu. menstr.
Fluor

Geschlechts-

trieb,

Wollust-

gefithl

i

Genital-
‘ befund

—
! . ae
i Nervose . Gemiits-
‘Erxchmnungen stimmung, !
Wallungen n. a.) Gediichfnis !

i Sonstiges
Befinden

I nregelmissige,’
Qchw ache Blut-

ibginge, welche
-elr.\\ eihnaehten;
91 sistieren.

|
}
|
l
S
: |
| |
i
I nregelmds=10e
Blutabgiinge in
Pausen von 3 bis
11 Tg. bisvor2J.
Seit Juli 1892 2.
Menopause.

r
I

Vep. ganz
klein, atro- i oft tiglich i
‘phisch, Utk l\701” 1 J. Seitdem
vollkommen ! vielleicht alle
atrophisch, {3—14 Tg, 1mal
hat die | Wallungen.
(irssse | Schwindel,

eines Fin- Auger\ﬂimmmn ‘

Ohrensausen
‘ becxtand vor der
 Operation u. ist
nach

, gerhutes
und ist weich.
, Cervix hart.

villig

derselben |

verschwunden. ;

|
|
|

' Viel Wallungen, Unveriindert. I\emexl Beschw.

Gediichtnis |

. Pat. ist dicker
wie frither.

‘geword, nimmt
(in letzter Zeit
faber an Ge“ icht

Trigt noch die

] Nar be fest
|
)’ Binde.
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oo [ . j i(Geschlechts- orvis U Gemiits- |
“ . £ : Beschwerden und Befund | & | o " Heilungs- Beob- \ lil\ltlmge!lt trieh, Genital- e cll\l(elu‘n:;o on: \1(;l(lllllllllllltl:0‘ “ Sonstiges
= 12 o1 . ati = |-P peration achtungs.|' Molim. menstr. . j . rs g : '
E | = | vor der Operation } = i verlanf zeifg ! Fluor . “Oll}}St' | befund ‘Wallungen u. a. Gediichtnis i Befindon
\ \; l | ‘ i gefithl ‘ | | |
| i | i ! ‘5 ! ( | | J
23. [XIU, R. G., Dienstmagd, aus H. : 30 5 I I 22. VIL. 91. Gut. 1J. |} Seit 8 Wch — l — 1 — - i -
o ‘ X i ¥ fortwihrender |
5011 Anamnese. Periode mit ! . LEierstock : Entlassung Personl, | Blutabgang und | !
815 15 J., regelm.. stark, mit ‘ - ziemlich tief = 17. VIIT. 91. Er- viel Séhmerzcn“ ‘ :
Lubschmerzen und geringem | " liegend, mit scheinen |fimLeibu. Kreuz | i '
{ Ansfluss.  Seit dem 20. J. dem Lig. sehy am i Am 29, VI u.| \ ‘\ ‘
bleichsiichtiz. Mit 26 Jahren stark ver- | 4.¥11. 92|01 VII Ohnmach- | i | \
spontane Geburt. Puerperal- wachsen und | ten. Pat. fiel in
manie. Menses p. p. stiirker. " dicht a. Ute- ider Kiiche um., |
unregelm., alle 3—4 Weh,, ' rus gelegen, ! ‘Grosse Miidigk.
| 6—T7 Tg. lang, mit Leib- und Beim Abtrag. . ‘Ausfluss. |
Kreuzschmerzen sowie mit ‘mussein Rest | | !
Ausfluss. Beides auch im v. Eierstock ‘ !
Intervall. Herzklopfen. Flim- “zurﬁckgelass i !
mern vor den Augen, Er- werden, um sty J 3.y J. p. op- die — Utl\ ganz Nur 6ft. Schwind. Vielleicht et-| Im Anfangnoch
brechen, Mattigkeit. Stuhl den Stumpf A 'erste Blutung u. Flimmern vor was aufge- \\101 Schmerzen
. angehalten. Stimmung ge- | nicht zv kurz Pereiinl. || welche sehr stark regter, sonst im Leib u. Kreuz,
o driickt. werden zu Fr. W war. Woeiterhin 1‘ 1 “heiter. die sich jedoch
! assen. - : i i .
. Status. Utk. etwas ver- ‘ (,)]:“;T]cv:fp scheinen i} ganz unregel- “ “ [ Nicht lge(};?}ztteenrd Zil't
grijssert und normal flektiert. ‘ s am ‘ma;sxge Blut- * | vergesslich &
‘ ‘ . X194 ‘ungen, oft nur \ ! geworden. bessert haben,
. ; ; seitd. Pat. cinen
R Lig. s. u. verdickt, ver- ’

|m1t 8 tiigigem \
kiirzt u. resistent. An Intervall. Dabei

! leichten Dienst
der Articul. s. il. eine fast

orangengr.. elastische,
bewegliche  Geschwulst
von  kungeliger Form,

welche durch cinen klein- ¢

fingerdicken Stiel mit der
Uteruskante in Verbin-
dung steht u, zwar an
einer Stelle, die dem
mittleren Teil des Utk
entspricht.

1. Lig.s. u.ebenso, An ihm
festsitzend ein kastanien-
gr,, zl. tief gefurchter
Kirper, von dessen oberer
Partie ein glatter Strang
zur Uterusecke verliuft,

i Schimerzen auf
ider L Seite, bis-
\Weilen auech im
' ganzen Leib,
gleichzeitig Er- .
| brechen. Von
| Januar bis Aug.
1894 einschliess].
Amenorrhoe.
i Darauf wieder |
eine schwiichere ‘
4—5tigige Blu-
tung. Seit jener
Zeit (vor9 Wech,)
abermals Ame-
norrhoe.

bekommen hat.

Pat. hat eher
etwas abgenom-
men.

Im all-
gemeinen fiihlt
sic sich besser

alsvorderOperat.
und kann leichte

Hausarbeit gut
verrichten.
Narbe
t. Trigt keine
nde mehr,



== - l . Beob-
g & | Beschwerden und Befund 2} I . Heilungs-
: = N = ?p. Operation achtungs-
= Z vor der Operation < | ' verlauf zeit
= - .
| |
24 XTI}  Irau M, Sch. ans T. 39 ‘LI\'})A; 1. VIIL. 91. | Thrombos=e i. 3 J. 1
. i L Bein und
847 Anamnese. DMenses zuerst Tab. (im 8. Monat: Ahort, sonst| Personl
mit 15 J. regelm., dtiigie, stark, d.Sehwanger- | nnf_rolstiirt. Erschein‘!
0.B. 1881 Ip, normal, auch das | schaft.) Auf v am
Wochenbett. 82 ein ab. im 3. ‘ der R Seite| Entlassung | 1. VII. 94
Mon., gut verlaufen. 84 Il p., ist das Her 7. XI. 91.
Schwangerseh., Niederkunftt u, ] I'vorholen von
Puerperiumohne Stérung. Von | ; Eierstock w.
83—57 hatte Pat. eine feuchte Tube

Wohnung inne. Das2.Kind war
rhachitisch, warde 8 Mon. hin-
durch gestillt, musste wegen
Schmerz, a.Brasthein abgelegt
werd. Obne d. Periode wieder-
gehabt zu haben, wurde Pat.
wieder schwanger, Im 7. Mon.
der Graviditit Schmerzen in
Rippen und in der Seite. Auch
schwollend. Fiissean. Jede Be-
wegung schmerzh. Pat. bett-
ligerig. Jan, 85 111 p, spontan,
Kind 1 Mon.lang gestillt, leidet
jetzt an Knochenfrass. Periode
4 Weh. p- p. Pat. erholte sich
allmihlich, hatte nurbisweilen
Schmerzen in den Schultern
u. Hiiften. Sie wurde lingere
Zeit wegen Rheumatismus
behandelt, ja auch magneti-
siert. Angebliche Besserung.
Wihrend der niichsten (V.)
Scbwangerschaft 88/89 traten
bereits im 3. Mon. Schmerzen
in den Schenkeln ein, welehe
das Gehen unmogl. machten.
Spéterhin auch Schm. in allen
Gliedern m. stark. Anschwellg.
d. Beine. Geburt u. Wochen-
hett gut. Das Kind, welches
krumme Beine hat, wurde
nicht angelegt. Allmihliches
Nachlassen der Beschworden
bis Anfang ds. Js.,, wo Pat.
abermnals schwanger wurde.
Von da an wieder Schmerzen
im Leib u. in allen Gliedern.
Unterschenkel u. Fiisse ge-
schwollen. Der Pat. sind die
Kleider zu lang geworden.

Status. Beeken osteomalac.

schwicrig,
weil d. Uterus |
ganz nach R .
gewiilzt ist.
- Das Ovarium”’
. wird daher
allein unter-
‘ bunden u.die |
i RTube bleibt !
zariick. ;

| |
,Geschlechts-

l Blutungen, X
. i trieb, |
Molim. menstr. N
. Wolust-
! Fluor. "
| gefiihl

Genital-

bhefand

i Nervise ‘
‘Erscheinungen:

Wallungen u. a.
! |

Gemiits-
stimmung,
Gediichtnis

Sonstiges
Befinden

\

‘Sofor(:ige Meno-
pause.

Pat. zwar |
Verlangen |
‘ nach ge-
schlecht-

| lichem Ver-

Friither hatte Cervix und

Corpus
uteri sehr
klein.
An den
Stiimpfen

|

Anfangs
u. hiufige Wal-
lungen, dann |
allmihliche Ab-
nahme der-
selben.  Jetzt ¢

! kehr, jedoch nichts Beson- treten sie zwar

war dassclbe
niemals
stark. Jetzt
izt der Ge-
schlechts-
trieb ganz
erloschen.
Das Wollust-
gefiihl,
welches !
friilier stets’
und in
geringem
| Grade sich
“ einstellte, ist
nar noch
selten  vor-
handen. ;
Pat. verspiirt
deutlich |
diesen Unter-
schied im Ge-!
filhl gegen |
frither.Coitus|
schmerzlos. '

|
|

deres.

noch tiiglich auf.
sind aber
gschwach und
kommen nur
ialle 4 Weh.
cheftiger und
zahlreicher.!
| Flimmern vor
"den Augen und
Summen und
Brummen vor
den Ohren zeigte
sich '» J. p. op.,
ist jetzt ver-
sehwunden.

1
|
\
|
\
i
|

dieselbe ge-
blieben.

didchtnis-
sehwiiche.

starke Stimmung ist

Anfangs Ge:

i

Keinerlei Be-
schwerden beim
Gehen. Nur die
Tibida sind noch
etwas druckem-
pfindlich.
Pat.
hat an Kirper-
gewicht nicht
zugenommen.

Fiihlt sich aber
vollig wohl und
besorgt ihren
gesamten Haus-
halt allein.

Anmerkung:

{Niih. bel Poppe:
LUber die Cast
bei Ostecomalacie®.
Inaug.-Diss. Froi-

burg. 1895,
pag. 19))




Status. Von der Symphyse
bis gegen das Kreuzbein hin
eine kindskopfgrosse,
feste Geschwulst, welche oben
4—5 cm. iiber die Schossfuge,
unten  bis  zur Spinalebene

¢ Weh. Dabei
keine Schmerz.,
“aher stets Aus-
fluss.
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eschlechts- . " . i
: Blutungen, i . Nervise Gemiits- | P
Nl . ’ o - stiges
74 Beschwerden und Befund | E a o ” Heilungs- Beob- Molim. menstr.. v ,tlll]eb’ Genital \Erscheinungen:, stimmung, ! SI;mﬁtlloe
= vor der Operation - p peration verlanf achtu'l;gs- % Fluor, bW Zf_l.l;;' befund ‘Walluugen 1. a.| Gedichtnis efinten
= | zei gefith |
|
. I ., . } . .
25 : . B /4 J. p. op. — Tumor nicht | Nur Wallungen | Stupide, ist | Sehmerzen im
5. M. K., ledig, aus F. 42 | 0 20. X. 91. é&bs%zss 1}n 234 J. i erster Blutab- viel kleiner,| (heizse Ueber- | aber nach Leib nnd Be-
en baucn- | itdem I aber auf- iessungen) mit | Angabe der |schwerden beim
. | gang, sei g ingen) gal )
14A%‘;:n:tzsli; m?g%‘file;erzlelﬁ d(ifr%eei’tisj(;?ﬁ é’ersion.l. ’, nur ganz ‘fal]en@we_ich Sghwmss E.‘zivlar‘ bggllelteﬂndeH v“"as‘.;serlasaen
im Unterleib. 20 Jahre lang gestort. ;i(; 13:3;11 ;;chwac{:e}}.ﬁs.ehr w. bew c‘z(;irhch tigl. mehrmals., Sc 1_wleat'er verschwunden.
vor und nach der Periode | Entlassung | VIIL 94, l]%nlflixgxg n;?’:ﬁ: geworden. Vone{l'z;:lnsoi Pat. hat gaten
viel Brechen. Pat. musste i 24, XI. 91. ' oft /2 gJ ,aus- g ) APpent and ist
vor der Operation stets \ ‘ bliehen und im j stirker geword.
k_athetensiert werden, weil ‘\w I’ : Winteretwaalle Fublt sich
sie das Wasser nicht lassen "4 Wch. sich ein- weit besser als
konnte. {stellten. Letzte friiher.
| Blutung vor 3 Narbe

imoberen Drittel
fest, unten
Bauchbruch,Hat
seit demletzten
Sommer die
Binde abgelegt.

