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EINLEITUNG.

var in Deutsehland und Bathey

Bekzmnﬂich waren cs 1le:
in Amerika, die unabhingig von einander im Juhi und August
des Jahres 1872 die ersten Castrationen zu therapeutischem
Zwoeke ausfithrten ; der eine bei einer Patientin mit cystischer
Degeneration beider Ovarien und consecutiven starken Ovarial-
neuralgien, der andere bei einer Patientin mif angeborenem
Defect. des Uterus und folgenden Molimina menstrualia. Seit-
dem ist die Zahl der Operationen aul mehrere Hunderte an-
gewachsen ; dic Anzahl der Indikationen ist eine grissere ge-
worden; die einzelnen Indikationen sind zum Theil genaner
priicisirt  worden; die Operationstechnik  hat sich vervoll-
konmmuet.  So durfte es nicht ausbleiben, dass auch die Tr-
folge, sowohl was Mortalitit, als schlicssliche Heilung anbe-
langt, weit bessere wurden.

Die Litteratur ist, besonders im Hinblick aul die noch
kurze Dauer des Operationsverfahrens, schon eine sehr grosse
nnd nimmt von Jahr zu Jahr zu, — der beste Beweis, wie
ich glaube, dass auf diesem Gebiete noch eine Menge von
Streitpunkten existiven, dass iihorhaupt die Castrationsfrage
noch lange nicht als erledigt angeschen werden darf.

Desshalb diefte jede Vermehrung des casnistischen Ma-
terials witnsehenswerth erseheinen, da daduveh die Indikations-
stellung an Schiirfe gewinnt und die Ansicht stels mehr zor
Geltung kommen wird, dass die Castrarion gar nicht eine so
lebensgefibrliche und von so sehlechten Frfoleen begleitete
Operation ist, fiir die sie von viclen Autoren noch hinve-
stellt wird.

Gerne habe ieh desshalb der Aufforderung von Herrn
Prof. Dr. Fehling

zu Basel und dicjeniven seiner Privatklinile zu Stutleart zu-

die Castrationen der gyvniikologisehen Klinik

k]

sammenzustellen und statistiseh zu verwerthen, Folze geleistet.




Die Zahl der mir zur Verfiignng cestallten Castratiousfille
betriigt 39; dieselben vertheilen sich auf die Jahre 1880—1858,
Von diesen 39 Operationen wurden 18 von Herrn Prof. Dr. Bi-
scholl" auf der gyniik. Klinik zu Basel auseefiihrt; 21 von Herrn
Prof. Dr. Fehling, und zwar 18 auf seiner Privatklinik zu

Stuttgart, und 8 wiederum anf der gynitz. Klinik zu Basel, —
Ieh werde nun ziméchst die Krankengeschichten in chronolo-
gischer Reihenlolge, jedoch getrennt nach den Operatenreu,
folgen lassen., Dieselben sind niglichst lkurz abeefasst, doch
immerlin mit der Ausfithrang und Genauigkeit, die das Ver-
stindniss des Krankheitsfalles erfordert and die dic Abfassung
der betreffenden Krankenjournale zuliess. Soweit der Auf-
cuthalt der Patientinnen mir bekannt war, habe ich dieselben
nach der Operation verfolgt und mich schriftlich und mind-
lich tber thren gegenwirtigen Zustand erkundigt, da cs na-
tirlich nur ant dicse Weise moelich ist, cin klares Bild von
den Folgen und Erfolgen der Operation zu gewinnen. —

Vorerst mochte ich aber noch schon an dieser Sielle
ITeren Prof. Dr. IFehling fir die nir gitigst zur Verfiicung
gestellten Krankenjowrnale des Basler Biirgerspitals und seincr
Privatklinik, und die mir bei Abfassung dieser Arbett freund-
lichst ertheilten Rathschlige meinen wiirmsten Dank  ans-
sprechen.
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Ieh bringe suniichst die 18 Kille voun Herrn Prof. Dr.

Bischoff:
1) — M. H,, 26 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin, Aarga

Als Kind stets schwiichlich, auimisel; evste Menses mit
dem 13.Jahr, unregelmiissig, stark, mit Sehinerzen iv abdomine,
die auch in der Zwischenzeit nieht ganz sehwinden; nach
Einlegen eines Ringes Begserung, doch nicht von Daver.

1880, September 6. Eintritt in den Spital; Abends stets
Fieber, bis 38,5, Gegen die starken Sehimerzen bei den Menses
werden Suppositorien und Vaginalglobulimit Opium angewandt.
Oktober 1—5 wieder Menses mit Krimpfeu verbunden.

1881, Januar 15 Untersuchung in  Narcose: Vagina
fenelit, weit; Fundus wteri retroflectivt, verdickt. Per rectum:
R. Ovarium normal gelagert, beweglich, vou normaler Con-
sistenz; 1. Ovarium der Miltellinie genithert und tiefer stehend,
glatt, wedematos sich anfiihlend, druckempfindlich, beweglich.

Diagnose : Oophoritis chronica, kleineystische Degeneration
des linken Ovariums, Retrollexio uteri, Dysmenorvhee.

Januar 19. Castration: In der linga alba wird ein
2 Quertinger unter dem  Nabel beginnender, 8 em. langer
Sehnits gemacht.  Ziemliche Blotung aus den Gefissen des
subeutancu Gewebes.  Durehtrennuny des Peritoncums in der
Ausdehnung der iussern Haut; dasselbe wird mit der Haut
duarch 3 Suturen vereinigl.  Das sehr tiel naelt abwiirts ue-
lagerte Netr wird bei Scite gesehober, Qann it der Hand
cingegangen, zunitchst der Uterus gesueht und von diescm
aus das linke Ovarinm gefunden and ohne starke Zerrung
bis zar Wunde gebracht. Durehsteehung mit gestielter Nadel
und Unterbindunyg des Mesovariwns in 2 Parctien; dazu noel
Gesammtligatur;  darant” Abtraging mit dem Thermokauder.
Das reehte Ovarinm, das yon Narben herrithrende Furchen

zeiet, wird cbenso entfernt, nur wird zur tautherisation die
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Hegar'sche Klammer Lenitzt.  Die heiden Stiumple werden
noeh mit cone. Crbolsiure desinficivt.  Toilette der Baueh-
héhle vermittelst zweier Sehwiimme. Fortlaufende Catgutnaht
des Peritoneums, dann tiefe Seidennihie von Haut und Iascie
und fortlaufende Hautnaht mit Catgut. Desinfection der Bauch-
wunde mit 10 % Carboldl. Lister mir Krillgase; vielkiptige
Flanellbinde.

Januar 19- -29. Befinden gut, etwas Anfstossen and Breeh-
reiz, subfebrile Temperaturen. — Januar 99. Verbandwechsel,
Entfernung der Hautsuturen, Heilung p. primem.

Febeuar 9. Zum ersten Mal anf: hie nnd da Leibschmerzen,

Mérz 4. Austrittgeheilt.— 1882, Mensces nie wicdergekehrt;
bei der Arbeit noch Kreuzsehmerzen. Uterus dureh ein Pessar
aufgerichtet.— 1885, Arbeitet; Uterusateophisch, Vaginalportion
schlank. — 1888 Augnst. Menses fchlens klagt neuerdings
wieder dber Schmerzen im Riicken nnd Schwiiche in den
Beinen; etwas tlnor allius.

2) — E. R, 29 Jahre alt, ledig, ohne Beruf, Bern.

Als Kind sehwiehlich; erste Menses mit dem 13. Jahre;
dann 1 Jahr Pause, spiter nnregelmissic mit grossen Inter-
rallen; seit Sommer 1880 stark, lange dauernd (1 Mal 3 Mo-
nate nnauterbrochen); seit 6 Jahren anch psycelische Stirangen :
Melancholie, Manic, sexuelle Erregung.

1881, Miirz 18, . - Status: Abgemagerte, blass anssehende
Person. Uterus vergrissert; Cervix hat L'/ em. dicke Lippen,
Muttermund etwas offen; Sonde dringt X em. weit cin. Linkes
Ovarium mit der Lingsachse von hinfen uach vorn, dem
Uterus auf' 1 Finger breit geniihert, bewcglich. Rechtes Ova-
riam fithlt sich vom Rectam aus etwas kleiner an alg das
linke, mit dem Léingsdurchimesser von vorn und inen nach
hinten anssen steliend, beweglich,

Diagnose: Metritis, Metrorvhagicn, Perivophoritis duplex,
Aniimie, Nymphomanie.

Mitrz. 21, Castration: Sehniif 10 e, g in der Linea

albas Peritonenm in halber Ausdehnuny der Hanbwuonde durely-
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trennt.  Beide Ovarien in leieht trennbare  Adhwesionen eitl-
sebettet, werden entfernt; links auch ein Stiick der cystisen
Tube, das mit dem hnlwu Ovarium verwachsen. Peritoneal-
naht, Hautfasciennaht, Lister
Miirz 21—24. Kein Fieber, Sehimerzen im Leib, Erbrechen,
Blutabgang aus der Vaginaj in den foleenden Tagen leichtes
Fieber (bis 38,5). — Miirz 31. afebril, Verband und Sutnren ent-
fernt; aus einigen Stichkanilen kommt Eiter.— April 14. Wunde
ganz geschlossen. — April 25, Austrift veheilt,  Dezember:
Kune Menses; die frithern Beschwerden total geschw unden ;
Korpergewmht ZUZCIOMMen.

3)— Ch. 8, Wittwe, 31 Jahre alt, Fabri karbeiterin, Zitvich.
Als Kmd ge,sund, mit dem 16. Jahre erste Mensces, alle
3—4 Wochen, 4 Tage lang, ohne Sehimerzen. Im23.Jahre Bleich-
sucht olme Alteration der Menses. 1876. i Spital normal
ueboren; 14 Tage gestillt; Menscs 8 Wochen post partam wieder
regelmiissig.— April 1880: Vor 17/z Jahren bekam sie Sehmerzen
im Leibe; ein Ring wurde eingelegt. Der damalige Status
lautete: Uterans stark retrofleetivt, Fundus tief in's hintere
Scheidengewdlbe herabgedriingt; linkes Ovarium cirea hithner-
eigross, empfindlich, ctwas beweglich, linke Tube verdickt;
rechtes Ovariun nicht fihlbar. Anl Jodoformvaselintampons
und Kreuznachermutterlauge Besserung.
Mai 1881. Wiedereiniritt, da arbeitsunfithig, Status idem.
Diagnose: Cystische Degeneration des linken Ovarinns;
Perioophoritis sinistra; Retroflexio uteri, Dysmenorrhoe.
Juni 11, Castration: Das linke Ovarium, tiber das sich
das lig. latum dachfGrmig wolbt, ist schwer zu errcichen und
in alte Adhrerenzen eingeliettet; letztere werden getrennt, das
Ovarium herausgebracht und in (lur gewohnten Weise entfernt,
Das reehte Ovarium, das sich aueh als vergrissert und eystos
entartet erweist, wird cbenfalls entlecnr.
Das linke Ovarium weist aul cine Limge von b em.
Breite 3,3 eni., Dicke Lo eni. Das reehte Ovariung anf eine Linge
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vow 3,5 em., Breite 3,0 em., Dicke 1,0 em. Verlauf glatty —
2. Juni, Wande p. primam geheilt; — Jali 11, Austritt geheilt;
-— Dezember 10. Keine Menses.

1883, April: Uterus klein, atrophisch, dextroretroflectirt,
Sonde dringt knapp 6 em. ein. -~ 1888, Juli. Menses nie mehr
gehabt; doch 4—5 mal vikarivendes Nasenbluten oder blosse
Conjectionen zum Kopf ohne Blutabgang;  keine Sehmerzen
mehr, spirlicher Fluor.

4) — M. R., 30 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin, Aargau.

Patientin komnit vou der medicinischen Abtheilung, wao
sic. mit allen mdaglichen Antihystervicis erfolelos behandelt
worden. Sie klagt iiber Appetitlosigkeit, Erbrechen, Koptweb,
Sehmerzen im Unterleib, Globus und Clavus hystericus. Menses
seit dem 21. Jahr unregelmiissig, alle 3—20 Wochen.

1882, Mai 29. — Status: Vagina miissic weit; vorderes
Scheidengewdlbe kurz, Vaginalportion 24 cm. lang, schaut nach
vorn reehts, Mutterunind gesehlossen: Uterus derb, etwas
vergrossert, sinistrovetrovertivt;  Aufrichtungsversnch  sehr
schmerzhaft; linkes Ovarium auf’s Doppelte vergrissert, prall
elastisch, wenig beweglich; rechtes Ovarium klein, beweglich.

Diagnose: Hysterie, Oophoritis und TPerioophoritis sinistra,
Sinistroretroversio uteri,

Juli 17, Castratiou: Schuitt 13 en. lang in der Linea
alba. Linkes Ovarium mit Mithe hervorgebracht, wird sammt
Tube entfernt; chenso das rechte. Bis 2. August Abends sub-
febrile Temperaturen; wenig Schmerzen; einmal Blutabgang
aus der Vagina. — August 21, Tritt ans, nachdem simulirte
Schmerzen auf indiiferente Behandluug hin versehwunden sind.