reicht. Im Becken sind die ‘ i
beiden Seiten frei. ‘ |

. P et et e, e e e e
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V = : . kb - X orevsd ‘ R~
_:_ g werden und Befund - O : Heilungs- Beob- Blutungen | trich ! Genital- ! Nervise i Gemiits- Sonstiges
= | vor der Operation [ = PP peration | verlanf achtungs- Molim. menstr. n "t ' befund Erscheinungen: stimmung, Befind
i I | { ’ zeit Fluor Wo sl reiime Wallungen u. a.| Gedichtnis elinden
: i gefihl w‘ ; ‘
26. IXIV R. B, ledig, aus T |23 L s ; :
[ ’ g ans L. | 23 0 0 14. XT. 91. | Verschiedene| 2%/ J. Nur 2mal noch — | Uterns  in|Im 1. J. starke | Bisweilen |Mitunter etwas
1 Bb Anamnese. Periode mit | kleine = Ab- "schwache, kaum ' toto retro- | Wallungen, oft schwermiit.u. ~Schwiche im
’ 14 J.,, regelm., aber immer mit | scesse  von Personl. 2tiag.Blutungen, , poniert und -1Weh.lang,dann »zuThriinen | Riicken u. ge-
Schmerzen verbund. Chlorose dfn Stichka- | Erschei- nimlich zuerst Cetwas nach | wieder mehrere — geneigt, ringeSchmerzen.
Seit 2 J. bestindic stechende., | nilen  aus, | nen am |12 J. p. op., so- L. gelegen. Wochen aus- | giebt aber | Im allgemeinen
krampfartige Sehmerzen za | sonst unge- 21, VIIL {dann 8 Wochen ' Utk tauben- setzend. Pat. an, vor der sind aber die
beiden Seiten des Leibes und | stort. 94, ‘spiter. Wihrend . eigr., atro- gicht spontan; Operationin | hochgradigen

I im Kreuz. Menses ganz un- | Fntiass dicser Dlutahb- phiseh. RLig. an, es komme ‘dersAelbenGe— Beschwerden,
regelm., alle 2—7 Wochen ')8‘ \?ff’u(ng ‘giinge war Pat. s. u, nach- ihr =o veor, als  miitsver- | welche a.op.be-
schwach. Mitanter gerinqcr’ ; 20. XL o1, ¢ bettlagerig | glebig.()ben ob die Wall- fassung ge- | standen, fast
Ausfluss.  Appetit schlecht, ! fwegen Schmer- im Lig. lat. ungenperi-- wesen  2u)ganz geschwun-
Kopfweh, Herzklopfen. Die izen lm Unter- einige feste- odisch auf- sein Einen | den. Pat. istseit
genannten Schmerzen sind ! i leib u. Riicken. re Stringe. tritten. Seit}J. Unterschied | 212 J. 'Kmder-
zeitweise so hochgradig, dass Bis vor 1J. he L Lig. s. u. 'kaun noch Wall- gegenfrither | giirtnerin, kann
Erbrechen eintritt. = . stand zl. reichl ‘etwas ver- ungen. Anfangs vermag sie in| ihren Beruf gut

; ‘Fluor, der seit- dickt und | anch hiufiz  ihrerStimm- | versehen und
Status, Utk zl. gerade ! “dem ganz auf- verkiirzt.  heisse T her- .ung durchaus] filhlt sich ,ganz
stehend, nach L geneigt und | ‘ i gehort hat. i gicssungen und . nicht zu ent- gliicklich®.
hart. 1 1 i | : : Schweisse, seit decken. Ist betriichtlich
: ' i 1J. nur selten. . ¢4 | stirker geword.,
R Ligg. schlaff und lang. \ “ | Erst in letzter {){easztelr J&:fﬁ | hat aberinletzt.
L Li ‘i \ ‘Zeit, seitdem | Len als vor | 2eit wieder et-
Plg. 8. u. und lat. re-, ! I Pat. viel miti).Operation. | V&8 abgenom-
sistenter als in der Norm. | . K ! anderen Leuten| pers ' men.
An der Linea term. nach . I | znsammen ist, Baueh-
II zu c¢in \\'alhluss_gross., “ “bestcht Schwin- mlrbo‘ aehe
platter, bewegl. Korper. | I del, Flimmern aufeinenlzlzeine}l

vor den Augen
| u. Ohrensausen.
Viel Kopfweh

Spalt in der
Mittellinie. Pat.
trigt noch die

i u. Trockenheit Binde. Sobald
‘ im Munde. ¥Er- sie dieselbe ab-
brechen, wenn legt, muss sie

Pat. miide ist. gi)recho;l.
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M. Sch., ledig, aus H.

83 ] Anamnese Als Kind sero-

i phulds.  Erste DMenses mit
14 J.. 4 wochentl., profus 4—6
tigig, m. kolikartigen Schmez-
zen im Unterleib. Vor 2 J.

- Auftreten von Fluor albus.

i Damals Schmerzen auf d. R.

. Seite des Abdomen, welche in |

Bein und Kreuz ausstrahlten
und ausserdem Schmerzen hei
und nach dem Wasserlassen.
Nur allmdhliche Besserung.
Seit Ostern d.J. wieder Stei-
i gerung der Beschwerden:
Schmerzen sind sehr heftig, :
dauern fortwithrend an und
strahlen in Schulter und Brust,
bes. R., aus. Dabei Dringen
| nach unten. Pat. hat einen
Ring getragen.

Status: Mm. kleines Griib-
chen mit geschwellten Rin- !

29. XI. 91.

Beiderseits
Unterbin-

¢+ dung  sehr

schwierig,
muss in der
Tiefe ge-
schehen. L
bestehen

Yerwachs-
ungen mit d.

Darm. Die .

Ligatur
kommt ganz
nahe an den

Dickdarm.

21’5 Jahre

21 Weh. p. op. | —
d. erste Blutab-;
gang, Dtigig, |

Erschei- | §| stark, mit den |

|friith.Schmerzen |

5 VI 94lliim Leib und!

Kreuz. in Brust
‘und  Schulter.
| Blutungen :
|weiterhin alle .
2 Wochen, 4 bis
(Gtigig,schmerz-,
‘haft, bis Ierbst
11892,  Seitdem !
{in lang. Pausen
lvon 15—18Wch. |
| Von Herbst 93|
an wieder alle
3 Weh. Letzte
Blutung vor
.21/2 Monat. Die
[ Sechmerzen sind
seit der Operat.,
schlimmer ge-

EinigcTagenachl Mitunter \E[A’at. klagt dar-
der Entlassung !traurig, weil | iber, dass sie
I tratendieersten | sie infolge | beimGehenund
| Wallungen auf. jder Beschwer-! Stehen heftige
Diese kommen | den nicht so Schmerzen im
| sehr hiufig, oft schatfen Unterleib_ ver-
| 15—20 mal am | kaon,wiesie | spiire und, sich
| Tag und haben | wohl miisste | pur im Sitzen
lim Laufe der|und mochte. })eschiifhgen .
Zeit an Stirke | Bemerkt an: %{]Onne. Eis selx
ZUZENOMMEN. | o} aine ihy | LIF Manchmal,
Wenn die Blut- | jqnetfremde | als ob der Leib
ungen lingere | Gedanken- | r}sse."‘&u%ﬂ-}%bh?
Zeit ausgeblie-| S hwhche, S18 &1 uelll

bensind,pflegen von Schwere u.
die Wallungen Dringen nach
und heissen unten.
Ubergiess- Pat. sieht
ungen heftiger im tibrigen wohl-
und zahlreicher genibrt aus.

zu erscheinen,
desgleichen die
Schweisse.

: e, Der
dern, aber ohne Erosion., Utk. | X’qu{;ltss hat sich \
"nach L. in der Kreuzbeinaus- | % elrrin ert :
‘\ hohlung, miissig vergrissert, v ger ‘

|

. - H {
hart. Die Reposition gelingt :

leicht, nach dersclben liegt

der Uterus aber auch I. und ‘

gehtgleichwiedernachhinten. ‘

R Lig. s.u. verdickt, hinten

im Becken in der Tiefe :

cin wallnussgr., wenig be- ‘ ‘ ! l

weglicher Korper. ‘ : 1

L Lig. s. u. ctwus verdickt, ! . | |
lisst sich aber nur bis zur ‘
Beckenmitte nach V zie- |
hen. Im H Beckenraum |
ein unregelmniiss., fast un- }

|

<

\ beweglicher, nussgr., go-
| furchter Kérper, Mit ihm

1 verbunden eine gréssere

‘ \ Sehwellung, d. gleichfalls
1 cine nnregehniiss. Form

hat, teils weich, teily fest }
und wenig beweglich ist. |

\
\
r
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i | i .
! | i | { l 1 ' . _
28, ' XIV M. E., Schwester, ans G. r 27 ’ 0. 9, I1. 92, | Thrombose Wieder- |Blutungen upd — ! — ! — i
165 Anamnese. Kinderkrank- ! ‘ im R Schen- | eintritt in Pehmerzen im \ | ! i
. heiten. Mit 17 J. zucrst men- ' Ligg. tubo- ! kel, sonst un. | die Klinik/Jlnterieib. Jod- 1 ‘
struiert,regelm.Vom 18.—21.J, : i ovarialia | gestirt. am § injectionen. ‘
i bleiclisiichtig; withrend dieses | i {mit Varieon. : 25.V11.92 Jentl, 27.VIT. 92, . 1
| Zeitraumes Menses nuregeln.. | | i Entlassung ] :
spiterhin wieder alle 4 Weh., | ; 15,111, 92, | ;
sehr stark, 6tigig, und beson- : | ;
ders in den ersten 3 Tagen
i stets mit Schimerzen im Kreuz -
i | und in der Seite. Mit 22 J. | 73 i :
Unterleibs- und Rippenfell- | ' T ! L . [ . R fl
| | entziindung,. Seitherlflmch im | ‘ 2ty T, [fSeit Juli 92! —_ — Sehr of‘l: Wall- "1.91 ver Die  friheren
. ‘ ! " gen, B—S8mal gniigter als| Beschwerden
| Intervall Schmerzen und ge- | i | Menopausc. | ungen, b S he sind simmtlich
l ringer Austluss. Periode un- ! i [ Persiinl. tiglich. ruher. R rsehwunden
veridnderf. Vor 2.J. in hiesiger | | ! Erschei- Nicht ve :
Klinik. Nach der Entlassung i nen am | vergesslich, | Pat. hat ent-
‘ Wohlbefinden. Allmé#hlich ° 17. VIIL | schieden zuge-
stellten sich jedoch bei dem 94, | nommen, zeigt
anstrengenden Beruf der Pat, ‘ ‘ 1 ein recht gutes
als Krankenpflegerin die alten | ! Ausschen  und

Beschwerden — heftige Leib-
und Kreuzschmerzen — wieder
cin. Ausserdem Schmerzen
in den Beinen, welche derart
sind, dass das Gehen unmog-
lich wird. Im Novbr. n. Dezbr.
vorigen Jahres waren die
Schmerzen geradezu unertrig-
lich. Appetit mangelhaft. Viel
Kopfweh. Stuhl verstopft. Bis-
weil. Brennen b.Wasserlassen.
Status. Mm. kleino Spalte
mit erodiertem Saum und
schleimig- eitriger Sokretion.
Utk stumpfwinklig anteflek-
tiert, vergrossert, mit glatt,
Oberfl.u. vonmittl. Consistenz.
R Lig. s. u. dicker als norm.,
jedoch nachgiebig. Im
Douglas verschied. feine,
scharf gespannte Striinge.
Eierst. lateralwiirts nahe
d.Beckenwand, vonnorm.
Grosse u. Beweglichkeit,

L Lig. s. u. verdickt, ge-
spannt, aber etwas dehn-
bar. Eierstock hinten

zwischen DPromontorium
und Artic. s. il, unterhalb
des Bockeneingangs ge-
legen, nicht vergrissort
u. beschriinkt beweglich.

liegt ungestort
ilirem Beruf als
Kranken-

pflegerin ob.
Sie 1st mit dem
Erfolg derOpera-
tion schr zu-
friedon.
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gefiihl ‘
2 STV : X od 7 qe o3
29.|XIV) Frau R. M., Dienstmagd a. W. | 43 | [I.| 1. IIL. 92. Gut. 2% 0, fortige Meno- — Utk etwa| Anfangsstarkel Ruhiger als ‘, Frei von Be-
249 Anamnese. Beginn der R Eierstock | Entlassung .| Perssnffise: 7 ¢m lang u. | u. hiinfige Wal- frither. schwerden.

Menstraation im 14. J. Blu- ' von einer 29, IIIL. 92, Er- auffallend lu_ngep llezw. Vergesslicher| Zunahme der
tungen regelm. und mittel- pflaumengr. scheine schlank, Am | heisse * Ueber- | geworden. Korperfiille.
stark. 1870 Heirat. Im gleichen Cyste einge- am L, Funda'l— giessungen mit Gutes Aussehen
Jahr I p., zwei Jahre spiter nommen. L% winkel ein | Schwitzen, jotzt Vortrofflichos
IT p. Beide Niederkiinfte u. kirsehgrosser| nur noch selten. | Allgermeint
Wochenbette gut verlaufen. Knoten. | Kein Schwindel %e;gz:ln e
Seit 10 J. starke Menses, in u. s. W. .
den ersten beiden Tagen be- Narbe fest.
gleitet von krampfartigen : ‘ Tragt' noch die
Schmerzen. Im Intervall ge- i | ! Binde.
ringer Awusfluss. Seit dem ! : |
letzten Sommer Kreuz- : i

schmerzen wihrend d. Periode
und 6 Tg. nach derselben
Mattigkeit, Schwiche und
Appetitmangel.

Status. Mm.m.geschwellten,
erodierten Lippen u.blutiger
Sekretion,

Oberhalb deswalzenférmigen

festen Uterushalses fiihlt man |

in der Kreuzbeinaushdhlung
den gut ginseeigr. Utk.
An der I Fundalecke ein
reichlich wallnussgrosser
harter Vorsprung.

R Lig. s. u. etwas verdickt
und resistent. Im Becken
H U eine kleinapfolgr.,
elastische, missig beweg-
liche Schwellung, von
welcher aus ein rabcen-
federkieldicker Strang
nach V gegen das Lig.
8. u., ein zweiter, dickerer,
zum Uterusrand hinzieht.

L Lig. s. u. schlaff, lisst
sich fast bis an den
horizontalen Schambein-
ast heranzichen. Ovarium
kastaniengr., elastisch u.
ganz bewoglich.
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7 | £ | Besehwerden und Befund ‘ = " | Heilungs- Beob B_mt“"”m?’ trieb, | Genital- Tt s o N Sonstiges
- | = o ) K | = |2p. Operation | achtuugs olim. menstr, Wollust. | Erscheinungen: stimmung, Bofinden
E = vor der Operation i - ‘ | | verlanf zeit Fluor. ‘ Utulﬁl— | befund  wallungen u. a.) Gediichtnis i
: i gefuh ‘ i
P i !
— | 4
30. [X1V Frau E. R. aus I'. S 88 0V 16. II1. 92. | Gut. 3, J. Wegen Menor- | - Utk hithuer- — — —
thagicen Chlor- | eigr., etwas
263 Anamnese. Stimmtliche Beide Eier- | Entlassung | Wieder wasserausspiil; _nach R.
Geburten und Wochenbette | stocke atro- | 21.IV.92. [ eintritt mgeegen von 40° Neben dem
ohne Stérung. Periode immer | phisch. Das : die KlingflEnt!: 3. XIL. 92, L terus Leine_
alle 4 Weh., stark, 6—8 tigig. Netz zeigte | am i umfingliche,
Am 16. 1. ds. Js. letzte norm. bes. R viele | 26. X1, 92, _weichere |
Menses. Darauf eine 3woch. Adhiisionen | Schwellung. | \‘
Blutung bis jetzt = 24. IL. mitd.Bauch- ! | !
Das Curettement ergab keine wand und in | }
maligne Degeneration der der Excavatio
Schleimhaut. vesico- ‘ . - . .
aterina. 2/, 1. Im Oktobier und \ Keine Lubt — Nichts! Nicht ver- Keinerlei Be-
Status. Himorrhoidalkno- : Personl §Pezember 1%92} 7, Beischlaf, gesslich. schwerden.
ten. Utk in normaler Ante- ' Frschoi- fpltungen. Seit- | der schmerz- Pat. ist gegen
flexion, verbreitert, nicht un- nen i. JuifjfemMenopause. : los vollzogen friiher etwas ab-
erheblich verdickt und hart. 1594, Kein Fluor. wird. ‘ gemagert. Sie
Seine Hiéhle = 9%» cm lang. ' klagt iiber Ap-
. . ‘ petitmangel,der
R Lig. s. u. verdickt, aber 1 i aueh sclion vor
nachgxeb}g. Von der : der Operation
Uterusmitte entspringt

seitlich ein linger. Strang,
welcher zu elnem kaum
mandelgrossen, platten,
sehr diinnen und beweg-
lichen Kgrper hingeht.

L Lig. s.u. etwas verkiirzt
und resistent, Mit dem
Utcrus durch einen 2c¢m
langen Strang verbunden
ein  kleiner, hirtlicher,
platter Kérpor mit zahl-
reichen Hckerchen, der
lateralwiirts am Lig. hin-
zieht, mit dem seitlichen
Teil desselben verbunden
istund an derBeckenwand
fest adh#riert. Dieses Ge-
bilde ist stellenweise so
platt, dass zwisechen den
einzeln. Hickerch, nichts
weiter zu liegen scheint
als cine ganz diinne Mem-
bran. Nur nach O und H
fithlt man cine zusammen-
hiingende Gewebsmasse
von der Grisse einer

halben Mandel.

bestanden hat,
in letzter Zeit
sich ctwas ge-
i bessert hat.
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_- = | | | | gefiihl ‘ | {
i : |
| | i i | i v i S ‘Gremiitsstim-| Pat. hat mit-
31. | XIV Frau Ch. Sch. aus E. 24 | O. 1. VL. 92, ? o1/, 7J, |Es sind niemals | Kein Ge- Vep. klein. | In der ersten emiitss . ha :
; /4 p.op.Blutungen| schleehts- | Nach vorn Zeit tiglich mung unﬂ Lu.lterSc.hme)zen
395 Anamnese. Noch niecht Entlassung ? | Perssnl | || _aufgetreten. " trieb mebr | zu ein gut | mebrfach Wal- Gediielitnis im Leib und

menstruiert! Mit 5 J. Erschein,| § Etwas Ausfiuss  vorbhanden. | wallnussgr,, | Jungen, heisse | unveriindert.| Kreuz,auchwohl

beim Wasser-

Unterleibsentziindung, sonst
immer gesund. Mit 19 J. Hei-
rat. Seit dieser Zeit leidet
Pat. hiiufig an Kopfschmerzen,
Schwindel, Herzklopfen und
Mattigkeit in den Gliedern.
Zeitweise fluor albus, doch
ist eine periodische Wieder-
kehr desselben nicht nachzu-
weisen. Pat. fast immer krank
und ganz arbeitsunfithig.

Status.Mm.kleineklaffende
Querspalte m.stark geschwell-
tem Saum an der H Lippe,
dunkelblaurot. Der Uterus-
hals Biuft fast horizontal nach
H und L und ist knapp 3 cm
lang. An denselben schliesst
sich der kastaniengr. Utk an.

R Findet sich eine etwa
faustgrosse Geschwnlst,
welche mit dem Uterus
durch eine diinne }Mem-
bran zusammenhingt und
nach anssenbisz.Becken-
wand verliuft, von der
sie sich abheben lisst.
AnderHinterfliche dieser
Geschwulst sitzt einrund-
licher,miissiger Vorsprung
vonfleischiger Consistenz.
Auch sonst sind einzelne
bohnengr. Erhabenheiten
fithlbar. Die Geschwulst
ist ziemlich weich, ohne
Fluktuationund erstreckt
sich mnach H bis zur
Artic. s. il

L Vom Utk geht ein Strang
nach H und aussen, der
zu einem platten, mandel-
gross. Korper verliuft, auf
dessen Hinterseite cinige
Unebenheiten wahrzu-
nehmen sind, welcher
sonst eine glatte Ober-
fliche aufweist.

“ist vorhanden.

|
i
|

Es wiire der
Pat. lieber,
wenn der

. Mann

Cweniger mit

ihrverkehrte.’
Schmerzen |
. beim Coitus,

zl. weicher
Utk, daran
ansitzend
nach Hu. L
eine ctwas
unebene
hithnereigr.
. Schwellung
| von derselb.
Consistenz.

dickt, stark
verkiirzt und
gespannt.

R weniger.

L. Ligg. ver-

Uhergiessungen
und Schweisse,
jetzt nur noch
| selten. Recht
hiiufig dagegen
zeigt sich
Schwindel und
Flimmern vor
den Augen, Er-
sclhieinungen,
welche bereits
vor der Ope-
ration bestanden
haben.

lassen, sie ist

H,schwachinden

Armen® u.kann
daher nicht viel
schaffen, ver-
spiirt aber doch
gegen friiher,
wo sie stets
krank u.arbeits-

unfihig war,eine

erhebliche
Besscrung.
Istnichtstirker
geworden.
Narbe
fest. Binde wird
noch immer
getragen.

9
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.

schmerzen und Iieber. Seit
dieser Erkrank., nach welcher
die Periode wie frither regelm.

war, bestehen starke Schi. im !

Leib, in der Scheideu. i. Mast-
darm. Baufig Kopfweb, Wenig
Ausflugs. Stuhl angehalten.
Status. Vgp ganz vorn,
hinter der Symphyse. Gegen

das Kreuzbein hin eine giinse- |

eigrosse Masse, welche spitz-
winklig mitdem Utorushals zu-
sammenhingt und unmittelbar
iiber dem Knickungswinkel
eine weiche Consistenz zeigt.
An diesem Koérper befinden
sichReine flache, bohnengr., L
zwei kleinerc, nicht verschieb-
liche Erhabenheiten Der Utk
ligst sich aus dem Becken bis
in die Hhe desPromontoriums
herausschieben.

R TLig. s. . etwas verdickt
u, dehnbar. Im II Becken-
raum vor der Artie. s.il
ein kastaniengr., miissig
bewegl. Kérpor, welcher
mit d. Uterugkante durch
cinen Strang verbund. ist.

L: Lig. s.u. verdickt und ge-
spannt. Hinter demselben
eine hithnereigr.,elastische
Geschwulst mit bohnengr.
Unebenheiten.