1888, Juli: Patientin hat die Menses scither nie mehr
wehabt; die hysterischen Besehwerden sind wieder zuritkge-
kehret; dic Sehmerzen i Unterleibe  sind  elwas woeniger
heftis starker Fluor; Patientin will eler sehwieher gewor-

den scein.
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5y — (. H., 40 Jahre alt, ledig, Magd, Baden.

Erste Menses mit dem 2L Jahr; die zwei ersien Jahre
unregelmissig; dann regelmiissig, dfters mit Molimina. Klagt
jetzt iber Schmerzen im Unterleib, Ucbelkeit, Mattigkeit.

1882, Juli 14. — Status; Vagina weit; Portio vorn 2—3,
hinten 2 em. breit, im hintern Scheidengewdlbe, dicht am
Cervix ein haselnussgrosser, derber Knoten. Uterus retro-
flectirt, vergrissert, unbeweglich; im linken Scheidengewdilbe
vom Uterus ausgehend cine Resistenz; ebenso cine im rechten
Scheidengewdlbe , grosser, hiher stehend mit  mehreren
Buckeln. '

Per rectum: Linkes Ovarium kaum vergrissert, htckerig,
adhaerent; rechtes Ovarium kleinapfelgross, cystos, am Lig.
latum adhaerent.

Diagnose: Swei kleine subserose Fibrome der hintern
Wand ; Metritis chron.; Retroflexio uteri; Cyste des rechten
Ovariums; Perioophoritis duplex.

November 25. Castration: Beim Bauchschuitt wird
der schrig verlaufende Urachus in einer Ausdehnung von
4 e¢m. resecirt.  Median unter dem Promontorium findet sich
ein dem Fundus mit cinem 2'e em. breiten und 1 cm. dicken
Stiel beweglich anhaftendes, apfelgrosses, subserises Fibrowm.
Der Raum hinter dem Lig. latum ist dureh zahlreiche strang-
firmige Adhwesionen abgekapseit; diese werden geldst, um
zum rechien Ovarium zu gelangen; Berstung einer Kleinen
Cyste und starke Blutimg aus dem halbdurchrissencen Stiel
des Myoms; letzteres wird entfernt und die Blutungen durch
Satuven gestillt; jetzt endlich das reechte Ovarium sammt
einem D em. langen Stiick der Tube entfernt; dic hintere
Wand des Lig. latum, die eiugerissen war, wird dnreh 8 Cat-
gutsuturen verniiht.  Linkes Ovarium zeigt ebenfalls viele
Kleine Cysten; es wird mit Mithe aus seinen zahlreichen Ver-
wachsungen geldst, und entfernt, wobei der servdse Uebor-
zug der hinteren Ulernswand verletzt wird.  Drain anl den
Boiden des Donglas cingeleot and zur Vagina herauswefitlirt;

ein zweiles Dreain im untern Winkel der Banehwunde angendihi
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und in den Donglas von oben cingelegt.  Reichliche Ausspii-
lang. Daner der Operation 1*/¢Stunden. Verlaufeut, ohne Fieber;
withrend mehreren Tagen blutiger Ausfluss. — 1883, Juni 14.
Austritt. — 1885, Menses nicht, ausgeblieben, sind im Gegen-
theil stark; Patientin macht desshalb eine Ergotinkar im
Spital: nachher stets noch wregehniissice Blutungen; von
Januar 1887 an bloss woeisser Fluss: zur Zeit der Periode
efwas Schwindel, Midigkeit, Schmerzen im Rilcken ; kaun
leichtere Arbeit verriehten.

6) — H.H., 291 alt, ledig, Fabrikarbeiterin, von Zivich.

In der Jugend Typhus, Cholera (1867), Masern, Chlorose
ducchgemacht. Erste Menses mit dem 16. Jahre (Pat, lag da-
mals 4 Wochen zu Bette); seither stots unregelmiissiy, stark,
mit Schmerzen; Fluor. Vor 8 . Hémoptoe, an demselben
Tage profuse Blutung aus der Vagina. Pat. lag dann 24 Wochen
im Spital zu Ziirich, wo sic Ficber, Schmerzen im Unterleibe
and Blutung aus den Genitalion gehabt haben will. Nach dem
Austritt waren ddie Menses wieder unregelmissiy, stark mit
Schmerzen verbunden. Jetzt Menses schwach, oft Ohnmachten
dabei, Kreuzschmerzen auch zwischen e Menses andauernd.

1884, Maj 3. — Status: Magere, bleiche Person, Lungen
tuberenlds. Portia conisch, spitz; Uterns verdickt, vetrovertirt.,
Per rectnm: Linkes Ovarium etwas vergrissert, empfindlich,
am Uterus fixirt. Rechtes Ovarium aueh etwas vergrissert,
vom Uterns entfernt, hochstehend, fixirt,

Diagnose:  Ouphoritis, Pevioophoritis, Metritis chronicn;
Retroversio ateri, Phtisis pulmonum.

Mai 1. Castration: s wird bloss das rechte Ov. ent-
fernt, da wegen allzu grosser Sehwiicle der Paf. die Operation
beendigt werden muss.

Im Verlaufe hohes Fiebor (bis 40.2%; Klagt nnd sehimpft
viel verweigert die Nahrung, oft benommen, hallucini. [Tusten,
Auswuort reichlich. — Juni 1H. afebril. - Juni 200 Austrit,

gebessert
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Drei Monate lang nach der Operation sistirte die Periode;
dann kehrte sie wieder in regelmissigem Typus, aber schr
schwach; ein Jahr nach der Operation stellten sich die
Sechmerzen im Unterleib, besonders linkerseits wieder ein,
doch nicht in dem Maasse wie vorher. Das Abdomen zeigte
links eine Volumszunahme. Patientin suchte wegen ihrer Be-
schwerden verschiedene Male den Spital in Ziirich auf, wurde
jeweilen etwas gebessert entlassen. Die Menses blicben schwach,
aber traten nun alle 2—3 Wochen ein. Wegen der zunehmenden
Ausdehnung des Unterleibes und wegen der heftigen Schmerzen,
die bereits 8 Tage vor den Menses jeweilen beginnen, stellet
sich Pat. Juni 1888 in der gyniik. Klinik zu Ziivich zur Operation.

Der damalige Statns (entnommen dem Krankenjournal
von Zirich) lautet:

Grosse, graecil gebaute Person von miissig gutem Hr-
nithrungszustande. In der Magengrube, ebenso uuter dem
rechten Brustkorbrand zwei druckemplindliche Resistenzen;
Percussionsschall iiberall tympanitisch. Scheide weit, glatt;
Portio ein kleiner Zapfen. Corpus uteri anteflectirt, nicht ver-
grossert, von normaler Consistenz; der ganze Uterus gut be-
weglich; im linken Scheidengewdlbe fithlt man einen wallnuss-
grossen Tumor, der sich vom Uterus durch eine Furche deut-
lich abgrenzen lisst. Der Tumor selbst ist wenig beweglich,
von glatter Oberfliche und prallelastischer Consistenz, auf
Druck wenig schmerzhaft. Das hintere wd rechte Scheiden-
gewdlbe sind frei.

Diagnose: Cystische Degeneration des linken Ovariums.
29.Juni: Operation. Eriffnung der Bauehhohle in der ge-
wohuten Weise. Das linke Ov. ist einerseits mit der Tube,
anderseits mit der Beckenwand fest verwachsen und in derbe
bindegewebige Massen eingebacken. Uumébgliehkeit, das linke
Ov. zu entfernen; wesshalb nach vriindlicher Desinfection der
Bauchhohle mit Sublimat 1:2000 die Bauehwunde wieder ge-
schlossen wird. Die Hetlung erfolute ohne Zwischenfall. Pat.

soll sich gegenwiirtie ziemlich woll belindeun.
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) — MM, 26 Jahre alt, ledig. Magd, Aargau.

In der Jugend kriinklich. Frste Menses mil 15 Jahren,
nnregelmissig, stets ziemlich stark, mit Kréimpfen; ctwas
Fluor; seit eciniger Zeit auch Schmerzen in den Seiten beim
Uriniven; Ovarialgegend druckempfind lich.

1884, Oktober 27. — Status : Erniihrnngszustand ziemlich
gut. Vagina kurz, Portio verlingert, Muttermund geschlossen,
Uterus vergrissert, in normaler Lage. Per rectum: Linkes
Ov.glatt, beweglich, tictstehend: rechies Ov. hiekerig, weniger
beweglich, hiher stehend; beide von ITaselnussgrisse.

Diagnose: Oophoritis chrouica mit kleincystischer De-
generation rechts, Metritis chroniea, Dysmenorrho,

November 17. Castration: Bauchschuitt wie gewdhnlicl.
Reehtes, ctwas adhwrentes Ov. gelost und samm cinem 4 em.
langen Stiick Tube abgetragen. Das ctwas kleinere linke Ov.
cbenso entfernt samimt einem Stiiek Tulse; zwei oberlliichliche
Follikel platzten reehts.  Sehluss der Bauchwunde.

Das rechite Ov. ist 4 em. lang, zeigt auf der Oberfliche
wehrere Einziehungen und einige vererdsserie Follikel. Das
linke Ov.ist 3 em. lang, zeigt ebenso Narvben und vergrisserte
Follikel.

Im Vertaufe der Heilung kommt es zu einer leichten all-
gemeinen Peritonitis, die jedoch out abliiuft; ziemlich starke

Literung  der Stichkanidle. — Dee. 3. Wuande vollsiiindie ve-
schlossen. — December 27.: Trity celieilt aus,

1888, Juli: Menses nic mehr sehabi seit der Operation.
Starker Fluor; hie und da noch leichte ziehende Schmerzen

im Unterleibe; ist arbeitsfihig.

8) - AL A, 26 Jahre ali, ledig, Landarbeiterin, Graubiinden.
In der Jugend Pnennonie, Bleichsucht.  [rste Menses mit
15 Jahren, regelmiissio. Seit dJahren bei der Menstraafion
stels Sehmerzen und Floor.  Pat. will sich damals wiihrend
der Periode erkiiliel haben,  Scil zwel Jahiren auch zwiscehen

den Menses .\'l‘llnu-rxvn; seit TJalie Blasenemtarrh., Wird seil,




8 Jahren #rztlich behandelt, doch ohue Erfolg. Vollkommene
Arbeitsunfiihigkeit.

1884, Dec. 27. — Status: Portio etwas verdiekt; Uterus
otwas nach links gelagert, fixirt, kanm vergrossert. Rechtes
Ov. klein; linkes Ov. vergrossert, uneben, wenig bewesliell,
dem Uterus geniihert, tief liegend.

Diagnose : Opphoritis chronica, Dysmenorrhoe.

1885, Januar28. Castration: Rechtes Ov. leicht heraus-
gebracht; linkes Ov. mit Miihe, doch ohne Blutung.

Verlauf der Heilung glatt. — Mirz 2.0 Tritt geheilt ans. —
1888, Juli: Menses nie wiedergekehrt; Schmerzen verschwunden;
erst seit Februar dieses Jahres wicder periodenartiy auftretende
leichte Schmerzen. Pat. hat am Korpergewichf zugenommen
und ist arbeitsfihig.

9) — C.8ch., 45 Jahre alt, ledig, Bascl.

Stets nervis gewesen; viel Kopfweh; Menses frither regel-
miissig, olme molimina; seit 12 Jahren heftige Sclumerzen im
Unterleibe und Riicken, besonders zur Zeit der Menses. Starker
Floor von jeher.

Status: fehlt
Diagnose: Oophoritis ‘chronica (Cirrhose der Ovarien);
Rechtes Ov. mit ciner Cyste; Metritis ehronica, Hysterie.

1885, Februar 19. Castration in der gewohnten Weise.
Die ganz eventerirten Ditrme werden in warme, inThymollisung
1:1000 desinficirte Ticher eingeschlagen.  Tuben bleiben.

Verlauf glatt mit leiehtem Ficber. Blutabgang per vaginam,
ebenso eine Spur Eiter. — Miirz 2. Wunde per primam ge-
heilt. — April 6.: Tritt geheilt aus.

1888, August. Nach Aussage des Hausarztes sind die
Menses seit der Operation nie wicdergekehrt; die Sehmersen
sind verschwun®en; ciue pewisse Nervositil ist gebliehen.

A C 0= T
10. — Frau C.8Sp., 30 Jahve alt, Zitrieh.
In der Jugend nie krank cowesen.  Krste Meuses mit

15 Jahren, reselmissie, stark, olhme Molimina. Fiinfinal ve-
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boren ohne Kunsthiilfe; das letzte Malanno 1881, Im Angust 1384
plotzlich Unterleibskriimpfe bekommen, an denen sie seither
leidet. Ebenso klagt Patientin iiber Herzklopfen, Globus und
Clavus hystericus.

1885, Februar 28. — Status: Scheide weil, kurzs, starke
Sekretion vorhanden; vordere Muttermundslippe vergrossert;
Uterus dextroretroflectivt, verdickt. leieiit aufrichtbar, doch
title solort wieder zurviiek. Rechtes Ov. klein, licgt hoch, dem
Uterus geniihert, mit kleiner Cyste; linkes Ov. ebenfalls klein,
liegt viel tiefer, auf dem Boden des Douglas.

Diagnose: Oophoritis chroniea (Cirrhose dor Ovarien);
Metritis chronica; Retroflexio uteri; Dysmenorehioe; Hysterie.