des L. Ova-‘L

| riums wird 1
zurlickge-

lazgen. ‘

| i
|

i
! ‘

iDie drei letzten
, Male fehlten
‘Schmerzen‘ Seit
I April ds. Js.
nurhinu.wieder
Nasenbluten.
Pat. litt schon
‘vorderOperation
‘daran. Nur im
exrsten Jahr ge-
ringer gelb-
licher Austluss.
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: | 8 | ; = ?p, Operation achtungs| fROUM. MENSEL 0 ppage. | befund |y, 1 =’ Befinden
!z \ vor der Operation < % verlanf seit |  Fluor. e |Wallungen u. a.| Gediichtnis |
RS | | ; 4 \ gefiihl i | | !
' ‘ | i
v \ \
vl : ! 51 v ! 5.V I ~ Bisher 4mal Gar kein ‘ Ttk kaum | Unbedeutende ‘ Stimmung ‘ Die =zlten Be-
‘ 32. SIv) Frau 2. aus 8. | H §I\ b 2. V1. 92. . Gut. B J. {wieder Blutab-| Verlangen | taubeneigr., Wallungen, die|vergniigt. Ist schwerden sind
1435, Anamnese. Als Kind Schar- ' VIT. Im Anschluss ‘ Entlassung | Perssnl |} gang.  Zuerst | nach ge- |anteflektiort bei den Blutab- - mit dem Er-| verschwunden.
| lach, Masern, Halsdriisen- | ab { an dio Ca- 2. VIII, 95. | Erschein.|§ am 4. X. 921'1):[(1 ‘schlechtllch. giingen hiiufiger | folg dpr Pat. verspiirt
\ . schwellungen. Periodem.17J., A% 1 stration wur- | am 22. |} zwar 4tigig, [Umgang. Hat) auftraten. ‘ Operation L, beim
& . regelm.,, mittelstark. 1878 Hei- . de dieVentro- VIIL 91§ sehwiicher als | ,Angst® vor | I Ausserdgm mit- gehr zu- 1 Schaffen (s.chw.
]‘} ; rat. 821 p, Zange. Von da an \ . fixation ge- frither und mit | dem Bei- | : unter Hlfge im | fne‘d“en und | Feldarbeit)
! | I Schmerzen im R Bein. $311p., i macht. leichten krampf-| schlaf, ob- | ganzen I\o’rp.er‘ dafiic sehr ,Schmerzen im
i ‘ , dauerte sehr lange, ex kam zu . L, Tube mit | artigen Schmer- | gleich sie | 'ohmne Schweiss-  dankbar. | R Oberschenkel.
: t | Krampfwehen.84ab.im3.Mon. der oberen ~ zen im Leib. keine aushruch, ferner| Koin Hung lDlGSQ.E Schmerzen
! 85 1I1 p., Zwillinge und im Kante des Dann Anfang | Schmerzen §chw1udo], d.er &'zurVerges{:- daticren aber
i ‘ gleichem Jahr wiederum einen ‘ Eilerstockes ‘ Dezbr.92, ferner; dabei hat csichaberbereits | jjohkeit. | VOR der crsten
‘ i ab,im 3. Mon. 861V p.Ind.Fol- | durch feste, ‘August 93 und |Geschlechts-, . a. op. gozeigt o Geburt her.
l \ \ gezeit alljihrlich einen Abort fibrisse Mem- \ zuletzt im April trieb “feh'lt | ‘ hatte. ﬁEn\'dltch Pat., die vor-
! | {u. zwar 3 ab.im 5. Mon.u. 2 ab. . branen ver- . ds. Js. eine Volllstzmdvlg. alled—6—5Weh. dem elend und
‘. im 3. Mon. Nach der letzten ' bunden. Der | ;Blutung. Jedes- Frither Wol-| ; Flimmern vor ‘abgemagert war,
‘ FehlgeburtimMiirz92 war Pat. | ‘ "dem Lig. lat. imal wurden die Tustgefiihl den Augen, hat an Kérper-
: 4 Weh. lang bettligerig: pro- | zunichst lie-| |  Blutungen \‘ gewicht tichtig
fuse Blutungen, heftige Leib- | | gende Teil | | schwiicher. i

ZUgeNommen,
Narbe fest.
Trigt noch die
Binde bei der
4\1‘1)8“‘..

O
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Entbindung Vorfall. 4 Weh.
P p- Wiederkebr der Menses.

jetzt 3 wichentl. profus, aber

nie schmerzhaft. 1T, 111, u.
IV. Geburt nebst Wachen-
. bett normal. Nach der 4.°

Niederkunft wurden die Men-
ses wiedernm so profus, dass
Pat. das Bett hiiten musste.

Wiihrend der fiinften Schwan-

gerschaft war Pat. kirperlich
und geistig derart herunter-
gekommen,dass sie nur flitssige
Nahrung geniessen konnte.
Mirz 91 V p. foreeps wegen
Wehenschwiiche. Wochen-
bett ohne Stérung, jedoch
musste Pat, groseer Schwiiche
halber mehrere Monate (bis
zum Juli) bettliigerig sein.
Die 3 Mon. p. p. wieder er-
scheinende Periode war stets
profus und dauerte H—G Tg.
Im Winter 91/92 litt Pat. an
Schwermut. Mai 92 Prolaps-
operation,

Status fehlt.

= = l ‘. . Beob-
¥, . £ | Beschwerden und Befund | % | ! . Heilungs-

- L E . = | !p Operation achtungs.-
S 2 vor der Operation ‘ = verlauf zoit
- ‘ ! k ; )

: | 1 i ‘ - " a/
33. XV Frau E. J. aus St. |20 vp 2XLe2 | Gut 1. 0.
|
: | ! ..
| 63 Anamnese. Erste Periode ' T ab | Entlassung § Persinl,
i mit 16 J., regelm., mittel- ‘ 8. XI1I.92. Erschei-
=tark. Mit 27 J. Heirat. Mit | nen am
20 J. 1 p, Zange, Dammriss, : 16. VIIL.
\Waochenbett gut. Seit dieser i 94,

i Gesehlechts-

Nervose \ Gemiits-

pause. Daftrist l'schleelitlich,

aber d. Ausfluss . Umgang ge-

starker gewor- habt,
den.

Blutungen, . < amitall : Sonstiges
Molim. ninstr. ’51'1eb, i (remtdl ilﬂrscheinungeu:“ stimmung;, Befinden
| Fluor. Wollust- befunc {Wallungen u. a.| Gediichtnis
getiihl ‘ ‘ !
‘ ‘ |
1, - ‘Jangen Utk atro- |Hat viel an Weit schwer-|In der ersten
fa‘nJr; 13-1\011{; (1}71135) i Z:lernﬁ’oi- phisely, retro-! Wallungen und : m}"'ltiger alg Z)Cit fiihlte sich
mel?rtiig. Blut- | schlaf er- Hektiert. Kopfweh zu lei- | fL“uher, regt | I’at. crhebljch
abgang, desgl. loschen.Hat: den, AuchFlim- sich  aueh besser. Allmf%ll-
Mi?teJuni,eben-ip. op. tiber-: mern vor den sehr leicht lichstelltensich
s0 im Juli und' haupt nicht | Augexlu'.Ohreng auf. die 131,'383 Be-
August.  Von mehr mit dem sausen ;st VO Gedichtnis ‘sgl\‘\ er e;l)A .
da  an Meno-|Manne - ge-! handen. gut. wieder ein. Pat.

klagt besonders
| iber  grosses
Schwiichegefiihl
und Mattigkeit,
" tiber Schmerzen
im Leib und
Kreuz und tiber
Magenkrimpfe.

Keine Zunahme
der Korperfiille.




Lfd. Nr.
Journal

Beschwerden und Befund
vor der Operation

Alter

Operation

Beob-
achtungs.
zeit

o
iy
v,
-t

<3
]

Frau Th. Sch. ans F.

Anamnese. Als Kind und !
junges Midchen sehr schwiieh- |

lich. Mit 19 J. zuerst men-
struiert, immer recht un-
regelm., 6—8tigig, verscehie-
den stark. Mit 23 J. Heirat.
Zwel normale Geburten und
Wochenbette. Periode fort-
withrend sehr unregelm., oft

mehrere Monate aussetzend. .

Seit der Verehelichung fluor

albus. Tm letzten Jahre hiufig

betriichtliche Schmerzen im
Unterleib, bes. bei der Periode

und nach den Ausspiilungen, :

welche Pat. gegen den Aus-

fluss macht. Stulil angehalten, |

Oft Harndrang.

Status. Mm. schr stark :

klaffende Querspalte, mit be-
dentend geschwelltem, ge-
rijtetein und erodiertem Saum.
Utk. zl. stark vergrissert,
verdickt, hart, in horizontaler
Retroversion.

R Lig. s u. verdickt und

sig resistent. Lateral-
wirts im Becken und in
der Tiefe desselben ein
taubenoigr.,, eclastischer
Korper von heschriinkter
Beweglichkeit, der einen
Strang zum Uterus ent-
sendet.

L. Hinten vor der Artic. s. il.
in der Tiefe ein platter,
etwas iibermandelgrosser,
olastischer Korper, der
mit scincm medialen Ende
durch einenkurzen Strang
mit dem Ut in Verbind-
ung steht. Latcralwiirts
und nach H hingt dicser
Korper mit cinem mem-
branartigen Gebilde zu-
sammen, in welchem ein
fosterer Strang v. Rabon-

federkieldicke  sich  he-

findet.

o

24, IV. 98,

Nach erfolg- |

terCastratio
duplex wird

der stark ver-

grosserte

Uterus durch

3 Niihte ven-
trofixiert.

Cystitis, sonst

144 J.

Persénl,
Erschei-
nen am
23. VIIL
94,

o —

Blutungen,
Wolim. menstr.
Fluor. \

} Geschlechts-

befund
Genital-

Nervise
Erscheinungen:
Wallungen u. a.

Sonstiges
Befinden

Ipause.  Gerin- |

ger weisslicher ‘ vollig

. Ausfluss.

:
i

‘ Wollustge-
intra [Fingerhut-;

| Unterschied L
igegen frither, lisst sich

-einegut4cem

ge-  lange diinne

Walze, Utk
l etwas tiber

grisse,
weich, nur
2cm lang und

Fiihlt einen: nachH,auch
etwas mpach’

Ligelegen. Iir
| zwar nach
'V bringen,

Schmerzen | was  aller-

dings
Schmerzen
i verursacht,
| fallt  dann
“aber gleich
I wieder zu-
ritck. Wenn
der Uterus

reponiert ist,

spannt sich
ein Straug,

kel nach H
und aussen
zieht.

\
\
},SofortigeMcno- !Geschlechts— ‘ Uterushals |

weleher von ¢
RFundalwin-|

Fast tiglich
Wallg, massigen
Grades,

‘Kanmn jetzt

|
Irither mut- Hat nichts zu
los und ver- klagen. Besorgt
ihren llaushalt

ohne irgend
welche Be-
schwerden.

Hat bedeutend
zugenommeu.
Sieht vortreff-
lich aus wund
hat sehr guten
Appetit.

Narbe fest.
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s 3 B l ‘_‘ } Beob Utk kaum birnengr. Von seincm L Rande entspringt ein platter, finger-
4. £ eschwerden und Befund | 2, p| Operation : Heilungs- ]:0 ) dicker Strang. An demselben hiingt eine apfelgr,, hickerige Geschwulst, iihnlich
~ “f 3 — Pt H = - - . . -
= E vor der Operation J < ! I : verlauf ach ll};gs cinem Schwamm. R geht vom Fundalwinkel c¢in platter, kleiner Strang ab, der
o ) ‘ 1 ‘ zel an scinem Iinde einen hasclnussgr. Kérper trigt.
i -
ax : ! | Laparotomie am 1.XI 93 mit Riicksicht auf die Klagen der Pat.:
335 Ch. K., Dienstmagd, aus M. | 89 | 9 © g . p >
’ &% M. | 80 ZHIV. 93, _CliCIéecug,l(; . Status Tiiglich auftretende Schmerzen in der L Seite und Abends Aunschwellung der Fiisse
! ser ri- - . . s
An.ﬂmnese. Von f..ﬁ’.lf Ge- Ovarien !tonirzis, sonst | °7. %}i" 3. nach Lingerem Gelen. Operationsbefund : Lo vom Uterus ist das Schniirstiick als
S%“thteﬁn st:(iirben “bml‘ge an schlaff und ungestirt. callsser Strang von beinahe Fingerdicke mit der Flexura sigmoidea verwachsen.
,Driicsen® und an Schwind- : weich. : - ‘ i ‘o ul {ature
sucht. Als Kind Scharlach, Entlassung In diesem Strang liegen die alten Ligaturen.
Mit 13 J. trat die Menstrua- G. VII. 93.

tion ein, immer unregelmiiss,
Mit 22 J. Nervenfieber. In
dieser Zeit dauerte die Pe-
ripde oft 14 Tage lang. it
30 J. lungenkrank, damals

: | ceschlechts.] 0
1J. lang Amenorrhoe. Keine ' Blutungen (Geschlechts-, | Nervise | Gemiits-

Beschwerden bei der Periode Moli ot trieb, Genital- Erscheinungen: stimmung | Sonstiges
i 3 n » . i35 . S ¥, : = i |
})15 vor 1J. Seitdem stindig e 111} nu.n ¢ Wollust- |  befund f eInmg i oy e Befinden
weftige  Leib- und Kreuz- ‘ Fluor | . Wallungen u. a. Gedichtnis
schmerzen wiihrend der Blut- SN \ gefithl \ | !
ung und auch im Intervall. ! 1 i | ‘ ‘
?geﬁisea ﬁlszgf(})fdntrl;t‘i.hj} ]‘(t) bﬁs s d. Wiedereintritt ! — | L liegt ZIL starke Wal-| Die Stimm-|Schmerzen im
Stu‘h{l%a(n ehaltenel 1: ilb ar o Porsinl der Blutuagen . ' zwischen lungen,bes.nz}ch ung war n.ach L_eib, nament-
haft g 1. schmerz- Erschei- 3 Wch. p. op.,! . Uterns und der 2. Operation, d.Castration | lich L, und im
) ; nen am fortan in un-| Beckenwand | Die Leute glau- | trotz der Kreuz dauern
Status. Utk leicht ante- . 27 Vil[ regelm. Inter- leine  etwa ben dann immer, Schmerzen | fort und §tral}—
flektiert, von normaler Grisse ‘o1 : vallen u. immer I giinseeigr., | Pat, habe viol bedeutend |len auch in die
und hart. Gerade oberhalb ' schwiicher hickerige | Wein getrun- | besser als Beine aus, Pat.
des Tsthmus springt an der werdend. Seit |  Schwellung, | ken. Mitunter ! jetzt nach d. | ist sehr schlaff
V Wand ein haselnussgrosser . April 94Amenor- bestehend Schweisse, 2.0peration, |und in ihver
Knoten vor. : rhoe. 4 Wch, aus Darm- Schwindel, wo eine ge-| Arbeitsfihig-
nach d. Laparo- verwachs- | Ohrensausen u, driickte keit sehr be-
R Lig. = u. verdickt, aber tomie  Gefiihl ungen gnd Erbrechen, Stimmuug schriinkt.
sehr nachgiebig. Seitlich von  Schwere _peritoni- Platz gegrif- Abmagerung.
cin auffallend weicher, beim Gehenund tlgchcn\er— fen hat. Soit d. T
beweglicher Korper vou stechende dickungen. s besteht | Doib . laparo-
Wallnussgrisse Schmerzen I, Eino noch- hNei tomie Bruch in
- ) ! | Seit Aufhiren malige z‘iﬁ‘veilrgelig_g der Narhe.
L Lig. s. u. verkiirzt, ver- " /der Blutungen Laparotomie lichkéjit‘
dicktund etwas gespannt. ist der gelblich- wird micht ’
Im H Beckenranm ein weisse Ausfluss fiir angezoigt
platter, 3—4 ¢m langer, stirkor gewor- gehalten.
weicher und beweglicher den, :
Kborper. |
| |
i H
| |
‘J | | | ‘ \
‘ | \ 1‘
N B \
| i !
| | |
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o | | Gesehlechts= TN W

} 7% | £ | Beschwerden und Befund = % | . Heilungs- Beob- B.Iutungen, ‘ trieb, | Genital- | Nel.\ow chmuts- Sonstiges

% - g -or der Operation = |?p | Operation -erlanf achtungs. §Molim. menstr.: "ol ! " befund Erscheinnngen:: stimmung, Befinden

| =12 Yo L =< verian zeit Fluor. Weo ,,HSt' ! etun Wallungen u. a.' Gediichtnis

{ > : gefiihl \ ‘

]

! 36. | XV, M. R, ledig, aus T. 261 0 11. VI, 93. Gut, 1t J. Sofortige Meno- — ‘ Utk ganz | 4 Weh. p. op.| Stimmung | Pat. klagt nur

' - pause. Von ° nachR,atro- | erschienen die | dieselbe wie noch iiber

153 Anamnese. Seit dem 19.J, Entlassung Personl, | fHerbst 93 Dhis phiseh,kawin | ersten Wallun-|  vorher. ;Schmerzen im

wo die erste Periode sich 5.VIII, 93. Erschei- Ostern 94 be- “wandelgr.u. | gen, bald 2—3 .+ nichts | Kreuz beim Ar-
zeigte, Menses immer unregel- nen am stand zl.starker "weich,einem | mal tigl,, bald E \'<;11\’erge=s- I'beiten und tiber
missig, 2 bis 5wochentl,, 4 bis 21. VIIIL, fluor albus, der hiirteren | 6-—T7 mal téigl.! lichkeit i;e— i Sehmerzen am
Stiigig, mit stiindigen heftigen 94. 'aber nach Ge- S Collum auf- | Nur die stér- merkt i Steissbein, dic
Schmerzen im Leib und Kreuz. . brauch von \ sitzend. Ligg. keren Wallun- | ) | auftreten, wenn
Pat. deswegen jedesmal bett- |Sitzhidern ver- \ ‘auf beiden' gen waren vonm | sie sich setzt.
ligerig. Die Schmerzen und schwunden ist.! i Seiten  ge-| Schweissaus- ‘Im iibrigen ist

sie  mit dem

Blutungen nahmen von Jahr spannt. bruch gefolgt.’
guten Erfolg d.

zu Juhr an Intensitéit zu. Die Bei Anstreng-;

Schmerzen exacerbierten bei
jeder Periode. Diese selbst
wurde immer hiinfiger, sodass
schliesslich  zwischen zwei
Menstruationsterminen  nur
cine 8tigige Pause lag. Die
ungemein starken menstra-
ellen Blutungen, sowie die un-
ertriglichen Schmerzen zwan.
gen die Pat., fast ohne Unter-
brechung das Bett zu hiiten.
Vor 2 J. Gelbsucht. Seit 3J.
Austluss. Stubl angehalten.

ungen und an |
heissen Tagen:
mehr Wallun- |
i gen. Belm Ax-
beiten auf dem
Felde ist es der
Pat. bei den |
Wallungen oft |
schwarz vorden
Augen geword.
Ohrensausen u.
Flimmern vor
den Augen an-

Operation sehr
zufrieden.
Sie gieht bliihend
aus, will aber
Inicht stirker
| geworden sein.

Narbe fest.

Brennen beim Wasserlassen, fangs hiufig,
jetztselten. Pat.
glaubt zuweilen
Spinngewebe
vor den Augen
zu haben.

. Status, Mm. kleine, runde
Offnung mit glatten Riindern
und glasiger Sekretion. Utk !
nach R, etwas vergrossert, be- )
weglich und in rechtwinkliger
Anteflexion.

giebig. Hinten an der

i

R Lig. schlaff und nach- ! E
‘ |

\

Articul, s.il. cin gut wall-

| nussgr. Korper.

|
|
|
i L Lig. s. u. nicht verdickt,
aber verkiirzt u.gespannt.
i‘ An der Articul. s.1l, der
|
]

bewegliche, mnieht ver- . ‘
grosserte Elcrstock,
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7 2 Beschwerden und Befund 1 = , ‘ . ‘ Heilungs- Beob- Blutungen, i(-‘:es:h‘le{ihts | Genital- i Nervise ‘ Gemiits- Sonstiges
. o o * a1 N rie . . Dy o
| = g vor der Oporation ‘ 3 | TP ‘ Operation verlauf ac lltll.ngS- Yolim. menstr., .“e ’ " befund Erscheinungen: stimmung, Befinden
== ‘ i zeit Fluor. W 0“_}1St- | ekund Wallungen u. a.’ Gediichtnis -
i | } ‘ | ‘ gefiihl | i
| ' i | | ! - :
37.'x ; ) 1 - s VIT. 93 | : | ‘ ;
! 37.'X1V| A. G. Dienstmagd, aus R. 31 . 0. ‘ 18, VII. 93, | Gut. 112 J. 5 Mon. p. 0. | _ \ . Anfangs hiunfig, Stimmung Erhebliche
2 Kindi . : . p crster Blutabg., | | jotzt selten Wul-  hesser als ! Besserung der
838 ‘ krg}‘;{?}?ﬁms%n‘élbllgnf m:);}l?g Entlaj;ung Pellﬁ‘onl' seitdem a\]g7 ! ' ‘ luI.lgeu.Nngnnls friher, je- [ Schmerzen L U.
' Menseg, zuniichst regelm., dann . ccheinen | § 1 Webs zuletzt | helese LI*EG’." doch ““*'{1 Pat. ist stiirker
13 J. Amenorrhoe. Spiiterhin am vor 2 Mon. Da- . giessungen Kein jetzt moch: gewaorden, aber
Periode anteponierend, alle 20 X 94 tei 1. U Schmer- i | Schweissaus- - hiufig  et- ‘ nicht viel.
5__31Weh., stark, Sticie. mit sveex ¥ f zen, aber nur : broch. Mitunter was depri-
inibschmé’r:zen ‘K(J’]Wf\rii:]{ und unerheblich. etwas Schwin- miert. !
Erbrechen. Seit 1s J. 1'égelm. Vor u. nach der i del und Sausen Neigtdurch-|
! vierwdchentl. Bmtungeﬂ’ dié Blutung Fluor. | im R Ohr. . ausnicht zur
. aber stetsvon grossen Schmer- | | i . Vergesslich-
zen, namentlich L U, begleitet | : ! keit.

sind. Die gleichen Schmerzen
auch im Intervall. Ausfluss,
Mitunter Brennen beim Was-
seriassen. Appetit schlecht.
Stuhl verstopft.

Status., Mm.kleines,rundes

Sekretion. Utk nach V, geht
wit leichter Biegung vom
Hals ab, ist klein und zeigt
an seiner Hinterfliiche mehr
I, einen harten, fast ginse-
eigrossen, gestielten Tumor.
Der Stiel hat die Dicke eines
Mittelfingers.

R Lig. s. u. verschmilert
und ungemein dick, wie
ein kleiner Finger etwa,
dabei schr resistent. An
der Linea termin, ein ka-
staniengross., platter, be-
weglicher Kdrper.

Lig. s. u. bleifederdick .
und gespannt. Am Il Teil ;
der Linea termin. ein bei-
nahe wallnussgr., platter,
durch ¢ deutliclie Ein-
schntirangen in 3 Ab-
teilungen geteilter, be-
weglicher Korper.

+ Loch mit geringer schleimiger

‘ \
| |
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3 | 1 ! ‘
e | Geschlechts-! e .
Z | S | Beschwerden und Befund B, o " Heilungs- lBteOb. Blutungent trieb, Genital- 1]%1_‘0:0 | t(?emuts- | Sonstiges
. = } ) g = ?p peration = achtungs-| # Molim. menstr. i - ; Erscheinungen: stimmung, | .
g E vor der Operation < i verlauf zeit Fluor Wollust- befund ‘Wallungen u, a.| Gedichtnis | Refinden
N | gefiihl l ,‘
1 \ | i |
38. XV,| M. Sch. Feldarbeiterin, aus M. f93 0, 3. VIILo3 Gut. 1J. 1, J. p. op- — Der Tumor | Anfiinglich alle Gemiits- ‘i‘\'ichtd.geringst.
e . . zoigte sich die scheint eher | 4 Weh, Wallun- stimmung un-; Schmerz. mehr,
273 Anamnese. Vom 15. ‘I an Entlassung Personl. LPergiode wieder: noch etwas | gen. Dabei } verﬁndgrt‘ ! Pat. hat erds-
menstruiert, regelm., 4—35 tiig. 30.VIIL. 93. | Erschei- yAb ane einiger | an  Grisse | Reissen in den ' pr - | fat. hat gros
Seit Anfang ds.Js. Gefiibl von nen am | RORESDE OB der Keine Ge- seren Appetit
: f A s . | Blutstropfen, zugenommen | Glicdern. In gachtnis- | und ist stirker
Schwere im Leib und seit | 19. VIIL | B garacf noch | o8 haben. letzter Zeit sind fichtnis | st st
2 Mon. zeitweise Schmerzen. i ‘ 94, 5 ara : : |Seine Bewes- die Walluneen schwiiche. geworden.
i i ar i i 2mal geringer !Seinc Beweg- die allungen : .
Die Periode war im letzten ! ‘ | Blutabgan ‘lichkeit ist!eschwiicher und! i Sie schafft auf
Vierteljahr stark, kam alle ! ! ‘:Seitdomé( fﬁc : ' gering.Rein scltener gewor- i d.Feldeu.inden
3 Wch, und dauverte 7—8Tage. | i 4—7 Weh. eine | | deutlich her- den, : Reben und sieht
Kein Ausfluss, ] ~‘ schwache, 4 bis \ ! vorragender ;blithend aus. All-
Status. Mit dem collum | ; Gtﬁ.gige Blutung.% ! Knoten. Ge- | gt‘membeﬁ“den
uteri hingt eine kindskopf- i | izeniiber friih. : schr gut. Pat.
grosse, harte Geschwulst zu- ; ‘ macht sich will dem'-
sammen, welchenach obenund i | einstirkeres \ | nichst hei-
geitlich sich abgrenzen lisst, | iVorspringen i ! raten.
| jedoch kaum beweglich ist. des Tumors | ‘ ‘\ Baueh-
! Nach H springt der Tumor ; iiﬂ d. Douglas. : Inarbe fest, Trigt
nicht stark vor. ‘ ] bemerkbar. | \ noch die Binde.
! i | ‘ : \ i I
39. XIV; Frk J. G.aus F. (s, Privat- : 21 O, 14, X. 93, | Gut. 1J. 15 J. p. op. — Utk klein. | Anfangstiglich . Pat. hat ab- | Keine Spur von
167 Jjournalj. ! Amenorrhoe. | hiufige Wall- solut keinen | den alten Be-
[ . ‘ Lntlassung Personl. | Bl Darauf alle 4 \ ungen u. heisse | Unterschied ‘ schwerden. Da-
XV. 6.1,1892, C&stra.tmdextl"a 30.X.93. Erschei- big 6 Weh, Blut- | | Ubergiessungen,! in ihrer Ge- gegen hat Pat.
g5 | und Ventrofixatio. Heil- ‘ nen am abgang, aber\ welche jedoch| miitsstimm- die Empfindung,
ungsverlauf gut. EntlﬂssungS- i 21.IX. 94. Mistets nur sehr: { seit Wiederbe- | ung gegen|als ob ihr die
befund am 5.1II.92: Der Utk i schwach, zuletzt| ginn der Blut-| frither ent-} Récke bis an
liegt in leichter Anteflexion 1 vor 8 Tagen. ungen ver- deckt. Nur|den Hals zu-
und etwas mel_lr nac'h R. Uber ; Niemals dabei schwunden sind. hat sie im | gekndpft seien.
Schmerzen wird nicht mehr ‘ Schinerzen. Jetzt nurOhren-| vorigen Jahr |gohy viol stirker
geklagt. ; \ Gelblicher Aas- | saucen hin und | einig Zeit ohr viel starker
. ; elblicher Aus L ge ‘ eworden.
7.1V.1893. Status. Utk : fluss und ein wieder. lang gemoint,| _ . g
spitzwinklig anteflektiert und } Gefithl von dast die |Sieht recht gut
ganz nach L gelegen. L Lig. i Brennen  und Leute mit|aus und befin-
s.u. stark verdickt, verkiirzt ‘ Jucken in der Fingern auf det sich kijrper-
und resistent. An der Mitte Scheide. sie zeigten, | lieh durchaus
der Linea term. befindet sich ctchen blie- wohl.