Mirz4. Castration in gewohnter Weise. Beide Ov.
werden ohne Mithe entfernt; das linke Ov. ist grisser, als
diagnosticirt, worden ist.

Verlaul mit leichtem Fieber: Pat. isi cine Zeit lang stark
anfgereet, delivirt.  Am 6. Tace Blutabgane per vaeinam.
Mérz 16. Wuande per primam geheili. — Mirz 81,0 Tritt we-
heilt aus.

1888, Juli. Nach schrifclicher Mittheilune des sie le-
handelnden Arztes sind die Menses seit dor Operation uie
wiedergekehrt; dagegen existirt jeizt ziemlich starker Fluor
albus. Die Schimerzen im Unterleibe sind versehwunden; nur
bei harvter Arbeil hie und da noch ctwas Kreuzselimerzen und
Hevzklopfen., Pat. leidet scither an Bl wallungen zum Kopfe,
an Cardialgicn und dyspuoisehen Aufiillen; die letztern beiden
sollen tibrigens schon vor der Operation existirt haben. Diese
Symptome treten besonders als menstruelle Acquivalente deut-
lich hervor. Im Uebrigen befindet sich Dat. wohl, hat an
Korpergewicht zngenommen und st arbeitsfithiy,

11) — Fran M. G, 27 Jahve alt, Aargau.

In der Jugend gesund; erste Menses mil 16 Jahven, regel-
miissig, stark, mit Kviimpfen; musste withreend Jeder Periode
das Bett hitten,  Sell. dem 19, Jahre diglich Schmerzen tin

Unterleihe; Wasserlassen ersehwert. Deeinmal ceboren.  Die
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erstc Geburt war eine Wendung; die zweite verlief normal;
die dritte war eine Frihgeburt (1882); seither Menses profus,
von achtiiigiger Dauer. November 1884 wurde in Richen e¢in
Raclement des Uterus vorgenommen, doch ohne Erfolg.

1885, Februar 19. Eintritt in den Spital; der damalige
Status lautet: Vagina weil; vorderes Scheidengewdlbe ver-
strichen, hinteres Scheidengewdlbe weit; vordere Muttermunds-
lippe vergrissert, nach rechts ein Oyulum Nabothi. Uteruos
kurz, stark antevertirt; gui beweglich. Beide Ovarien sehr
klein und beweglich. Rechte Beckenhilfte kleiner als dic
linke; Promontorium leicht zu erreichen; Conj. vera 8,9 cm.;
Dist. Spin. 23 em.; Dist. Crist. 26,2 ¢m.

Diagnose : Oophoritis chroniea (Cirrhose) beider Ovarien;
Endometritis fungosa; Dysmenorrhoe; allgemein ungleieh-
miissig verengtes Becken.

Aunfang Miirz wird cin zweites Raclement vorgenommen,
doch wiederum ohne Erfolg; im Gegentheil, die Beschwerden
werden stets grisser; desshalb

Mai 11. Castration: Das rechte Ov. findet sich gross,
mit frischem Corpus luteum, vor; das linke, wie diagnosticirt,
klein. Abtragung beider, Tuben bleiben.

Mai. 13. Blutabgang, der einige Tage andanert; leichtes

Iieler, sonst nichts Eigenthitmliches. — Mai 22. Wunde ist per
primam geheilt. — Juni 4. Tritt gebeilt aus; keine Schmerzen

mehr, sicht gut aus.

1888, Juli. Menscs nic wieder gehabt; etwas  Fluor
albus; Schmerzen nur bei starker Anstrengung noch etwas;
Pat. ist arbeitsfihiy.

12) — K. Sp., 33 Jahre alt, ledig, Landarbeiterin, Ct. Zirich.
In der Jugend ehlorotiseh gewesen, sonst gesand. Erste
Menses mit 14 Juhren, stets regehmiissio, dreiwdehentlich it
starken Krimpfen: dazu gesellten sieh vom 18, Jahre ab noch
hysterisehe Symptowe, die withrend der Schwangerschaft ver-
sehwanden, spiter aber wicderkelirlen und jetzt noeh der Art

Castration, 2
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sind, dass Pat. ganz arbeitsuutihig ist. Pat. hal einmal (1881)
normal geboren.

1835, Mai. 8. — Status: Magere, aniimische Person. Vagina
kurz, Vaginalportion kurz, schaut nach hinten; vordere Mutter-
mundslippe linger als die hinterc; Muttermund ein rundes
Gritbehen; die Sehleimhaut der hinvern Cerviealwand bildet
cinen Waulst; Kinrisse, Geschwiire fehlon. Per rectnm: Rechtes
Lig. Intum gespannt und kitrzer wie das linke. Uterns schmal,
nicht vergrissert. Rechtes Ov. dem Uterus aaf s em. go-
niihert, von Haselnussgrisse, platt.  Linkes Ov. nicht zu
fithlen.

Diagnose: Oophoritis ehrouica (Cirrhose), Dysmenorrhue,
Hysterie.

Mai 20.  Castration: Reehtes und linkes Ovarium
sammt Tuben centfernt.  Das linke Uv., ebenfalls cirrhotisch,
war tief im kleinen Beeken, Verlanl naceh der Operation ohne
Complikation; einmal ciue Temperatir von 38,2,

Juni b, Austritt geheilt; dic hysterischen Syniptome
sind zum erdssten Theile noch vorhanden, — 1888, Aug.: Das
fernere Schicksal der Palientin, sowic deren cegenwiirtiger
Zustand sind mir unbekannt, da entsprechende Nachforschungen
resultatlos blicben.

13) — M. A, 20Jahre alt, ledig, Ziirieh.

ln der Jugend sehwiichlich; seit dem 12, Jalire Schinerzen
im Unterleibe; mit 14 Jaliren erste Menses, regelmiissig, stark,
Schmerzen  dabei exacerbivend. Seir 8 Juhiren Menses sehr
profus, bis zur Erschipfung fithrend. Vollstiindigce Arbeits-
unfihigkeit.

1885, Juni. — Status: Dic hintere Utcruswand fiihlt sich
verdiekt ang linkes Ov. normal; rechtes Oy, vergrissert mit
ciner Cysie.

Diagnose: Fibromyom der hintern Wand des Fundus uteri;
rechies Ov. mit beginnender Cystenbildung: Menorrhagien.

Jult T Castration in gewolinter Weise.  Die Ovarien

sind leicht zu eotferuen s die Tuben bleiben. Der Verlauf
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zeigt nichts Besonderes. Juli 21.: Wunde per primam geheilt.
August 12,0 Tritt geheilt aus; keine Blutangen mehr. T

ersten Vierteljahr nach der Operation Neignng zur Corpuleng,
die jedoch wieder sehwindet. Seither grosse nervose Auf-
regung, an Geistesverwirrung grenzend, Congestionen zum
Kopfe, die besouders scit 1886 im monatlichen Typus anftreten
und jeweilen 4 Tage oder noch linger andavern; in der
Zwischenzeit relatives Wohlbelinden. Periode his jetzt (August
1888) nie mehr gehabt; von ciner Geschwulst im Unterleibe
will Pat. nichts bemerkt habeo.

14) — 1. M., 24 Jahre alt, ledig, Bascl.

In der Jugend nie ernstlich krank gewesen; erste Menses
wit 12!z Jahren, regelmiissic, viertiieig; in 18.Jahre Pneunomie:
im folgenden Jahre drei Mal ILimoptoe. Menses seit d Jahren
sclhunerzhaft, mit Kopfwel; seit 4 Jahven auch in der Zwischen-
zeit starkes Kopfweli mit Frbrechen. Vor einem Jahre wurde
die Neurcetomie des Necvus supraorbitalis gemacht.  Seit
6 Wochen fast tiglich Breechen und schr heftives Koplweh;
Appetit geving; Stuhl retardirt.

1885, Juli 25, — Status: Ulerus klein, anteflectivt. Rechtes
Ov.cirea zwei Bohmen gross, cirrhotisch, beweglichs linkes
Ov. nieht palpabel.

Diagnose: Oophoritis chronica, kleineystische Degeneration;
Cephalaleia,

Da die Behandlung it Eis, Chinin, Cocain, Morphium
in ziemlich grossen Doscu erfolglos ist, so wird August 17.
die Castration ausgefithrt.  Verlaul gut, ohne Fieber. —
September 12.: Tritt geheilt aus, doch Kopfweh noeh nicht ganz
verschwunden.

1388, August. Menses seither nie wicder gehabt; bis
1886 etwas Fluor albus, jetzt nieht mehr. Stets noch Schierzen
im Unterleibe, bes. links, alle 4 Wocehen, doch auch in der
Zwischenzeit etwas:  Kopfweh  besteht noch  in milderm
Grade.
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15) — Frau E. V., 87.Jahre alt, Fabrikarbeiterin, Basel.

In der Jugend gesund; Nullipara; erste Menses mit 15
Jahren; 14 Tage vor denselben heftize, in Anfillen auftretende
Schmerzen im Unterleibe, die mit Begiun der Periode meist
cessiren. Menscs sonst regelniissig, vierwichentlich, drei- bis
viertiigig. Wasserlosen oft  beschwerlich; Stuhl retardirt;
Appetit gering.

1885, August 22, — Status; Vagirna kurz; Vaginalportio
klein, conisch, 1em. lang, Muttermund eine quere Spaltc. Per
rectum: Uterus retrovertivt, Fundus steht tiefer als der Cervix,
nicht vergrossert.  Linkes Ov. beweelich, klein, mit glatter
Oberfliche; rechtes Ov. sitzt dem rechten Uterushorne auf,
nicht beweglich, mit narbigen Eiuziehungen.

Diagnose: Oophoritis, Perioophoritis ehronica, Retroversio
uteri, Dysmenorrhe.

August 25, Castration: Die Ovarien sind schwierig zu
cntferuen, besonders das linke, das fest in Dinndarmsehlingen
eingebettet ist; dasselbe muss stiickweise mit den Fingern
heransgeholt werden.  Vielleicht Zuriickbleiben eines Theils
desselben.  Kin Stiick adhwerent gewesenes, zerfetztes Netz
wird resecirt. Verlanf mit leiehtem Fieber; einige Stichkanile
eitern. — Oktober: Abends slets noch Fieber, als [Folge eines
kleinen Abscesses in der Narbe; Eriffnung dessclben, Aus-
spithlung. — November 9.2 Tritt gelieilt aus; keine Sehmerzen
mehr; keine Blutung. — Patientin soll ca. 1 .Jahr nach der
Operation an ciner Lungenalfeetion gestorben sein, nachdem
Menses und Sehmerzen nie mehr cingetreten waren.

16) — P. Seh., 38 Jahve alt, ledig, Magd, Grossherzogthum
Baden.

In der Jugend gesund; mit 22.Jakren Darmentziindung;
seit D Jaliren magenleidend.  Erste Menses mit 15 Jahren,
regeliissig, vierwochentlich, viertigie it Krimpfen. Vor 2
Jahren fiengen die Menses an nnregehniissig zu werden ; setzten
einmal 12Wocehen aus, Seit September 1824 zeitweise stechende
Schmerzen im Letbe; letzterer soll an Umfang zngenomimen




haben. Etwas Fluor. Brenneu beim Wasserlassen und Miihe,
dasselbe zu losen.

1885, Juli22. — Status: Abdomen gleichmiissig aufge-
trieben, verbreitert; keine Pigmentirung; Mammse geben kein
Colostrum ; starker Panniculus adiposus. Ueber der Symphysec,
rechts von der Mittellinic ein harter Tumor zn fithlen. Vagina
missig weit, Portio eylindrisch, lang, etwas verdickt; Mutter-
mund ein rundes Gribehen, fir die Fingerspitze offen. Im
rechten Scheidengewdlbe ein derber, mit dem Uterus zu-
sammenhingender, gut faustgrosser Tumor zu fiihlen. Di¢
Sonde gelangt nur schwierig 8 2em. in das Cavum uteri, weicht
dabei etwas nach links ab. Die Untersuchung per rectum
ergiebt dasselbe. Die Ovarien fithlen sich normal an.

Diagnose: Fibromyoma uteri; Dysurie.

Es wird zuniichst beschlossen, die supravaginale Amputatio
uterl zu machen.

December 9. Operation: Bauchschnitt in der gewdhn-
lichen Weisc; der Uterns fallt das kleine Becken riemlich
aus; Unmoglichkeit, ihn in die Bauchwunde zu bringen; dess-
halb wird von dieser Operation Abstand genommen und die
Castration beschlossen. Die beiden ziemlich eirrhotischen
Ovarien werden leicht abgebunden. — December 21.: Heilung
per primam.— 1886, Januar 18.: Austriti geheilt.

1888, August: Menses nic mehr eingetreten; kein Iluor;
keine Schmerzen mehr; Tumor ist gesehrumpft. Pat. hat an
Kérpergewicht zngenommen und fithlt sich vollstindig wohl.

17) — Frau N. P, 40 Juhre alt, Aargau.

In der Jugend Bleichsueht; erste Menses mib 14 Jahren;
dann Pause von 1Jahr; spiiter wieder regelmiissig, vier- bis
sechstigig. Pat. hat zwei Mal normal geboren; das letzte
M.ztl 1872, Scit Juli 1884 sind die Menses schr profus, acht
bis vierzelm Tage dauernd; einmal sogar 3 Wochen. [llerz-
klopfen in der letzten Zoit.