: Lig. mit ihm verbunden ist.

ein kastaniengr., elastischer
Korper und mitdiesem verbun-
den durch eine schmale Briicke
fithlt man einen zweiten,
gleichfalls kastaniengr. Kor-
per, welcher beweglich ist.

14. X. 1893. Castratio sini-
stra. Im Lig. zwischen Ova-
rium und peripherem Tuben-
stiick liegt eine Cyste, weleho
chenso gross ist wie das Ova-
rium, mit demselben aber in
keinem niitheren Zusammen-
hang steht und nur durch das

ben und sie
auslachten.
Dieser Zu-
stand hielt
3—4 Woch.
an und ver-
ging dann
wieder voll-
stindig,

Gediichtnis
unver#indert.

Narbe fest.
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—_ ‘ - Geschleehts- ot : o
Z Z . Beschwerden und Befund % f . Meilungs- Beob- B.]utunaen, trieh befund )m.wosc Gfemuta- Sonstiges
= | = | o . i = ?p  Operation achtungs. Molim. menstr. Woll ,t Goenital- |Erscheinungen: stimmung, Befind
512 vor der Operation L ‘ ! verlanf zeit Fluor. oltust- Wallungen u. a.' Gediichtnis elinden
i~ | | ‘ ‘ i | gefiihl i }
|
| ! . 1
40, XV, Frau K, H. aus F. | 28 \ V.| Castratio ‘ Gut. 117, Ende Miirz 1894 Keine —_ iIn der ersten — 3/ J. lapg voll-
i ‘ ! duplex : erster DBlutab. | Neigung =z. | Zeit zl,viel jetzt kommenesWohl-
443! Anamnese. Vater starb \ 1. XI. 93, Entlassung Persiinl gang, welcher | Beischlaf, nur bisweilen befinden. Als
i an Riickenmarksehwindsucht, | ! Beiderseits 18, X1, 93. Erschei- 14 Tage wiihrte. | aber f}u°h Wfallung_e;n, Pat. dann im
l Mutter an Schlaganfall, zwei ! I Varicen im | Die Sel : nen im Darauf .noch friiher'mcht. lgelsse Uhber- Herbst 94 wieder
| Geschwister friih an Genick- | ! Lic. e %“{“3‘1": Dezember _2 mal in Coitus giessungen so0- anfing, ihren
| kriimpfen. Pat. war als Kind - s | zen‘slm\t, mé’ 1894, Zwischenriumen| schmerzfrei. wie Schweisse. Haushalt selbst
| zwar schwiichlich, aber nie- | :{1“1 )L]the_ “vonﬁ Weh. eine | Beziiglich d. doch fiihlt sich zu  besorgen,
mals krank, Periode mit 17 J., ;e“ une I e ‘3—4 tig. Blut- | Wollustge- i Pat.  dadnreh stellten sich zu-
regelm., D—6tiig., mittelstark, e, hso;)l orn ung, zuletzt vor fithles glaubt . nicht beliistigt. gleich mit star-
mit Kreuzschmerzen, Vom La'uc elm 8 Weh, Pat., dass i kem Miidigkeits-
18.J, an bis zur Heirat im w1‘;{1’,€‘!n d‘ er- sich dasselbe gefiill zichende
22.J.bleichsiichtig. 4spontane, ‘ i selvanden. beim  Bei- : Schmerzen im
‘ aber schwere Geburten in den ¢ i ‘ schlaf jetzt | Kreuz und in
; Jahren 1888%—1893, jedesmal | : icher einstelle, | den Beinen ein,
; : 2tigige Krampfwehen. Die : als vor der ‘die aber ver-
: i i Kreissende hatte dabei die ' ‘ Operation. ' schwanden.
: Empfindung, ,als ob ihr die ? ‘ -wenn Pat. sich
; | Knochen krachten.  Alle ! . ‘niederlegte und
) Kinder selbst gestillt. Zwei \ | ausruhte.
davon waren schwiichlich und
Ceeion beide. Dac dritteKind | | e e

. warnichtausgetragen (8 Mon.).
Als Pat. nach der letzten Ent-
bindung aufstand, fiihlte sie
Schmerzen in den Knochen,
bes. am Becken, welche sich

i tit rocht gut.

|
|
l

I
I
|

: beim Liegen verminderten. 14 d Mcenopause. | Nicht ver- ; Fiihlt sich voll-
! { In letzter Zeit haben sich die ) ‘ gesslich. | kommen wohl
i Schmerzen erheblich gestei- Persinl . i und gesund,
: gert. Dic Menses sind seit der Frséhcii wenn sie sich
letzten Geburt am 20,VII. 93 nen am nicht zu sehr
! noch nicht wieder erschienen. 97. 1. 9. anzustrengen
]\ Zoitweise besteht Ausfluss. ‘ o braucht.
i
' Status. Keine Biegsamkeit,
aber starke Schinerzhaftigkeit
der Beckenknochen. (Nitheres
; s. Poppe: ,Uber die Castra- i
M tionbel Osteomalacie® pag. 21.
| Inaug.-Diss. Freiburg i. Br,
B 1895.) .
A
\
i ‘ | !
; g 1

: 10




bérmutter: Ring. Zu denalten X i
Beschwerden gesellten sich i
weiterhin hinzu: Klopfen im '
Riicken und Kopf, Engigkoit
auf der Brust, Herzklopfen
und grosse Schwiiche. Lotzte . |
Periode vor 6 Wch. Seitdem
ist das Klopfen oft so schwaeh
und langsam, dass Pat. glaubt,
»8terben zu miissen“. Beim
Stuhlgang, deranhaltend diinn F

S— — — - —
. ! —_ i —— f\ -
- =1 i . sob- o
Vf = Beschwerden und Befund ! E 2p . Operation Heilungs- qc]zisz . Blutungen, Ges:l'l.le]fhts | Genital- Nervose Gemiits- Sonstiges
= g vor der Operation =i i verlaunf ) /z 'tg Molim. menstr. “,‘ ;‘15 ’ | a Erscheinungen: stimmung, Refind
=" i o Fluor, :fﬂlislt- befun Wallungen u. a.| Gediichtnis etinden
gefiih
| -
41, X e - ; N » 1
X, Frau T. ausS. 30 1 V. nS‘iaalP(l‘ILgp(;:g' Gut. 8 d. SofortigeMepo-iCOims selten — ‘VVallungen an- Hgiterg Ge-  Frei von Be-
686 Anamnese. Periode mit Entlassung | Personl. pause. Keine| ausgefiihrt. ! fangs alle _ | mitsstimmg.  schwerden.
761 | 14 J,, regelmiiss., stark, o.B. | 20.V.86. ? Erschei- Schmerzen, kein, Kein beson- 4 Weh., Dabei (iutes Ist etwas
Vor einem Vierteljahr ohne | nen am Fluor mehr.  deres Bediirf- gross.Sehwiiehe-| Goguchtnis. | stirker ge-
bekannte Ursache Unterleibs- L:dasineinen 14. VIIL nis dazuvor- gefiihl u. Schlaf- worden.
entziindung., 6 Wochen bett- | hiihnereigr. 94, handen. Ge- bediirfnis. S.elt Befindet sich
ligerig, Schmerzen im Leib. ' Sack verwan- fu‘hl beim enugen'Jal}l £n schr wohl
bes. L, welche jetzt noch be- i delte End- Beischlafer- tretendic Wall- ot
st;‘indi{é fortdauern und vor stiick d.Tube halten,wenn ungen scltener » Trigt
und wihrend der Menstruation ' zeigt Adhi- au_f:h auf, sind aber “noch jmmer die
exacerbieren. Diese ist gegen . sionen mit d. schwiicher immer mit Mat- Leibbinde.
\ frither schiwiicher geworden,  Mesenterium als frither. tl_gk_m_t und Mg- -
3 tigig, mit krampfartigen und mit Ap- dlgkelt\v.erbun-
Schmerzen im Leib und Kreuz. pendices den. L litunter
Im Anfang ihrer Erkranknng epipl. des Herzklopfen.
bemerkte Pat. auch eine ge- Dickdarms. 1
ringe Auftreibung des Leibes, : ]
Nach Angabe des Arztes be- :
stand eine Geschwulst an der
Gebirmutter, die nach Um-
schligen mit Mutterlauge
etwas zuariickging. Seit dieser i |
Zeit auch Knickung der Ge- \
\
|

ist, Schmerzen im Kreuz.
Spirlicher Ausfluss.

Status. Utk im Retro-
version, Fundus gerade unter
dem Promontorium. L Lig.
8. ut. nicht fiir sich allein
fithlbar, da ihm eine fast
hiihnereigrosse, ovoide, prall
elastische - Geschwulst von
gleichmiissigen Conturen auf-
sitzt. Diese Geschwulst steht
medianwirts mit der Gegend
des Isthmus in ziemlich breiter,
fester Verbindung und reicht
lateralwiirts bis beinahe an
die Beckenwand heran.

10
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= - T T T 1T Geschlechts~ Nervise Gemiits- Sonstiges
| .
= |3 : Beob- Bl‘utmlgell,t trieb, Genital- Erscheinungen:| stimmung, | o o 4.
yf ; Beschwerden und Befund E !p| Operation Heilungs- achtungs- Molim. mens r.\ Wollust- | befund Wallungen u. a. Gedii.chtmsi
g 'E vor der QOperation = verlauf it Fluor. gefiihl 1
=
. . . 3 1 d wieder
‘ , SofortigeMero- — Utk ganz %nf&lﬁzh'},ﬁﬁg ! Ig;‘gga 2‘1‘}1:1‘ Hlllgc‘ll)ule\i‘chte
42, Frl. M. T., Ladnerin, aus N. | 21 | O. | 28.V.86. Gut. 84 J. pause, Fliuor ﬁ‘f;’;ln"ﬁ‘s‘f‘_ \Xﬁlﬁlungen und | es _aber vor, ichgxerzeut ki‘.“
rerschwunden. 4 2 X 3 | ration | Lieib, sonst kel-
Anamnese. FErstc Menses L: die ad-| Entlassung | Persinl verseiwy \ lgross, platt| Schweissaus- i-ogﬁe;?eiﬁ__ nerlei Beschwer-
mit 18 J. Seit Dezbr. vorigen hirente Ge-| 19.VI 86. Er- 1 jund zl. weich. bruc]h, Jetztgm | Do B den.
Jahres starke Periode mit schwulst be- scheinen i Cervix etwas| se EG'IJ unl\I't- ' Keine Neig- K calle ist
krampfartigen Schmerzen im steht aus dem am ‘ | grgsser_und | schwie 1Serl. A ung zur Ver- \Qr}})ler luliebe;l
Leibund Kreuz, Intervallnicht hiihnereigr. | 30. VIIL ! | dieker. Ligg. unfer Sehwin- | gessliclikeit. gleichgebliebex.
schmerzfrei. Seit 3 Weh, fort- Eierstock u. 94, § I beiderseits del. une égln | Pat. fiihlt sich
wihrend auf der L Seite hef- der Tube, ' i | 2]. schlaff. mmnAu‘oS; | recht wohl und
tige Schmerzen, welche 2Tage deren End- ‘ gen. L'gehc ungestort
nach Aufhtren der Periode teil stark aus- ‘ | ‘1hrem Geschiifte
erscheinen,bei Anstrengungen gedehnt st | \ [ nach,
sich steigern und die Pat. am und Eiterent- L A | i Narbe in der
Gehen hindern. Seit 14 Tagen hiilt. j ; \‘ i I Mitte etwas
zl.reichlicher, gelblicher,iibel- i ! ‘ : !weich. Binde seit
riechender u. fleckender Aus- ‘ s ; 5 J. abgelegt.
fluss, der vorher nicht vor- i i
handen war. Abends mehrfach | i |
Frost und Hitze. | o \
: ‘ !
Status. Utk ganz nach R \ i |
und in normaler Anteflexion. : ;
Oberhalb des L Lig. s. u. eine

faustgrosse, teils festere, teils
weichere Geschwulst, welche
sehr wenig beweglich ist. R
an der Beckenwand ein ka-
staniengross,, nicht ganz frei
bewegiicher Korper.

| o

|
A
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| |
befund | Nervise Gemiits- |
\ Génitml- | Erscheinungen: stimmung,

! Gesehlechts-
\ trieb,
1\ Wollust-

Beschwerden und Befund 5
. = | ?p| Operation
vor der Operation =

Heilungs- Beob- ‘ Blutungen, |
verlauf &chtu'ngs. Molim. menstr.