, 1886, Januar 26. — Status: Acusserst aniintisehe Person.
Der Uterus liegt tief, fithlt sich vergrissert an; besonders st
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die vordere Wand verdickt.  Durchmesser von vorn nach
hinten ea. 10 ¢m.

Diagnose: Myom der vordern Wand; Metritis chronica ;
Menmrha,trleu Anidmie.

anard() Castration i 1 der gewolnten W eise. Eip
kleines Stiick des linken Ov. I)l(ﬂht zuriick.  Verlauf elatt
mit geringem Ficher,— |0 ehruar 28 Molimina mensty ualia ohne
Blutabgang. — Miirz 16. Austritt ceheilts der Uterus st he-
deatend kleiner, — I8&R, Juli: Parientin tuhltswh ganz wolhl

=

und steht ihrop Hausha”unn vor; von Blutane nie mehyr eipe
Spur; blos alle 14 Tage ctwas Eluor, der dann drei bis vier
Tage anhiilt,

18) — Frau B. B., 49 Jahre a It, Gr ossherzogth. Baden. 1)

Friher stets gesund gewesen. Krste Menses it 15 Jahreu,
vierwie hentlich, vier- bis finfi: gl seit 2 Jahren dllfL‘]iU“ll'(‘lld
und  profus, ohne Schmerzen.  Seit Horhst IRS5 verlicrt Pat.
bestandig Blut, buld hellere es, bald dunkleres (Zeit der Periode)
und hat dabei \Vbllt,lldlflUL, Schmerzen im Teih und den
Extremititen.  Ooftors kleine Ohnumchisantille,  Pat. hat
sichen Mal geboren ohne Kunsthiilfe; das erste Mal vor
24 Jahren, das letute Mal vor 14 Jahren.

1836, Miirz 6. —  Status: Schr andmische Person, von
mittelmiissizen Erniihrungszustande. Untersuchung ergieht
cinen Situs transversus completus regualaris.

Vagina weit, se hlall, glatt; Portig 'z em. lang; Mutter-
mund fiir einen Finger (Illldl"‘illli{i(‘ Utcrus antevertiet, ver-
grosseel, beweglich,  Beide Ovarien normal eross, (quercestellt,
beweglich.

Diagnose : Vitium cordis; Metritis chroniea, Metrorrhagie,
Andmic; Situs viseeram bransversus.

Miirz 18, Castration: Cliloroformnarkose weeen  des

Vitium cordis nieht rathisam s desshalh combinirte Narcose -

1) Dieser interossante Fall jst einkisslich beschrieben in dep Inangural-
dissertation von Dy, Widimer: Fin Fall von Situs fransverus completos
regularis ¢
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Morphium muriaticam 0,015 subeutan und Localaniisthesie
der Bauchdecken mit Aetherspray. Hautschnitt im Epigastrium
beginnend 30 cm. lang. Peritoneum in derselben Ausdehnung
eroffnet. Auffallende Blasse von Peritoneum und Dirmen.
Beide Ovarien sind leicht abzutragen. Bei der Naht des
Peritoneums reisst dasselbe cin; degshalb dariitber noch be-
sondere Naht der tiefen Fascic angelegt. Der Blatverlust bei
der Operation war sehr gering. Abends (18. IIL) Temp. 39,63
P.120. Pat. erholt sich ordentlich; trinkt viel, verlangt
Nahrung und lindet sic gut; schon am zweiten Tage sponfan
Flatus; Leib weich. Am 22. Miirz aniimische Delirien; Abends
klagt sie (iber Schmerzen in der Herzgegend und Oppressions-
gefithl. Nachts 10 Uhr wird ihr unwohl, Pals schwindet raseh,
ebenso das Sensorium; 101z Uhy Kxitus.

Sektionsbericht; Aniimic nach Uterinblutungen; Metritis
chronica; doppelseitige Castration; Fiterung der Operafions-
stampfe ; Degeneratio cordis ; fettige Degen. der Leber; Nephritis
parenchymatosa; Milztamors Struma; Kuodocarditis mitralis
chronica et acuta; Vitium cordis: Insufiicicnz der Mitralis;
Adhwsive Pleuritis; Chronische adhsesive Peritonitis; Hydro-
thorax, Ilydropericard, Hydrops Ascites; Situs transversus
completus regularis.

Es folgen nun die 21 Fiille von Herrn Prof. Dr. Fehling s
zuniichst in aller Kirze 10 Fille, die bereits ausfithrlicher im
Archiv fiir Gynikologie, Bd. 22, Heft3 mitgetheilt sind.

19) — Fran G.Stutigart, A0 Jahre alt, cinmal geboren,
leidet an Menorrhagien in IFolge cines bis zum  Nabel
reichenden Fibromyoma uteri.— Castration 1880, April 27.
Verlauf anfangs glat, hernach dureh cine Perieystitis und
Cystitis complicirl. Langsame Sehrumptung des Tumors; naeh
einem halben Jahr noeh cinmaliger kuvzer Blutabeang; seit-
her yillige Menopause.

1) Arehiv fir Gynikologie, Pd. 17, 8. 342
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20) — ¥Frau Gr., 1) 81 Jahre alt, steril in achtjéhriger Ehe;
heftige und typisch auftretende Anfille von Ovarialnen ralgie
in Folge von kleincystischer Follikeldegeneration und
Perioophoritis indiciren die Castration, die am 11..Juni 1880
ausgefithrt wird. Die linke Tube wird theilweise mitentfernt,
Heilung ohne Reaction. Acht Wochen post operationem Meno-
pause; dann wieder einige unregelmissige Blutungen nnd An-
fille yon Ovarialneuralgie. Ein Jahr nach der Operation
vollige Menopause und nur selten noch lcichte Schmerzanfille,

21) — Frau Br. von H., 34 Jahre alt, zwei Mal geboren,
ist sehr andmisch, mager. Sie leidet seit mehreren Jahren an
profusen Blutungen, wogegen Soolbider ohne Erfolg an-
gewandt worden sind. — Exploration in Narcose ergiebt ein
inferstitielles Fibroid, das an der vordern Wand vom
Os internum bis zum Fundus hinaufreicht (Hohe des letztern
2 Querfinger unterhalb des Nabels). Beide Ovarien fuhlbar, —
1881, Febr.8. Castration. Verlanf glatt, Menses nie wieder-
gekehrt; Uterus verkleinert. Pa, sicht jetzt (1883) blithend
aus und versieht wie frither ihren Bernt,

22) — Friilein E. von B., 34 Jahre alt; seit & Jahren leidend
(Lungen- und Magencatarrh, chironische, abgesackte Peritonitis).
Periode frither regelmissig; scit cinem Jahy anteponirend;
jetzt, mit blos acht- big zehntigigen Pausen und darauf bis
zu 20 Tage davcendem Blutverlust, — Uniersuchung ergiebt
eincn wesentlich vergrosserten dicken Uterns, Ans-
kratzung der verdickten Schileimhant, ebenso alle andern Mittel
ohne Frfolg, wesshalb am 0. Jnni 1881 zur Castration ge-
schritten wird. Das Netz ist mit dem Uterns und seinen
Aduexen iberall verklebt und von zuhlreichen runden Kngtehen
bedeckt.  Da cine Miliartabereulose vorzulicgen scheint, so
wird anf Vollendung der Castration verzichtet.  Nach cinem
Jalre ungetithr derselbe Befund ; doeh Menges weniger profus, —
1888: Pat. ist der Tuberculose erlegen.

1 vai(lcm.
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93) — Sch. von W, 37 Jahre alt, klagt seit 2 Jahren uber
profusc Menses, verbunden mit Kreuzschmerzen und Kopf-

weh; in der Zwischenzeit starker Fluor. Deutliche Zunahme
des Leibes in letzter Zeit. Utcruskarper ragt bis zum Nabel
hinauf, hat auf seiner Oberfliche einzelne kieine Hocker.
Diagnose: Fibromyom. — 1881, Juli 1. Castration.— Kin
Vierteljahr frei von Blutungen, dann einige starke atypische
Blutungen; ein Jahr post operationem villige Menopanse; doch
hie und da noch Nasen- und Darmblutungen, Schraumpfung
des Tumors.

24) — H., 41 Jahre alt, Niherin von Sch., blutet seit cinigen
Jahren; trotz Entfernung cines Cervicalpolypen Fortdaner der
Blutung und Zunahme des Leibes. — Uteruskorper retroflectirt
vergrossert durch ein in der linken und hintern Wand sitzendes
interstiticlles Kibroid; an der hintern Fliche des Tumors
ein kleiner subserdscr Knoten. — 1881, September 6. Castration.
Operations- und Heilungsverlauf glatt; dic Blnlungen dauern
bis hgute (1883) unregclmiissig, doch weniger stark, fort.
Tumor ist geschrumpft. Pat. sieht besser ans.

25) — Friiulein E. E. von St., 33 Jahre alt, leidet seit dem
12. Jahr an Kopfweh, Irste Menses mit 18 Jahren; um dieso
Zeit trat bei der Patientin ein hochgradig nerviser Zustand
auf, der sich allmiblich zu einer richtigen hysterischen
Hypochondrie eutwickelte. Dic Menses wurden unregel-
miissig; Pat. kam sehe herunter, da zudem uoch chronischer
Magenecatarreh sich bei ihr einstellle. Die Untersuchung (1 Jahr
vor der Operation) ergab: Uterus von der Grosse cines Uterns
eravidas im 3. Monat, in Folge eines dem hintern obern Theile
des Korpers aufsitzenden harfen Fibroids; ansserdem be-
lindet sich cine kleine, vundliche, gestictte Geschwulst an der
vordern Fliiche. — Das relativ rasehe Wachsthinn des lfihroides,
sodann der nervpse Zustand indicirten die Castration, die am
0. December 1881 ausgefivhrt wurdoe. —— Verlauf ohne Reaktion
fangsawme Krholung; von Menses nie mehr eine Spurs dey

=
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Tumor ist bedeutend verkleinerts psychisch ist nur eine ge-
ringe Besserung zu constatiren.

26) — Friulein M. J. von St., 30 Jakhre alt. Bald nach dem
Eintritt der Menses traten bei der Patientin nervise, all-
miihlich hysterische Erscheinungen anf. Sie klagt jetzt iiber
Schlaflosigkeit, Kopfweh, Hallucinationen, Gliederzuckungen,
Kreuzweh, Obhstipation, welche Symptome zur Zeit der Menses
exacerbiren. Die Untersuchung ergieht nichts Abnormes, ab-
geschen vom linken Ovariam, das grisser als normal, schmerz-
hatt und nicht so frei beweglich ist. Da jede allgemeine und
drtliche Behandlung erfolglos, so wird am 3. November 1882
dic Castration vorgenommen. — Zaniichst gute Erholung, his
Im Mai 1883 neue, unregelmissige Blufungen eintreten mit
Versehlimmeruug des Befindens, Schmerzen in der linken
Seite ete., miglicherweise als Folge eines cntstandenen Pyo-
oder Himatosalpinx. Das psychische Verhalten soll etwas
besser sein.

27) — Fritulen J. Oe. von B., 23.Jahre alt. Menses seit
dewm 13.Jahre unregelmissip, stark, mnit viel Schmerzen; letztere
seit 4 Jahren anhaltend: seit 2 Jahren tiglich Brechen; scit
1 Jahr hysteroepileptische Anfiille. Ausser  Animie
findet sich bei der Patientin nichts Abnormes. — Castration
1882, November 20. - < Reconvaleseenz mehrfach gestort, Zu-
miichst Besserung; dann nach 4 Wochen Wiederbeginn des
srechens, der Schmerzen and schliesslich auch der Anfiille.
Menses nie wiedergekehrt; nur einmal Nasenbluten,

28) — Fran L. von M., 38 Jahre alt. Magere, andimische
Frau, dic sicheumal gehoren, einmal  abortivt hat.  Tetute
Geburt vor b Jahren. Seit einem halben Jahr sta rke Blut-
verluste et den Menses: in letator Zeitaueh Urinbeschwerden.
Uteruskorper  dielk, anfefleetirt; Mundus 2 Quertinger nnter
dem Nabel, Diagnose: Uterustibroid, — 1883, Februar 22.
Castration. —  Operation und Heilangsverlaud glatt. Menses
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pie mehr gekommen; Uterus kleiner; Pat. ist kriftiger und
dicker geworden.

29) — Frau H. in St., 40 Jahre alt, Nullipara.

Schon vor mehreren Jahren war bei der Patientin ein
mit dem Uterus zusammenhiingender Tumor entdeckt worden.
Menses vierwochentlieh, sechstiigig, wenig gtirker als fraher.
Hiinfig Migriine, sonst wenig Besehwerden., [ J. 1883 rasches
Wachsthum der Geschwunlst von Orange- zu Kindskopfarosse,
0 dass letztere das kleine Becken ganz ausfollt. — Unter-
suchung in Narcose ergiebt: kindskopferossen, das ganze
kleine Becken in der Breite ausfillenden Tumor, der das
hintere  Seheidengewdlbe tief  herabdriugt; Beweglichkeit
gering. Portio vorn hoch; Uterns links oben, clevirt, iiber dem
linken Sehambein zn fahlen; im Ganzen miissig verdickt; in
soinem linken Horne ecin Fibroidknotens Uternscavam 1 em.
zu lang. Stiel der Geschiwulst nicht zu finden. Ovarien weder
von der Vagina noch vom Reetum aus zi erreichen.