‘ zelt Fluor.
| |

43. | XI, A. W, ledig, aus D. 49 | 1.

Sonstiges
Befinden

Lfd. Nr.
Journal

‘Walluugen u. a.; Gediichtnis

gefiihl

28, XI. 86. ‘ Gut. e d. Sofortige Meno-
109 Anamnese. Menses mit L

3 im Eier- ‘ Entlassung | Persénl. pause.
19 J. eingetreten, alle 3 Wch,, stock eine | 22, XIL 86. Erschei- \
stark, 8—9 Tage lang, mit l ‘

1 1
— . In den ersten | Vorder Ope- ‘ Alle Beschwer-
N 2 J. p. op. Wall- ration den sind voll-
| ungen am Men- | schwermiit.,, | stindig ver-
| struations- | jetzt froh schwunden.

\ | termin, Heisse ' und heiter. &Pat. ist nicht

g wallnussgr. nen am ! H | "
missig.krampfartigen Sechmer- Cyste. 31. VIII. ‘ ‘Ubergiessungen Nicht | stirker gewor-
zen, Mit 26 J.spontane Gebunrt, ) 94, ! ‘ | und Schweisse. | vergesslich, | den, befindet
normales Wochenbett, 4 Wch. L (nur Ys J. p.op. i sich aber sehr
' p. p- Unterleibsentziindung, \ ‘ | gut und kann
welche im Laufe der nichsten ‘ | ‘tiiehtig sehaffen.
Jahre 2—3 mal recidivierte. | ‘ i | | Narbe fest.
Periode fortan unregelm,, alle : i ! \ & Binde wird nicht
2—3 Weh., stark, 8—10tigig, | ' ! | mehr getragen.
stets mitkrampfartig. Schmer- | ' ‘ i i
zen. Intervall nieht immer ; ‘ ‘
schmerzfrei. So blieb die | ‘ |
Periode etwa 10 J. lang, dann ‘ ‘ !
wurde sie wieder regelmissig ! I : i ‘ |
und die Schmerzen vergingen. : ‘ ) i ‘ |
Seit 1 J. Menstruation aber- : i i :
malssehrunregelmissig, stark, ‘ | : ‘ \
mit stechenden Schmerzen im ! ‘ |
Leib, bes.R. Daneben fusserst ‘ i : | j \
heftige Kreuzschmerzen, die 3 i : ' ‘ <
nach vorn gegen den Unter- ‘ ‘ ' ‘
leib ausstrahlen. Infolge dieser i
hochgradigen Beschwerden ist : i
Pat. nahezu arbeitsunfihig.
Die Schmerzen sind nament- :
lich auch beim Stehen sehr
gross. Kein Fluor. Viel Frost !
und Hitze. H#ufiger Drang ' l
nach dem Kopfe. Appetit und ‘ : | \ ‘
Schlaf gestort. Harndrang. ! | ‘
Stuhl meisi angehalten. % !

i
Status. Utk etwas retro- i
vertiert und sinistroponiert. |
R eine faustgr., Li eine etwa . | \
ginseeigrosse Schwellung dor : I 1
|

Tube,




Journal
i

Lfd. Nr.

Beschwerden und Befund
vor der Operation

‘1? »

|

Beob-
achtungs-
zeit

=

K. R., Dienstmagd, aus W.

Anamnese, Mit15J.zuerst
| menstraiert, regelm,, 5—Ttiig.,
stark, o. B. Heftige Schmner-
| zen, bes. R, seit 3 J., welche
. ohne bekannte Ursache ge-
i legentlich  eines Menstrua-
‘ tionstermines auftraten, jetzt

wiithrend der Periode und |
morgens beim Aufsteben exa- |

cerbieren, /2 J. vorher litt
Pat. stiindig an Kopfweh.
Schwindel und Appetitlosig-
: keit. Iis besteht gelblicher,

i fleckender Ausfluss.  Allge- |

meinbefinden gestdrt: Anf-
stossen, Erbrechen, Frost und
Hitze, Stuhlverstopfung.

Status. Utk in horizon-
taler Retroversion. Mm. mit
Erosion. Ligg. gespannt. R
 ginseeigr.,, L hithnereigr.
Schwellung.

l
SN

T34 J.

Personl.
Erschei-

3. IX. 94.

nen am

' Seit 5 J. Meno-

— 153 —-
%Goschlechts- it i
B!utungen trieb Genital- l\el'\ose | Sonstiges
Molim. menstr. . N ‘Erschemungen:
Fluor W oll.lllst- befund Wallungen u. a. Befinden
gefiihl ‘
Nach der Ope—‘ — Vgp ganz l Anfangs  tigl. Die alten Be-

ration 5 Mon.
1. Amenorrhoe. |
Dann alle 3 bis
4Webh. ein 4tig. |
Blutabgang,an- |
geblich mit !
etwas ,Eiter*
vermischt und
von geringen
Schmerzen be-
gleitet. Vorund
nach der Blut-
ung zeigte sich
flaor albus.

pause. Ausfluss
nur gering.

klein, kaum
fithlbar. Utk
nach V, un-
terwallnuss-
gross,missig
weich. Hals

und Kérper

ungefibr
gleich lang.
Im Lig. lat.
beiderseits
einige feste

Striinge.

einige Male

Wallungen baz.
heisse  Uber-
giessungen mit
| Schweissaus-
i bruch und

i Frosteln. Jetzt

! treten diese Er-
scheinungen nur
noch ganz selten

auf. Schwinde],; sehaft be-

Flimmern vor:
den Augen und |
|

und Ohren- |
sausen waren
schon vor der

! Operation vor-
 handen und be-
stehen in gerin-

‘ gem Grade fort,
, zeigen sich aber
gleichfulls nur

selten,

schwermiitig,| schwerden sind

vergangen. Jetzt
nur hei anstren-
gender Arbeit
etwas Schmer-
zen in d. Seiten
und hie und da
auch  Stechen
b.Wasserlassen.
Pat. ist

‘in den ersten
Jahren p.op.be-
deutend stiirker
geworden, hat
aber jetzt wieder
abgenommen.

Sie fiihlt sieh,
wenn sie nicht
schwere Arbeit
zu machen hat,

vollkommen
wobl.

Narbe fost,
+Binde geit 2 J.
abgelogt.




= = CoT - : g Beob-
7 | & | Beschwerden und Befund | T X Heilungs-
= | & cor der Operati = Operation orlanf achtungs-
= 2 vor de peration - verlaun zeit
|
45, | XI, Frau P.J. aus F. 2.11. 88. LSchwellung | 6% J.
im Douglas,
Anamnese. Erste Menstru- Uterus zl.fest | sonst un- Persinl.
ation mit 18/ J., 3 wichentl,, “im  Douglas gestort, Erschei-
stark, 5—6tigig, mit krampf- :fixiert. Die L nen am
artigen Schmerzen im Leib ' seitige  Ge-| Entlassung [24.1X.94.

und Kreuz kurz vorher. Ge-
burten und Wochenbette nor-
mal. Seit 1J. Periode ante-
ponierend, alle 18—19 Tage,
allmihlich profuser werdend,
schliesslich sogar von 10 bis
12 tigiger Dauer. Zugleich
tiglich reissende u. stechende
Schmerzen im Ieib, bes. R,
welche 2Tage vor der Periode
sich steigern und in Brust
und Beine ausstrahlen. Seit
November 87 jeden Tag zl.
betrichtlicher =~ Blutabgang.
Blut ist dunkel, zeigt oft
Klumpen.Geringer weisslicher
Ausfluss. Viel Driingen nach
unten. Schwiche, Kopfweh,
Erbrechen, Stuhlverstopfung,
schlechter Appetit und Schlaf,
Pat. hiufig bettligerig. Tm
Dezember 87 in der Klinik:
Curettement.

Status. Utk etwas recli-

niert, nicht vergréssert. R
ginseeigr,, L hiihnereigr. Ge-
schwulst mit der Beckenwand
fest verwachsen.

i schwulst ist !

mit einer
Appendix
epiploica fest
verbunden.
BeimHervor-
holen des R
Tumors
platzt der
verklebte Tu-
bentrichter
und ergiesst
etwas von
seinem eitri-
gen Inhalt in
die  Bauch-
hiohle.

23, I1. 88.}

N A4

JWeh. Seit'/4J. | licher Unter-

auch Schmer- |schied gegen
zenimUnterleib |  ehemals.
bei den Blut-
ungen. Etwas
Fluor ist vor-

handen.

R Ligg. ver- amm Tage und
kiirzt, ge- 'aueh Nachts
spannt und : erscheinen und
schmerzhaft.| von Schweissen
'gefolgt  sind.

.. Auch heisse
.Ukergiessungen.
 Ferner Schwin-
del und Kopf-

weh,

gesslicher sei

ala frither.

i welche
!stirker gewor-
i den ist, hat seit
. 1J. wieder an
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‘Gcschlechts- _— .
B!utnngen T trieD Genital- Ne{wose . (?enmts- Sonstiges
Molim. menstr. Woll "t befund Evscheinungen:, stimmung, Befind
Fluor | g(:e fi‘;;l- e Yallungen u. a.| Gediichtnis etinden
|
8 Wch. p. op. | Coitus wird | Colpitis und | Erst im 8. J.| Stimmung | Allgemeinbe-
erster  Blutab- | noch ausge- |Erosion. Utk | zeigten sich |gleichgeblie- finden im ganzen
gang,daraufalle| ibt, allein letwa tauben-| Wallungen, die ben. recht gut. Ein
4—5 Weh., zl.|Pat. ,fiihlt|eigr.,, nach|in letzter Zeit Pat. giebt Teil der alten
stark,4—5Tage nichts R H gelegen | stiirker geword. spontan an Beschwerden
lang, zuletzt vor |dabei“. Deut-und zl. weich.'sind, oft 4—5mal dass sie vor. . (Dysmenorrhoe

und Fluor) ist
 zwar noch vor-
! handen, aber
‘gegenfritherhe-
~dentend abge-

schwiicht.

Pat.,
p. op.

Kérpergewicht
abgenommeon,

'Sie versieht ohne

Miihe ihren
Haushalt.