Diagnase : Multiple Fibroide des Uterus, das grisste intra-
ligamentiy entwickelt.

1883, Nov. 26. Castration, da dic totale Kntfernung
des rasch wachsenden Ifibroids spiter sehwierig wire. —
Beide Ovarien sind sammt dem Uterus in die Hohe geriiekt;
das linke Ov., kleineystisch vergrossert, der Tube wlhierent,
wird sammt letzterer, das rechie ohne dieselbe, entfernt.

Verlauf ficherfrei mit starkem Blutabgange in den ersten
Tagen. — Deecmber 2000 Anstritt. Zu Hause spitter Gelenk-
rhewmatismus it starker resultivender Nervositit durchee-
macht. Jetzt vollige Heilung, Menses nie wicderzekehrt. Tumor
stark geschrumpft.

30)-— M. B 24 Jalire alty ledig.
Als Kind nie krank, Menses nie eingetreten, nar hic und
da vom 19, Jahe ab Molimina imenstroalia in anregehniissizen

Intervalien auftretend; diese Molimina im letzben Jadhire hiig-
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figer, aber doch nicht in dwiichentlichen Zwischenriumen,
Der behandelnde Arzt vermuthete eine Hamatometra,

1883. — Status : Kriiftige, blithende Person, Briste gut
entwickelt, Becken in allen Maassen normal weit; die dussern
Geschlechtstheile gut entwickelt, IIymen verletzt. Vagina eng,
endet 2 em. tber dem Introitus blind. Seitlich an der Beeken-
wand 2 ovoide, harte Kérper, von hiickeriger Oberfléiche fihl-
bar, zwischen denen sich eine strangformige Masse quer hin-
zieht. Dieselben werden fir die beiden Ovarien gehalten;
Scheide und Uterus fehlen. A

November 30, Castration. Dic alg Ovarien gedeu-
teten ovoiden Kirper entpuppen sich als rudimeuntiire Uterns-
hérner; die Ovarien selbst befinden sich dahinter und sind
leicht zu entfernen,

Die Diagnose lautet algo: Mangel der Scheide und des
Cervix, rudimentirer Uterug bicornis.

Eine Abbildung, ungetihr unserm Falle entsprechend,

findet sich in dem Werke von Kussmaul, »Von dem Mangel,
der Verkilmmernng und Verdopplung der Gebirmutter,«
Wiirzburg 1859; 8. 20, Fig. 18, Yerlaul ohne Complication
mit leichtem Ficher. Die Schmerzen sind verschwunden ;
Patientin ist vollstindig gehejlt.

31) — Friulein Seh., 26 Jahre alt, Dienstmiidehen, von St.

1882: Meuses 4\&'(it'hcntlich, Bléigrie mittelstark ; wihrend
derselben Uebelsein, Erbrechen, heftige Schmerzen i Kreuz
und im Uunterleih, die uach den Beinen hin ausstrahlen. Stuhl-
gang crschwert,  Patientin nuss alle 4+ Wochen wiilhrend der
Menses das Bett hiifen. — Untersuchung ergibt cinen refro-
flectivten Uterus von geringer Bewegliehkeit.

1884 Patientin klagt ither dieselben Besehwerden.  Die
Menses sind Jetzt 3wochentlich. Untersuchung in Narcose
per vaghunm ereibl: Tief im Douglas hinter der Portio und
dem geradesichenden corpus ulert ist ¢in hithnercigrosser,
!l«')t'l(('l'ig"<‘1', schmerzhatter Tumor l'("lllllnn‘; derselbe frither als

e e
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retroflectirter Uterus angesehen, wird jetzt als die beiden,
dicht aneinander liegenden, vergrosserten und am Uterus
fixirten Ovarien gedeutet. Per rectum: derselbe Befund.

Diagnose : Oophoritis, Perioophoritis chronica.

Da die angewandie Therapie (Bader, Glycerintampons,
Scarificationen ete.) erfolglos und Patientin jeweilen wiithrend
der Menscs arbeitsunfithig ist, so wird

1885, Februar 9 die Castration ausgefilirt. Es kann
bloss das linke Ovarium entfernt werden; das rechte ist, dem
Uterus dichit ansitzend, in zahlreiche Adhzesionen eingebettet.

1888, August: Menses bestehen regelmissig fort, wiihrend
derselben Schmerzen anf beiden Seiten des Leibes und in
den Beinen bis zu den Kniecn hinab; kalte Fiisse; in der
Zwischenzeit Wohlbetinden. Patientinist im Begrifl zu heirathen.

82) — J. L., 34 Jahre alt, ledig, Dienstmiidchen, von St.

Menses frither regelmiissig 4wichentl ich,4—Gtigig, schmerz-
los; seit einem halbeu Jahre unregelmissig, anteponirend,
mittelstark mit Molimina. Patientin bemerkt seit einiger Zeil
eine Geschwalst im Leibe, die in der letzten Zeit rasch zn-
nahm; seit 4 Wochen Schlaflosigkeit, Kopfweh.

1885. — Status: Durch die Bauchdecken, etwas mehr
rechts, ist ein rundlicher, harter Tuwmor fithlbar, der bis zum
Nabel hinaufragt; ein kleinerer ehenfulls harter, von erslercui
durch eine Fuarche getreunt, licgt iber dem linken Scham-
Pein.— Bei der inneren Untersuchung steht die Portio tief,
ist klein, hart, Muttermund geschlossen; das vordere und
hintere Scheidengewolbe sind durch Tumoren stark herabge-
driingt; der Uterus ist als solcher schwer abgrenzbar; die
Sonde dringt nach vorn, rechts normal tief ein. Ovarien nicht
palpabel.

Diagnose: Multiple Fibromyome des Uterus mib starkew
Descensus des letztern.

Die starke Senkung des Uterus, die dureh Pessarien nicht
gehoben werden kann, und das rasche Wachsthum der Ge-
schwulst indiciren dic Operation.




1885, November 10, Castration: Nael Erilthang der
Bauchhiile liegt ein orangegrosser, westielt mit dem Fundus
uteri zusammenhiingeuder Tumor vor. s erfolgl elastische
Umschniivung, Abtragung, Etagenniihite des Stiols nach Sehro-
der.— Die Ovarien liegen tief, sind schwierig hervorznbringen;

sie werden abgetragen und nachher (i sich aueh die Tuben,
Am Uterus bleiben noel, mehrere nieht gestielte, subserrise
und interstiticlle Fibrouo zuriiek,

Verlauf nach der Operation gut;  einmal 38,6 in vagina;
in den ersien Tagen reichlicher Blutabgang aus der Vagina, —
December 11. Austritt. Patientin  erholte sich gut, so dass
sie nach 2 Monaten ihren Diensi wicder antreten  konnte;
die Menses kehrten uuregelmiissig wicder; der Uterus ist
kleiner und die Portio stelit hiher.

1888, August. Die Menses sind unregehniissie, sechs
bis zelm\\'t’i(‘.hcntlich, stark.  Geselwalsy weniy  bemerkbar;
keine Besehwerden, Paticutin befindel siel, wohl, ist kriiftiger
geworden und kanm gub arbeiten.

33) —- Friulein v, B., 35 Jahre al T, vou R.

Menses regelnidissig, Vierw«'jclmntlivh, vier- bis sechstigig,
mittelstark mit etwas Schmerzen in Verlaufe. 1884 in Indien
von einem Elephanton gefallen, sciv dieser Zeit, sollen die
Sclimerzen rugenommen haben; Patientin konnte wichi niehr
recht gehen und stehens lag 11 Woehen mit der Diagnose
I{i’lcken1m:u'ksentzimdung zu Bette,

1886, Status: Vagina glatt; Portio klein, couoid, os exter-
nuneng. Uteruskirper klein, stark uach links und vorn flec-
tirt und fixirt. Linkes Parametrium strafl; empfindlich. Rechtes
Ovarium hithnereigross, hinten an ey Articulatio sacro-iliaca
fixirt, eiwag emplindlich ; linkes Ovarium nieht fiihlbar.

Diagnose : Oophioritis elhironiea dextra it kleineystischer
\"(ﬁl'griissm-ung‘; Parametritis chronjea atrophicans sinistra.

April 22— Castra Lion: Beide Ovarien sammt Tuben

entlernt, links olwag sehwierizer als rechis. Fioberloser Ver-

lauf. Langsame, abor vollige Bessernuge. Menses nie wieder
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eingetreten; au der Stelle des rechten Eierstocks ab uud zu
Sehmerzen; ebenso sind noeh  climacterische Congestionen
zun Kopfe und eine gewisse Aceomodationssehwiche  vor-

handen.

34) — M. H., 36 Jahre alt, Bickersfrau, von H. viermal
normal geboren; das letztemal vor 4 Jahren. Jisher stets
gesund gewesen; lernte zur rechten Zeit gehen und sprechen.
Erste Menses mit 15 Jahren, stets vegelmiissig, ohne Moli-
mina. Nach der letzten Gebuart traten in den Gliedern und
im Kreuze Schmerzen auf; das Gehen wurde stets schwieriger;
Frau H. musste ein ganzes Jahr das Bett hiten; wihrend
dieser Zeit will sie kleiner geworden sein.  Wildbad, Pulvis
ossificans ete. waren ohne Krfolg.

1887. — Status: Klcine, vornibergebeugte Person, mit
sehlechtem Krnihrungszustande. Gehen bloss it Stock mig-
lich; die Beine werden nur soweil gespreist, dass dic Kniee
4 Finger ireit auseinander sind; die Symphyse steht schuabel-

formig vor. Beckenmaasse 24; 285; 315 19,5, — Abdomen
zeigt cine Bauchhernie. — Vagina weil; vordere Wand in

grosser Ausdehnung prolabirt, die hintere weniger. Uterus
klein, gut beweglich. Linkes Obr fithibar, nicht vergrissert;
rechtes Ovarium nicht fihlbar.

Diagnose: Ostcomalacic.

‘ 1887, Januar 14. Castration: Ovarien schwicrig in's
I.‘hveau der Bauchwunde zu bringen, wodurch das Abbinden
erschwert, Tuben mitentfernt; vielleicht Rest des Ovarialge-
webes zuriickgeblieben. — Ileilung glatt; die ersten Tage
Abends 38—384; spiter ganz fieberfrei; mit 3 Wochen auf-
gestanden; it 4 Wochen entlassen. —

1887, September. Menses ausgeblicben, Schmerzen ver-
Schwunden; seit Miirz im Stande zu gehen und zu arbeiten.

i 15 . (974 . . . 1
30) — E. L., 25 Jahre alt, ledig, Niiherin, voun St
Menses ziemlich regelmiissiz, aber 8 Tage vor und 8 Tage
nach denselben Schmerzen im Unterleibe, so dass Palientiu
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diesc Zeit dureh das Bett hiiten muss. Vor ? Jahren wurde
eine Laminariabehandlung mit Ansspritzungen angeordnet,
doch ohne Erfolg. Neben diesen Beschwerden klagt Patientin
iber Magenweh, Kopfschmerzen, Fluor,

1887, Februar. -— Status: Grosse Person vou mittlerem
Ernithrnngszostande. — Vagina glatt, Portio conoid; Uterus-
korper verlingert und verdickt, in Amteflexion. Rechtes Ova-
rium gross, beweglich; linkes Ovarinm kleiner, nicht so frei
beweglich.

Diagnose : Chronische, interstitielle Oophoritis, Dysmenorrhe.

1887, Februar 19. Castration: Nachdem durch einen
Assistenten Uterus sammt Adnexa per vaginam emporgedringt
worden, wird das rechte Ovarium sammt Tube in 8 Portionen
unterbunden und abgetragen; die Serosa wird oben noch
besonders verniiht; dasselbe gesclieht links. — Das rechte
Ovarium ist derb, vou straffen Bindegewebsziigen durchzogen,
miissig  vergrossert mit  kleincystischer Degeneration  der
Follikel.

Verlanf ohne Complication, Abends mit leichtem Fieber.
Austritt den 16. Miirz. — 1888, Angust. Menses nieht wieder
eingetreten, Befinden wesentlich besser; zuweilen noeh Sehmer-

wen im Kreuz; kein Kopfweh mehr; arbeitsfihiger.

36) — Wriinlein M. Sch., 42 Jalre alt, von K.

Menses frither regelmiissig, aber schon seit Jahren mit
schwerer Dysmenorrive, gegen letzterer war 1882 Discision
und Erweiterung des Cervix gemacht worden. Uterus schon
zu dieser Zeit vergriossert; von 1883 an langsame Entwick-
lung eines Kibroids; seit einigen Jahren Menses :mtepouireuq;
stark, meist 8—10 Tage; aber auch 14 Tage dauernd, mit
heftigen Sehmerzen im Leib und Kreuz, mit Kopfweh und
Nackenweh; aul” Morphiuminjectionen  erfolgt Ofters starkes
Brechen.

ISR7. — Status : Beleibie Person. - Vagina yglat, Portio

klein: Uteruskirper ziemtich eleichnissie vererossert, unge
l b = P




il wie ein Uterns gravidus im 4 Monal; der Irundus steht
3 Querfinger iiber der Symphyse.  Ovarvien nicht 7z fithlen,
Diagnose : Kibromyoma uteri.

April 7. Castration: Linkes Ovarinm  sammt Tube
leicht abgetragen, Peritonealitherzuy des Stunples  verniihl:
das rechte Ovarimn ist mehr in der Tiefe, weshally der Peri-
tonealitherzug niehl vernitht werden Kan. -~ Der Verlaot ist
die 10 ersten Tage eanz gub; dann bildef sich unter letehitem
Fieher ein linkseitices, missig crosses lixsudaty letzteres wird
langsam  resorbirt.  Austritt geheilt: Anfang Mai. — 1RST,
Okiober: Wiihrend des Sommers war hie und da etwas Blat-
abgang vorhanden; doeh fithlte sieh Patientin wohl dabet. -
1888, Writhjahr:  Aul cine Menstruation hin fast 3 Monate fang
davernder missicer Blulabgane,  Tumor verkleinert, sonst
keine Verinderung: Kopf frei. — Gegenwiirtig {October 1535%)
Befinden cut, der schwere nervise Zuostand hat ganz and-
gehort. Voriibergehende Hemieranie. Vor zwei Mounaten il
in den letzten aelit Tagen leichte Blotung, ohne iiblen Kin-
Huss anf das Allgemeinbetinden.  Kriifteznstand gut. Pat. s

wit dewm Brtole der Operation seln zulvieden.

30— Wrau A. B, 41 Jalire alt, von Rothenliuh (_l"»«'lr»“f‘/”"”ld,\/'

In der Jugend stets cosund; mit 18 Jahren erste Menses,
vierwichentlich, vier- bis linfligig, stark. 6 mal geboren
ohne Kunsthilfe und gestilll; erste Geburt vor 1 Jahiren, letzte
var 4 Jahren. Vor b Wochen bekam Patientin heftige Selnner-
zen im Ricken, in den Achscln nnd in den Beineus ebenso
empland sie beim Husten heftice Schmerzen in den Rippens
Unmaglichikeit zn gehens aneh hoim Licgen grosse Schmerzen.

1880, Oktober 15, — Status: Palicntin ist gravida. K-
ndhrungszustand mittelmiissio. Das ganze skelet sehr druck-
empfindlich; Symphyse etwas selmabelformig vorgetriehen;
Areus nicht vereuet.

Diagnose: Osicomnlacie.

Am 22, Okiober crfolgt bei ihr ein Parlus pramaturos
vou der 30.--32.Woehe: Leine Kunsthitlfe notnvendie Patici-

Caswrativy, ’
G




tin erholt sich gut dureh Soolbiider und Pulvis ossificans; tritt
den 28. December aus. — Schimerzen in der Zwischenzeit nie
ganz verschwunden; seit Januar 1837 wieder stiivker, beson-
ders wihrend der Menses.

L8ST, Juni 200 Wiedereintritt: Das Becken zeigt aus-
gesprochen die Frscheinnngen von Osteomalacie. — Das rechte
Ovarium ist klein, beweglieh, das linke nicht fahlbar.  Kine
gcnaue Untersuchung des Urines und Bestimmung eines Kalk-
gehaltes fand durelhh Herrn Prof. De. Bunge statt.

Juli 7. Castration: Die beiden Ovarien sammi den
grossen  sehr gefissreichen Tuben werden entfernt. Jodo-
form. Sublimatverband. — Juli 14. Wunde p. p. geheilt. —
Juli 21. Patientin kanu die Beine besser bewegen; beim
Licgen fast keine Sehmerzen mehr. — August 30. Uterus nach
links gefallen; die osteomalacischen Verdinderungen am Becken
sind diesclben geblieben; Druckemptindlichkeit geringer; Pa-
ticntin geht an einem Stocke ordentlich. -~ November 24. Die
Menses sind scither ausgeblieben; der Schambogen ist enger
als im August; Ulerus rvetroilectivt; ein Ring wird einge-
fithrt. — 1888, Mai 11. Wiedereintriti: Es geht wieder schlim-
mer, der eingefilirte Ring kann kaum eutfernt werden; sie
bekommt Phosphor. Juni 2. Tritt elwas ygebessert aus;

kann jeichlere Arheit verrviehien.

38)  B.K. 200 alg ledig, Landarbeitering vou Erlisbach.

L der Jugend Bleichsueht; mit dem 1. Jahe Menses regel-

miissig, sehwaeh and Molimina, so diss Patientin wiihrend

derselben regelmiissie das Betd hitten muss; Fhior albus. Seit

3 Wochen starker Urindrang ond Schwiecrigheit, das Wasser
zu losen.

1887, Juli 22, — Status: Paticntin sicht wohlgendihrl aus.

Ly Abdomen H Querfinger ither der Syinphyse ist ein harter

Tumor von glatter Oherfliche Tithlwe.  Portio conoid, 1T enn

g, starh nach hinten, Mutternund geschlossen. Das vor-

derescheidengewdlhe herabuedriekCdurelreinen harten Tumor,

der it dem Uteros aassonmenliéinet aod vou dem vy on ausseit
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gefiiblten nieht zu (rennen ist. Parametrien frei. Linkes Ovie
rium nicht zu fithlens reehtes Ovarinm zeigl nichis Besonderes.
Diagnose: Myoma uteri.

August 2. Austritt mit Ergotinpillen.  Bald nachher Auf
treten von krampfartigen Welien: die Menses werden profuser;
ler Tumor wiichst rasch, ist druckemptindliel. IFluor. Tenes-
mus beim  Stuhlgang. — Okiober 27, Wiedereintritt.  Der
Tumor reicht von der Symphyse bis 2 Querfinger unter den
Nabel, misst 11 em. in die Quere. Da Patientin arbeitsunlihiy
ist, dlo bisherige Therapic erfolglos war, so wird die Casira-
tion besehlossen und am 1. November ansgelithrt.  Linkes
Ovarium hinter dem Tumor heraufgezogen und sammt Tube
entfernt; dasselbe geschicht rechts. Zwei Einrisse in djc Lig.
lata bluten stark; zahlreiehe Umstechungen sistiven dic Bln-

timg. — Beide Ovarien zeigen Hydrops follienlaris. — De-
zember 2, Bei der Untersuchung zeigt sich der Tumor bhe-
sonders in die Quere verkleinert. — 1888, Juli: Seit der

Operation  mehrere atypische Blutungen gehabt; seit Mai
villige Menopause, einmal N: senbluten; zur Zeit der Periode
heltige Kopfschmerzen; anell Schmerzen im Unterleibe und
im rechien Beine; Uriniven erschwert; hie ind da Erbreclon.
Patientin hat an Korpergewichi n tgenommen und kann lojeh-
tere Arvbeit verrvichten. .

39.— M. B, 28 Jahre alt, verheirathet, Posamenterin, vou
Hiil'elﬁnoen

Erste Menses mit 16 Jahren, vierwichentlieh, stark it
Molimina, 1882 —1887 viermal ehoren, die Geburten hahon
stets lange gaedanert; bei einer mnsste d('r Koreeps angewanilt
werden; Patientin lml Jedesmal eivea 16 Woehen gestillt, Nach
der zweiten Gebur Beghm des Leidens, das hei Jeder Sehwan-
gersehaft sich versehlimmerte. Jaticnting bekant Sclinerzen
im Kreuz und in den Beinens das Gehen wurde ihe heselowver-
lieh.  Seil August 1887 (letzfe Goburt) ist sie hetthiverig: die
Beine Kinuen nue i vielen N-hnu'rm'n vehoben werden
das Bicken i the unmovlich: Appetitt verving: hedentende
Abmagerme.




1888, Februar 21. - Status: Abuemagerte, blass aus-
sehende Person. — Vagina glatt, weit: Portio nach vorn, klein,
mit Ovula Napothi. Uterus nach hinten, sehr beweglich,
Promontorium springt stark vor, ehenso die ganze Linea inno-

minata; Sehambogen normal. — Conj. vera 7,5 em.  Knochen
aut Druck sehr empfindlich. Ovarien klein, beweglich. Urin
genau untersucht anf seinen Kalkgehalt.

Diagnose : Osteomalacie, Retrotlexio uleri.

Mirz 13, Castration: Ovarien sammt Tuben it Mihe
entfernt; starke Blutung aus den angerissenen, sehr blug-
reichen Lig. lata. Heilung glatt mit geringem Rieber. — April:
Knochen weniger cmplindlich anf Druek ; beimn Gehen mit
Stock fast keine Schmerzen.-— Jani 73 Austritt, kaun ohne
Stock sehwankend gehen.— Augnst: Menses seif. der Operation
nichl wicdergekehrt; kein Fluor; in regelméssiven Zwiselien-
viiumen leichte Schmerzen im Unterleibe und Congestionen
zumt Kopt; Gelien bedeutend hesser,

Bevor ich zur Bespreehung der Operationsresultate tiber-
gehe, maelte ich vorepsi cinige Warte dber die Operations-
technik and die Nachbehandlung veclioren, Ks ist dies zwar
dasjenige Gebiet, in dem bei den versehiedenen Autoren am
wenigsten Controversen herrsehen.

Megar stellte als Bedingungen zur Operation folgende
3 Siitze auf:

1) Die Kiersticke miissen vorher gefithll werden.

2) Die Kiersticke niissen vollstindie hiernnsgenommen
werden.

3) Zur Zeit der Operation soll keine aente Entziindung
du sein.

Was die erste Bedingung anbetrillt, so isi dieselbe gewiss
nicht in allen Fillen durehfibichar: gerade anter unsern 39

Casteationen existiven eine Reilie, wo o trofz der wenanesten



und sorgfiltigsten Untersuchuny bloss ein Ovarinm gefuhlt
werden konnte; dic Operation wurde trotzdem unternommen
das hetreffende Ovarium wurde mit mehr oder weniger Miihe
gefunden und abgebunden; es trat Hetlung ein. Nach Hegar's
erster Aufstellung hétte in diesen Fillen die Operation anter-
bieiben missen uud die Patientinnen wiren der segensreichen
Wirkuog derselben entgangen.  Auch Tauffer ') fithet 2 Rille
an, in denen er das eine Mal eine cystose Tube, das audere
Mal ein kleines Fibroid fir ein Ovariuin hielt. Wiire in diesen
Féllen die Diagnose rvichtig gestellt nnd das andere Ovariom
auch richtig nicht gefunden worden, so hitte die Operation
unterbleiben massen.

Hegar ist indessen selbst, auf Grund eigener Beobacht-
ungen, vou der Aufstellung dieser ersten Bedingung abge-
kommen.

Die zweite Bedingung wird wohl von allen Autoren als
nothwendig anerkannt; denn mancher Missertolg ist bloss
einer unvollstindigen Hevausnahme eines in Adhmrenzeu ein-
gebetteten Ovariums znzuschreiben.  Auch soll die Casteation
stets ‘]OI’PBISCiﬁg vorgeuomen werden (siche Fall 6 und 31
mit eiuseitiger Castration); einscitig hochstens dann, wenn
ein in eine Hernic oder in den Douglas dislocirtes Ovarinm
heftige Beschwerden verursacht, wihrend das andere normal
gelagert ist und keine Symptome wacht.

Die dritte Bedingunyg ist selbstverstindlich.

Was die Anwendung des Spray’s wiihrend der Operation
i,t{lbe[’,l‘if“, so wird dieselbe von Hegar, %) chenso auch von
Sims vollkommen verworfen. Hegar legt das Hanptgewicht
auf richtige Desinfoction der Patientin, der Instenmente, des
Opel‘ﬂ‘mll‘s, aut’ Trockenlegung der Banchhdhle.  Auch in
tnsern Killen wurde der Spriy bloss vor der Operation spielen
gelassen,

dev 7o ur Lehre der Castration der Frauen® in Bdo ENC Hett f
€ Zeitsehrift tice Geburtshille und Gynikologie.
2 Hegar , Ueber Castrationen® i Centralblatt tie Gyniikologie 187

Ni, 20

b ,,“l‘]'ll'iigl', 7
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Zuv Ervitfiang der Banehldhle dienen i Wesentlichen
drei Sehnittriethoden ;

1) Sehnitt in der Linea albas er hat den Vorzog, dass er
nach oben und nnleu erweitert werdon kann; die Ovarien
lassen sich gut in die Medianlinic zichoen. Ungiinstio ist er
bei straffen, knraen Ligamenten oder lateralem Silz der Ova-
ticu (z. B. bei Uterusfibroiden), oder wenn sieh die letztern
tief im Douglas befinden.

2) Vaginalschnitt in der Mitte des hintern Schetdenge-
wilbes, von Battey emptohlen; nach Hegar bloss bei Dislo-

ation der Ovarien in dem Douglas avszafitheen s er soll leiehten
Abfluss der Wundselkrote gestatten.