Bauch-

narbe gut. Binde
wurde 112 J.
hindurch  ge-

tragen,
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B . = T o Beob- - Geschlechts- . :
A‘ & Beschwerden und ].}ef‘und E 2p | Operation Heilungs achtungs- B'lutun,,en, trieb, Genital- Nel.w ose Gfemuts- Sonstiges
= 2 vor der Operation = . verlanf poit Molim. menstr. Wollust- befund Erscheinungen: stimmung, Befind
— = | Fluor. " elun Wallungen u. a.' Gedidchtnis elinden
‘ gefiihl ;
; c M g 1 !
46. X1, Frau Th. R. aus II. 40 | O. | 18.VL.89. Gut. 5ad. Sofortige Meno- Coitus selten — Hiufige und | Stimmung | Die alten Be-
543 Anamnese. Hereditir be- Unter dem | Entlassung | Personl. pause. Schmer— vo?}zogen. starke — Wall- unverﬁindert‘ schworden
| lastet. Beginn der Periode im ! Peiitoneum 7.VIL. 89. Erschei- zen sf)wm}Fluor Bedlllifuls ga- ungen _bezw. | Goqyentnis | haben sich voll-
15. J., regelmissig, 2 tigig, | der R Tube nen am smd\edrsc rwun- ‘%ﬂ(’ill un heisse Uber- | 5™ ey, [stindig verloren.
schwach, 0. B. Vor 4J. krampf- liegen Knit- 3. IX. 94 en ety ustge- giessungen mit Pat. ist bisher
artige Schmerzen im Unterleib chen, von lu ! lga“'f‘gl‘ }?gh‘;']elsag11:s- Lgutzu weg gsi®,
und Kreuz 6 Monate lang. | . denen  das os_c}xin.é e ruen. II en hat entschieden
Spiter noch einmal dieselben | | cine aufdem ‘ r‘:lc b ces Schwindelv.s.w. an Gewicht zu-
Beschwerden. Seit vorigem - Durchschnitt Pt annes.) genommen und
August anhaltend stechende kasiges Ge- kann alles
und brennende Schmerzen auf webe zeigt. schaffen. Mit-
der L Seite, die nach der Pe- unter  ,Herz-
' riode am schlimmsten sind, : krampt*.
. Geringer Ausfluss seit einigen |
Jahren. Spannungsgefiithl im
Unterleib. StarkeVerstopfung.
Status, Utk zl. gerade, \
; nicht vergrossert.
| R Tube verdickt, lateral-
wiirts auslaufend in eine
wallnussgr. Schwellung.
L Tube mit mehreren Kin-
| schniirungen.
T
d : A 1
47. XIII} F.K. é‘?‘ilughgfuisn %.) (Jetzt 24 © L 2.1L 91, Gut. 312 J. Sofortige Meno- _ _ Beinahe jeden | Keine An- | Abgesehen von
Eierstscke , Entlassung | Brief der pause. Tag Wallungon | derung der | bisweilen  auf-
441 Anamnese. Erste Menses and  'Tuben 91.1L.91. | Pat. vom u. heisse Uber-| Stimmungu. tretenden
mit 16 J., regelm., mittelstark. beiderseits | Sept. 94. giessungen |des Gedicht-| krampfartigen
Mit 19J. Sturzgeburt. Wochen- stark mitein- sowie Schweisse. nisses. Leibschmorzen
bett normal. 2 Mon. p. p. ' ander ver- Vereinzelt auch keinerlei Be-
Wiedererscheinen derPeriode, wachsen, Schwindel und schwerden.
zl. stark, anfangs o. B., spiiter Flimmern vor Pat
mit heftigen Schmerzen, bes. den Augen,aber ist cher .et a8
L, die auch im Intervall auf- kein Ohren- mageror evyor—
traten und in das L Bein aus- \* sausen. g doeng
strahlten, sodass Pat. kaum . t
gerade gehenkonnte, Daneben ¢ Siebefindetsich
Kreuzweh und Druck in der trotzdem wohl.
Magengend. Exacerbation die- Hat 2 J. p. op.
ser Beschwerden bei der Pe- geheiratet.
riode. Stuhl angehalten. —
Auf  Tuberkulinbehandlung
| trat Reaktion ein.
Status. Utknach H.gelogen.
R Eine fest adhirente
Schwellung v. Wallnussgr. |
L Kine unregelm., weiche, | |
kaumbewegliche Schwell- ! ‘
ung von Kastaniengrisse. t ;
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. Blutungen Geschlechts- .
g | = . i ’ . oy Nervise Gemiits-
“ g Beschwerden und Befund | & | »| Operation Heilungs- aclﬁ?nbgs Molim. menstr. “Elif’b’t Genital Erscheinungen: Stimllt::l:g Sonstiges
X ) - =2 . - ; “ollust- o ’
E E vor der Operation ) verlanf Zeit Fluor, gefiihl befund Wallungen u. a. Gediichtnis‘ Befinden
48, |XUI| K. B. Dienstmagd, aus W. | 43 '1IL| 12.vr.91 : SnfapgsJapmar)  — - - -
. . B. Dienstmagd, aus W. : . 2.VI. 91, Gut. /4 . eine 3tig. Blut- “(:;)htleﬁXden'
1 . utes Aus-
727 Anamnese. Periode seit ‘ Entlassung | Persénl. ilinﬁgr; bijlfttgith;T sehen.
dem 15. J.,, regelm., stark. 28. VII. 91. Erschei-. abermals  seit
1868—1876 3 spontane Gie- ! nen am ¢ Tacen AVor
burten. Seit 2 J. tiiglich hef- 11. 111 92 Eimgritt. der
tige Schmerzen im R Knie, Blutung hatte
bis zur Hiifte ausstrahlend, sie gms ;
ferner Schmerzen im Unter- SChmelgzense_
leib R und V. Damals soll Leib sons:;m
azﬁ}izgg;g.er Ausfluss bestan- schmerzfrei.
Status. Colpitis. Uterus —
normal. R und L eine weiche, - Im 1. J 1 Utk & f
sehr elastische Gesehwulstvon : m 1. J. P.Op.; - tk aum ! Wall i - - isv
4 Grisse e:ines kleinen Anfels. 8Y/4 d. noch 3mal Blut- taubeneigr. vo: ll/lfgenal?lsv dUnvel‘m ?at.“ar bis vor
P ung, zuerst kurz Links 1 I o e Ger | ) plrel von
Persgnl. nach der Ent- demselbzzn lsett:m. ;li\lden miltsatimmg.| alen Beschwer-
Erschei- lassung, zuletat liegt  eine a:itzdgn Pat ol Ver- gon. Seit jener
nen am . s € itdem Pat.sich I Zeit klagt sie
23 VIIT im Mirz 92, nicht sehr | wieder krank |8%5° icher als itber
k YR Schmerz_en und deutlich eir- | fithlt,machtsich | ¥ °F dqr()pe— :ene1 i SChfne'li;
{ I Fl.uor stnd nie cumseripte | Sehwiche im ration. LUun?l1 anlszar
1 w1edter1;te-;1]ufge» Schwe}h.mg Kopfundinden Hiifte,
| . von gleich- | Augen bemerk- e
| falls ~ Tau- bar. Sie ist nach der
beneigrssse, Operation _er-
: von der ein heblich stiirker
| gut giinsofe- geworden.
derkieldicker Narbe
Strang ober- fest. Triigt noch
halb d. Fun- die Binde.
dus nach R
hin verlduft.
1
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Z | 2 | Beschwerden und Befund | & |, \ . Heilungs- Beob-
= | & or der Operation | = [ ?p| Operation erlant achtungs-
S| 2 vor der Operatio i< ] verlan zeit
| [T
49, |XIIT Frau E.Sch. aus F. [ 34 : II. © 25.VIL 9L Gut. 31/ J.
|
761 Anamnese. Mit 14 J. erste ! | ! Entlassung | Personl
Menstruation, regelm ,anfangs | | © 2L.VIHI.9L. | Erschei-
stark, in spiiteren Jahren nur | ! | nen am
schwach, 1882—1884 2 spon- i 1. X, 94,

i seit einigen Jahren:

tane Geburten. Wochenbette
ohue Stdrung, Pat. krinkelt
Gfters
Magendruck, Stechen im Leib

und Kreuzschmerzen. Anfang |

ds. Js. Verschlimmerung. Pat.
tithlt sich vor der Periode
stets sehr elend und hat viel
Kopfweh. Nach der Blutunz
stelit sich etwas Ausfluss ein.
Stublunregelmiissig.

Status. Aniimische Per-
son. Utk horizontal retro-
vertiert,nur wenig vergrossert.

R Eine eigrosse Geschwulst,
mit dem Lig. verbunden
und aus einer unteren
weicheren u. einer oberen
hiirteren Abteilung be-
stohend, welch letztere

oben u. lateralwiirts liegt :

und mit kleinen Erhaben-
heiten besetzt ist.

Mit dem Lig. s.u. ver-
wachsen eine gut tauben-
eigr. Geschwulst, deren
medialer unterer Teil,
welcher einen Stiel zur
Uteruskante entsendet,
linsengr. Erhabenheiten
zeigt, wiihrend d. laterale,
oberecine weiche Schwell-
ung darstellt.

1
Blutungen, |

Molim. menstr.’
Fluor.

(xeschleehtss
trieh,
Wollust-

gefiihl }

befund
Genital-

: Nervise

. . 1
:Erscheinungen:, stimmung, .
‘Wallungen 1. a.' Gedichtinis |

Gemiits-

| Sonstiges
Befinden

Blutungen 6

da ab anfangs
alle 4 Wochen,
spiter ofters
| alle 14 Tage,
! nicht stark,
mohr  blutiger
Ausfluss, zuletzt
vor ® Wochen.
‘ Einige Tage vor
:dem Blutabgang
stechende
Schmerzen L U
im Leib und im
Kreuz. Ausfluss
verschwunden.

mehr daraus.

p. op. fort-|Ldavon einefungen u. s, w. derte
Weh. p.op. Von - gesetzt. Pat. lunregelmitss.,,! Nur zur Zeit
hithnereigr.
Sehwellung. viel
‘Schwindel,Flim-

sich
nichts

macht
aber

Der Beischlaf
bekommt ihr ‘
nicht wmehr ]
so gut wie !
frither. Siel
hatmitnunter |

dabei ;
Stechen im :
Leib. Gefiihl .
gegen frither
jedoch un- |
verindert.

Wiederkehr d. - Coitus ward | Utk klein;! Keine Wall-

d. Blutabgangs
Kopfweh,

mern vor den
Augenu.Ohren-
sausen.

Unveriin-

Pat. hat an Kor-

Ge- | perumfang zu-
miitsstimmg. jgenommen, sieht
Nicht vortrefflich aus.
vergesslich | Kann viel und
geworden. | tilchtigschaffon

und ist mit dem
Erfolg der Ope-
ration zufrieden.

Narbe ist aus-
einander ge-
wichen.Geringer
Grad von Baueli-
bruch,  Tragt
noch die Binde
bestindig.

11



7 2 | Beschwerden und Befund | £ ! | . | Heilungs- Beob-

. R . = . ?p “ Operation achtungs-
= . = vor der Operation < | i verlauf it
=R | | t zeit

| l
. ) N |
50. “‘\V, A.M. Dienstmagd, aus W. j 22001 5. IIL94 Gut. 31 J.
| 609 Anamnese. Hereditir be- . L Lig. lat. | Entlassung | Personl
lastet. Bis jetzt nochnieht’ sehr  blut- | 24, II1.94. Erschei-
menstruiert! Leidet da- reich. Beim | nen am
gegen schon seit mehreren | Hervorholen ! 6, XI. 94

die alle 4 Wch, auftreten und
3—4 Tage dauern. Die friither
bestehende Bleichsueht bhat
sich in letzter Zeit gebessert.

im Unterleib, bes. R. 1386 am
Knie operiert.

Status.

tionsnarbe ; das Gelenk ist voll-
stindig ankylotisch. L Fuss
etwas kleciner. Uthals 4 em
lang und diinn. Utk ganz nach
L gelegen, kaum 2 em lang,
von geringer Dicke und Breite,
kleinwallnussgross.

R Eine gut taubeneigrosse
Schwellung, durch eine

lateralen und
kleineren, medialen Ab-
schnitt geteilt und mit
dem Uterus durch einen
Strang in Verbindung.

L FEine giinseeigr., aus mchs-
reren Abteilungen be-
stehende Geschwulst.

Jahren an Schmerzen im Leib, |

Furchein einen grisseren, |
in einen

Seit 3 Weh. starke Schmerzen |

R Genu valgum. ,
Am L Knie typische Resek- |

. sich aus ihr
! fastreinblu- |

d. Lseitigen !
Geschwulst
platzt eine
Abteilung.
Es entleert

tige Fliissig-
keit.
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B Geschlecht: e o - N
- eschlechts= st - .
Blutungen, | irieb Genital- | hex'woz,e (%enm(: Sonstiges
Molim. menstr. Woll ’ bofund ‘Erscheinungen: stimmung, i Befind
Fluor, o "u:t- cln 'Wallungen 1. a.| Gediichtnis | selinden
gefiithl ; |
|
Auch p.op- keine - | Utk etwa | Nur Wallungen| Heiterer | Frei von allen
Blutung. mandelgross. | und zwar mehr- | als friher. | Beschwerden.
l mals taglich. Keine Hat etwas an
l Neigung zur | Gewicht zuge-
I Vergesslich- nommen.
l keit. Befindet sich
; sehr wohl und

|

kann ihren

: Dienst gut ver-

! sehen,
Narbe fest.

Binde wird noch

| getragen.
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Fuar freundliche Forderung dieser Arvheit
spreche ich Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hegar, sowle
Herrn Privatdocent Dr. Bulius meinen herzlichsten

Dank aus,

Der Verfasser.