3} Flankensehnitl, vorn Hegar, 3 ew. oberhalh der Symphyse,
D e dateral vou der Linea alba, beatuncnd, oberhalth des Lig.
Poupartii nach der Spitta anterior superior laufend bis zu 6 emn.
Litnge. Dersclbe gewihet den Vorthe i, dass der Weg zu
den Ovarien, besonders bei laternlor i ixiruig derselben, korz
ist.  Nachtheile sind, dass or doppelt sein wmass und  nicht
erwelterbar ist.
Schliesslich kann wan aueh an einer belichiven stelle der
Bauchwand anf die Ovarien cinsehneiden,

Der gewdhnlichste und weitaus s imeisten angewandte
Sehnitt ist der in der Lines albves e wurdle aueh in nuseru
39 Fiilien :mswhlicsslich ansgeliil,

Dicweitere Ausfithrang dee € Jperiation geseliichl i Grossen
wmul Ganzen auf die iy Fall 1 angevebene At und Weise.
Sehr zweekmilssio ist, wic IFehling os in sehwicrigen Fillen
that, sieh duveh cinen Assistenten den Uterns summd Ad-
nexa per vaginam empor- und entgeee mdritngen zu lassen. -
Als Complicationen bei der Operation konuuen vor Blutungen
ans Adhaerenzen, Einrisse does Peritoneums; diefe Umstech-
wigen fithren meist zue Stithing der Blatunge, — Hydyro- und
Pyosalpingen, itherhanpt jede orkrankie Tube, muss entlernt
werdens T Uelivicen werden die Taben hadd entfernt, hald

wicht, ohne dass diess aul das FKodeesoliai von Kinfliss witre.
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Zweekmdssig ist es, bei kurzem Meso sarimm sie wenizstens
theilweise zu entfernen, uue die Ligatur besser anlegen zn
konnen. Fehling hat bei seinen ersten Castrationen die Tuben
meist stehen velassen; spiiter jedoel sic innner méelichst voll-
stindig entfernt und damit aueh in Bezog anf Menopause
hessere Resultale erlangt.

Die Nachbehandiung st im Wesentlichen  diescibe wie
bei der Ovariotomie. Das nach der Operation wohl in Folge
der Narcose auftretende Brechen, das off mehreve Tage an-
hiilt, wird win hesten dureh Eispillen, Kaftee, Champagner
bekiimpft; wird Urin nicht spontan gelassen, so nuss eathe-
trisivt. werden ; gogen die Retention der Flatus nnd die da-
durch anftretende Tympanie werden Clysmata mit Zusalz,
von etwas Olewn terchinthina verabfolgt oder  das Mast-
darmrohr cingefithrt. Die in den ersten Tagen anftretende
Staunngsblutung  erfordert keine besondere Behandhig; sie
hort von selbst auf.  Die sieh hildenden Abscesse nnd FKxsa-
date, die Thrombosen der Schenkelvenen nnd die meist letal
ausgehende acute septische Peritonitis werden nach den ge-
wohuten Regeln hehandelt. — In unsern Fiillon war die Baneh-
wunde meist am 10, Tage popo geheilt; nm diese Zieit wurden
anch die Nihte entfernt.  In der 3. Woehe Konuten die Pa
Hentinnen aufstehen und einen Monat nach der Operation mit
einer entsprechenden Leibbinde entlassen werden.

Ueberblicken wir non die Resultate der ansgefithreten
Operationen zuniichst i Allgemeinen, so haben wir bei den
39 Castrationen cinen cinzigen Todestfallikall 18y zover-
zeichnen; die Morfalitat wurde demmnael bloss 2,66 % betrazen;
die 21 Fille Fehlings weisen car keinen Todesfall anic Mor-
balitit — 0% : die IS Fille Bisehoffs 1 Todestally Movtali-
FE == H) 0y,

. In Bezug aul die Morbilitic ist zn bemerken, dass vier
teiehtere Krkrankuneen post operationem {je 2 hei jedem
Operateur) vorkmmnen, also Morbilitat -- 10,25 /. Dicse Fr-
k'i“li\'llll;:('n waren: Perieystitis wnd Cystitls bei Fall 14y
kleiner Abscess in der Bauchwunde bei Wall 15 leichie all-




gewcine Perifombis bei Tall 75 linkseitiees Exsadat in abdo-

mine hel Fall 36,

Was den letal verlaufonen Fall 18 anbetrifft, so ist hiep
weder das Operatiousverfahven aberhanpt, noch die spezielle
Ausfithrung der betreffenden Operation, dic ganz oub ohne
rgend welehe Complication verlief, anzuschuldigen; es ist
Klar, dass bel ciner duveh Krankheit schr heruutergekom-
nienenr dusserst aniimischen Patientin mit cinem Vitium cor-
dis und heginnender Herzdegeneration cin Weniges ceniigle,
i den Kxitus letalis herbeizafithren. Wielleicht wiire unter
diesen Umstinden dic Operation licher unterblichen; doch
muss bemerkt weeden, dass wahrseheinlich ohne dies im
Verlaufe der ndehsten Menses die Patientin den profuscn
Menorrhagien erlegen wiice,

Das in Bezag aut” Mortalitit erzielte Resultar daet dem-
nach als ecin ganz gutes bezeichner werden,  Vergleichen wir
es mit den Mortalitiitszilfern avderer Avttoren, so wird waohl
dic Mehezahl  derselben  iiber dicsemn Prozeatsatz  stehen.
Hegar 'y z. B. hat bei scinen 42 ersten Operationen (his 1879)
16,6 %% Mortalitiit; spiter2) bei seinen 132 Castrationen, die er
bis August 1855 austithrte, 16 Todestille == 12,1 % Morvtalitiit.
Yaul Miiller hat bei 21 Operivten 1 Todestall; Frilseh bei 11
Operivten 2 Todestille; Bardenheaer hei 13 Operirten 3 Todes-
fille; Tauffer bei LT Operivten keinen Todesfall zu verzeich-
nero— Aueh heziglieh der Morbilitiat i< unser Resultat cin
vutes; haben ja die 132 Casteativnen Hewar’s  noclt eine
Morbilitir vou 22,7 %.

Wir schen, dass die Mortalititsprozente  stets kleiner
werden, uud ich zweitle nicht daran. dass in ciner uicht zu
fernen Zeit diesclben die Zahl 5 nielit mehr itherschreiten
werden: dies e so mehey dacja die meisten TodesGille dureh
septische Kekrankungen veranlasst werden, uad  leiztere zu
verhiten oder moglichst 2o besehrviinken, steht wenlgsiens in

U Vide JUeber Castrationens Vortrae, sehialten Sept. 18T in der

pviikol. Sektion der Naturforseherversammtung zu Baden-Baden.

2 Video SHegar-Waltenbach, Operative Cviitkologie § 9,
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unserer Macht. Bei vichtiger Ausfithrung der Antisepsis,
nach den jetzt herrschenden Grundsédtzen, gehirt demnach
die Castration durchaus niehit mehr zu den lebensgetiihrlichen
Operationen, und sie verdient itberall da ausgefithrt zu werden,
wo die bisher angewandte Therapic machtlos war, durch dic
Operation aber ein sicherer Erfolg in Aussicht steht.

Schen wir desshalb, wie es sich mit letzterm in unsern
Fillen verhilt. Was zundchst die Menstruationsverhilt-
uisse post operationcm anbelaugt, so bleiben in dicser Be-
zichung nach Abzuy des letalen Ausganges (18), der 3 unvol-
lendeten Castrationen (6, 22, 31), des Falles 30 mit Atresie
der Scheide und Uterus rudimentarius, wo die Menses nie
vorhanden waren, und des Falles 12, von dew mir dic An-
gaben fehlen, noch 33 Beobachtungen zu verwerthen. Vou
dieseu trat in 24 Fillen sofort Menopause cin. s ist
hier allerdings zu bemerken, dass aueh in der Mchrzahl dieser
Fille einige Tage nach der Operation noch Blut aus der Va-
gina austrat; doch fassc ich diesen direct nach der Operation
stattfindenden Blutabgang nicht als eigentliche Menses, son-
dern mehr als eine durch die Stauung in den Unterleibsge-
lissen bedingte Blutung auf. In 4 Fillen fanden noch mehrere
regeliniissige l)lutuugul statt, doch tr nt auch hier innerhalb
Jahrestrist dauernde Menopdusc ving in 2 Fiillen war zunichst
cirea Yo—1f Jahy Menopause vorhdudm worauf wieder von
Neuewn unregelmissige Blutungen auftraten, die circa 1 .Jahe
daverten, um dann bleibender Menopause Pmu zit machen;
in 3 Fal len (3, 24, 32) cndlich dauern die unre celiniissigen
und zum Theil ziemlich starken Blutungen weiter.

Die Resultate anderer Autoren verhalten sich dhnlich:
Hegar hatte in 30 Fillen 26 mal vollstindige Menopause, 3 mal
irregulire Blutungen und 1 mal eine regelindissige typische
Hamorrhagic, — Tauffer hatie anter 10 Fillen 4 mal sofort
Menopanse, 3 mal crst nach wicderholien Bhitungen, 3 mal
daverte eine reveliiissioce Periode fort.

Im Grossen wud  Gansen bestitiot sieh also aueh hier
wieder ddas alte Geselz dor Abhitngighkeit der Menstruation
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von der Ovalation; dic Ausuahien lassen sich ganz gut er-
Kliren, ohne desshalh — wie cinige Autoren os thun - - das
Geselz wmstizen zu miissen.  Heear ) erklirt sie ducch fol-
gende d Fehlerquellen: 1) Bei der Castration kann sche leieht
ein Rest gesunden oder theilweise entarteten Ovarialgewehes
ziriickbleiben; #) besonders ist dies der Fall, wenn die Grenzen
zwischen Stiel und Tumor sehwer zu erkennen sind, oder
weni das Ovarium in zahlreiche Adhesionen eingebettet st
2} Es kann eine ganz andere Geschwulst exstirpirt worden
sein, z. B. eine, die ausgegangen vom Parovarium, den Tuben,
dem Uteras, den Lig. lata. 3) Es kann cin dritter Eicrstoek
existiren.  4) Die Frauen, die dic Menstruation fiir cin A ttri-
but der Weiblichkeit halten, leugnen das Ausbleiben derselber.
5) Blutungen anderer Aet, die cine cewisse Periodicitit he-
sitzen, imponiren als menstruelle; solehe Blutungen kinnen die
Folge sein von Endowmetritis, von Carcinom und Polypen des
Uterus, von Stavuneen in den Unterleibsgelissen in Folge
von Herzslehlern, Lebererkrankangen,

Was die Endresultate in Bezuy auf Beseitigang der
Besehwerden anbelrifft, so mochte ich licr bloss eine all-
gemeine Uehersicht anfithren: das Genaucre folgt weiter unten
hei den cinzelnen Categorien. Von 15 in dieser Beziehung
verwerthbaren Fiillen Bischoffys (abuezouen I Todesfall, 1 on-
vollendete Castration, 1 Iall, bei dem Endresultat nicht be-
kamnty wurden  vollistindig gelicilt 9 -= 60 % von 19

Fillen Fehlings (abgerogen 2 Fille mit unvollendetor Opera-

tion) warden ceheilt 13 Fille 634 o5 zusiunnen von
S Fillen geheilt 22 = 647 %, - Besserung trat ein bei
Bisehofl in & Wiillen -~ 33 % hei Kebline in 5 Willen 26,3 %,
usimomen in 10 Fallen == 29,4 %. - Unweeheilt blieh bei

U Hegar, die Castrs der Frauen® in Vollimann’s Sammbung klin
Vaortrige, 8. 989 on3,

2 Interessant st in dieser Bezichung ein Fall von Weinlechner, wo
het ciner jungern Person heide Ovirien entternt wurden: SJahre lang
wach der Operation sind die Menses regehnnssio: daraut entwickelt sich
i den Resten des linken Ovariums ein Cystont von Mannskopforisse,
das entternt wird.



jedem Operatenr 1 Fall, zusannnen 2 = b8 . Iuv den heiden
letztercn Fiillen (3 und 28) gaben Neurosen dic Indication zur
Operation ab; das eine mal Hysterie, das andere mal hystero-
epileptische Anfille und habituelles Erbrechen. — Was die
Besserung anbelangt, so ist dieselbe in vielen Fiillen cine

recht erfreuliche zu nennen. Sie wiire vielleicht eine voll-
stindige, wenn uicht in ciner Anzahl von Fillen nervosc
Symptome, dic neben anderu dic Indication abgaben, — nach
der Operation aber nicht verschwunden sind, — oder unan-
senchme klimakterisehe Erseheinungen, wie Wallungen, Hitze-
welithl, Schwindelantille cte., den Erfolg getritbt hiitien; die
letztern werden wohl, wie sie ¢s ja auch beim natirlichen
Klimax thun, vielleicht it der Zeit verschwinden.

Die Erfolge sind demuach sehr befriedigende, hesonders
wenn man in Betracht zicht, dass die Castration ja stets bloss
als ultimum refngium in Anwendung kommt, also het jenen
schlimmen Fillen, wo jede andere Therapie jahrelang nutzlos
angewandt worden ist. —

Interessantor und wiehtiger erscheint mir eine Betrachtung
der Resultate, sowohl in Bezug aul Mortalitit, Morbilitit, als
schiicsslichien Heilerfoly nach dem pathologischen Befunde.

Leh werde die verschicdenen Categorien, in die sieh dic
Krankheitsfille darnach  ciutheilen lassen, der Reihe nach
hesprechen und befolge hiehoi die Eintheilung Hegar's; doch
muss bemerkt woerden, dass in vielen Fillen verschicdene
l’i'»-fhologischc Zustinde die Operation indicirten und dass hic-
hU}: um nicht noch besondere Rubriken hicfiir aufstellen 7
wissen und an Ucbersicht dadureh za verlieren, dem Grimd-
sabze »a potiori fil nominatio« vehuldicl werden musste.

Hega,l.- stelle folgende Indicationen ant:

;: gli::;:ll)lv:l-ri:l‘lg'csc:ll‘wi'llslu.
o sche Oophorvitis un Perioophioritis; klvineystisehe
Follikeldegeneration,

3) Zustinde des Uterus

. T nned der Seheide, die bei normal
functionirenden

Ovarien dje Sckretion oder Exerction dles
Menstrualblutes behindepy
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4) Fibromyome des Tlterus.

9 Lageveranderimeen nnd Hypertrophien des Uterus,

6) Chrouische Entzitndungen der Trhen, des Beekenhaueh-
fells und Beekeubindegzewohes.

Dazn fagten die Amerikaner (Rartey):

71 Mit demn Gesebleelitslehen der Fran zusimmenhingende
Neurosen und Psychosen,

Ferner stellte Fehling als nene Lndication aut:

&) Osteomalacio,

dede der sochen angcfitheten Indicationen inuss jedoeh
flgender, von Hegar abgefassten, allgemeinen Auzeige (Ge-
miige leisten,

»Die Exstirpation der Ovarien ist indieict bei nnmittelbar
lebensgetihrlichen vder in karzer Zeit zim Tode fithrenden,
oder ein langdancrndes, fortselireitendes | qualvolles, jeden
Lebensgenuss und jede Beschifticnng hinderndes Sicehtham
herheilithrenden Anomalien und Erk rarikuneen, welche keinen
andern Heilvertaliren weichen, wihrend sie dureh den Weg-
fall der Keimdriise heseitigt werden kinnen.«

Unsere 39 Kiille vertheilen sich folgendermaassen anf die
8 Gruppen:

Indicationen: Br K OB.&F
1) Kieine Ovarinlgeschwailste . . .- - -
2) Oophoritis chronica; kleineyst, Degenerat, 11 4 15

3) Zmstinde des Uterus und dep Seheide, die

die Seeretion und Exeretion der Menses

hindern . . . . . . SR f 1
4} Fibromyome des Ulerus . . N N 0 B
2 Lageverinderungen  und Hypertrophien

des Uterus . . : . . .2 1 3
6) Chrimische Entzundungen des Beckenpe-

ritoneams und Parametrinms

) Nenrosen, Psychosen . . . . l 2 3
S Osteomalacie . . . . . 3 3
S 18 21 a9

BB wird in Zukanft der Kueze halber sesetz fur die Falle Bi-
swhol’s 1w die Falle Fehling's,
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1. Oophoritis chronica; kleincyst. Follikeldegeneration.

Der sogenamiten »OQophoritis ehroniea« legt man cewiln-
lieh folgende anatomische Veriinderungen zu Grunde: eystische
Degeneration der Follikel, Verdickung der Albuginea, Wucher-
ungen des Stromas, Sklerose desselben (Cirrhose der Ovarien),
Bildung kleiner Fibrome im Tumern und an der Obertliehe,
Schrumpfung mit Compression des ovilirenden Gewebes.

Die Actiologie derselben ist cine verschiedene und zum
Theil noch ziemlich duukle. Prochownik ) unterscheidet wtio-
logiseh 2 verschiedene ehivonische Ouphoritidens die eine, her-
vorgegangen auseiner nach Infektionskrankheiten entstandenen
aeuten Oophoritis; die andere, nach gesehlechtlichen Exeessen,
psychisehen Affecten, Unterdriickungen der Menses efe, eni-
standene gemeine chronische Oophoritis: dieselben sind nach
ihin anel symplomatisell nnd zum Theil pathologiseh-nni-
tomiseh zu trennen. — Die Beschwerden, welche aus ubigen
Veriinderungen hervorgehen und die Auzeige zur Operation
abgeben, sind: heftige Schmerzen von neuralgischem  Cha-
akter, besonders nach dem Kreuze hin ausstralilend, die sich
hauptsiehlich zur Zeit der Menses geltend machen, aber auch
constant werden konnen und zur Zeit der Periode exacerbivens
dann Veriinderungen in den Menses, unregeimiissige Men-
struation, profuse Menstruation, Amenorrhee mit Menstraatio
viearia; ferner Futzitndungen in der Nachbarschadt, Perioopho-
ritis, Metritis, Salpiugitis; endlich consensuclle Neurosen.
Die Castration wirkt hier einerseits dadurch, dass ein di-
recter Reizlieerd entfernt wird, andercrseits dadurch, dass die
bei jeder Menstruation aultretende Congestion zn den Becken-
organen uwdl die damit verbundene Verschlimmerung des
Leidens durch den anticipirten Climax wegfillt.

Die Resultate der in diese Calegorie gehibrenden Kille
sind folgende:

Zahl der Operationen 15.

Kein Todesfall = 0% Mortalitit.

1) L. Prochownik, Hlamburg ,Beitriige zur Castrationsivage® im Archiv
tur Gynikolopie, Bd. XXIX . Heft 2.
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2 Erkrankungen = 13,3 % Morbilitsit (Fall 7 it leichter
Peritonitis; Fall 15 mit Abscess der Banchwunde).
Verhalten der Menstruation nach der Operation: 12 ver-
werthbare Fiille; 9 B.; 3 1. (Fall 6, 12, 31 nieht verwerthbar).

Sofortige Zunidchst Menopause, Fortduuer
dann unvegelm, Blutungen
Menopause. 1 Tag lang. der Blutungen.
! | |
B [ N : B. & F B. + T B. & . B. . Bo% I
5 _t o _ _ | _ ]
Yy ! 2 11 — 1 1 e —
i
S - . . ; ]
O . 0y i Yo vy oy g By e "o
i - )
) K Y . -
! i i !
| ;
| !

Endresultate: 12 verwerthhare Fille (9 B.; 3K

{ieheilt, (Rebessert. U'ngehueilt,
!
H, ; oo B & F. B ¥ B L F [ESE A8 B.&
S _ [ I R
|
|
} |
6 21 s 301 4 — - —
E i o
i , F
66,6666 66,6 (333833 533 -
P ! s

Der imgeheilte Fall 4 gehirt 2 Theit aneh hicher,

Characteristiseh ist, dass blosse Bessernng verade in Jenen
Fillen (1, 10, 14, 83, auch Kall 12) cintral. wo neben Oopho

ritts chrunica noch cutzitndliche Processe doy Heekenbinde-
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gewebes, der Tuben, Lageveriinderangen des Uterns, besonders
aber nervise, hysterische Symptome vorhanden waren. Wiih-
rend nimlich in den Fillen mit reiner Oophoritis chroniea
die betreffenden Symptome, Dysmenorrhw, profuse Menstrua-
tion folal geschwunden sind, haben in den ibrigen  compli-
cirten Fillen entweder uervise Symiptome pevsistirt  oder
sindnoch Sehmerzen cte.zaviickgebliehen. Ks reigtdies, wie wir
fibrigens weiter unten noch schen werden, wie weniy dio
Castration nervisse Leiden za beseitigen vermag. Fall 6 und
31 sind Beweisc fite die Unzulinglichkeit einscitiger Castration,
indew bald nach der Operation Menses und Schmerzen wie-
derkelirten; leider musste in Fall 6 die Alsichit, das linke
Ovarium ebenfalls zu entfernen, anfeegeben werden.
tnimerhin sind unsere Resultate, als auch diejenigen an-
derer Autoren, recht befriedigende, und ich glaube, es ist
enteegen Winkel 'y der die Castration bei ¢hronischer Qopho-
ritis nur selten fiie indicivt liilt, dieselbe, besonders in den
mil nervisen Symptomen nicht complicirten Fillen; sehr zu
empfehlen, sobald die soustige Therapic erschépft und Arbeits-

unfiihigkeit der Patientin die Folge ist.

2 Zustinde des Uterus und der Scheide, die die Sekretion und
Excretion des Menstrualblutes hindern.

Hieher gehort der Kall 30 von Fehling, bei.dem eine
knrze, blind endigende Scheide mit 2 rudimentiren Uterus-
hienern vorhanden war, wihrend die Ovarien normal funk-
h\t,wickluugsanomaheu fanden sich bei
Die Operation war indieirt durch seit
leftige Molimina menstrualia, die mit

tionirten.  Sonstige
der Patientin nicht.

O Jahren bestehende,
der Ovulation in direelem Zusmmmenhang zu stehen schienen,—

Hs teal vollstiindige Heilung ein.
Dic in diese Categorie gehirenden Fille gind in der Lit-

teratir ziemlich spérlich verzeichnel.  Ks existiren von Zn-

) . , . g (e
stiinden des Uterus mil hehinderter Sekretion bis jetzt 9 Ca

1) Winkel. Lehebueh der Franenkrankheiten. Leipzio 1886.
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strationsfille, nimlich von Tauffer, Welponer, Peaslee, Klein-
wiichter, Brugisser, Langenbeck, Savage und 2 von Max Strateh:
die letztern heiden, 1887 in Moskan operivt, sind genan be-
sehrieben in der Zeitschrift (G Geburtshilfe und Gynikologie
Bd. XV., Helt 1.— Die Erfolge sind giinstig, mit Ansnalime
des 2. Walles von strauch, wo nach der Operation eine schwere
Magenneurose auftrat, und des Falles von Brugisser, wo nach
einem Jahr die Beschwerden wiederkehrien, — Yon Zustidnden
des Uterus mit behinderter Exevetion und Himatometra exi-

stirt bloss ein letal verlanfener Fall von Kleinwiichier,

3. Fibromyome des Uterus.

Die Beobachtung, dass hei Defeet oder rudimentirer Bil-
dung der Ovarien die Tuben und der Uterns felilen oder ru-
dimentiic entwiekell sind; ferner, dass it dem Eintritt der
Menopause das Wachsthnm der Uterustibroide weist autfhivt
oder sogar Schrumpfung derselben einuwitt, legte den Gedan-
ken nahe, durch Herbeifithenng dere Kitnstlichen Klimax den-
selben Zweek zu erreichen. 8o kmun es, dagss die Fibrome
des Uterus als Indikation zur Castration aunfgestellt wurden.
Was die Resultate der vielleicht jelzt bald 200 Operationen
anbetriflt, so werden dieselben noch verschieden benrtheilt.
Winkel V) z B. schiitzt die Mortalitit aut” 15 %o, den Misserfolg
auf 20% und ist desshalb gar nieht eingenommen  fine diese
nene Behandlung der Uterusfibroide. -—— Wiedow #) stellt 149
Operationen zusammen mit 10 % Mortalitit. Vou 56 diescr
149 Kiille, die itber ein Jahr beobachtet, trat bei 45 Abnalhme
des Tumors cin, bei 3 zuniichst Abnahme, dann wieder Wachs-
thum desselben; ein Tumor verkleinerte sich nicht; bei einem
trat Enucleation ein, die kiinstliell beendet wuarde, nnd iiler
6 fehlen die Angaben. In 44 Iillen erfolgte sofort: Meno-
pause; bei T traten noch unregelmiissige, sehwache Blutungen

1) Winkel, Lelrbueh der Fravenkeankheiten, Leipzig 1886,

9y Wiedow. ,Die Castration hei Uternstibeom® im Avehiv fir Gyni-
kologie, Bd. XXV
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auf; bei D zuniichst Menopause, dann atypische Blutungen, —
Prochownik ') hat 12 mal bei Uterusfibrom operirt ohne Todes-
[all, in allen Fillen trat Sehwund oder bedeuiende Abnahme
des Tumors einj ebenso erfolgte, mit Ausnahme weniger 17lle,
wo naeh der Operation noch einzelne atypische Blutungen
auftraten, tberall sofort Menopause. A. Schleich %) stellt
H7 Fiille zusammen mit 14 °/% Mortalitit; von 37 hievon ver-
werthbaren Fiéllen soll in 33 der Erfolg ein Dbefriedigender
gewesen sein.

Dic Resultate unserer 14 Kille sind folgende:

Kein Todesfall = 0o Morlalitit.

2 Erkrankungen == 14,2 %/ Morbilitdt (Fall 19 mit Cystitis
und Pericystis; FFall 36 mit linksscitigem Exsudat).

Verhalten der Menstruation nach der Operation.

Sofortige Mehrere Fortdaucr
unregehn. Blutabginge,
Menopause, dann Menopause der Blutung.
| ‘ |
B. ! ¥, ‘ B. & F. F. ‘ ¥, B. & F. B. . [ B & T
A SN AR (R N A T
i .
3.4 { ~— 1 4 4 12 3
i
|
i
e S SESNPR S e
%a 0 o [ 0/ Yo
i
7 40 50 — 1 40 28,5 25 1 20 21,4
i

Verkleinerung des Tumors trat in 12 Fillen ein
(iber 2 Fiille Bischofl’s fehlen dic Angaben).

Bemerkenswerth ist, dass in einigen Ifillen trotz fort-
dauernder Blutungen Schrumpfung eintrat.

1) L. Prochownik, Beitrige zur Castrationsfrage im Archiv fiir Gyni-
kologie, Bd. XXIX, - Heft 2,

2) A. Schleich, Castration hei Myofibromen des Hterus, Inaugural-
dissertation, Tibingen 1834

Castration 4




Endresultate:

Geheilt. Gebessert. Ungeheilt.
B. l‘ F. B. & F, B. ¥, B. & k. B. . B. & I
219 11 211 3 — | — —
i
i
% i
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Wesshalb in Fall b, 13 und 38 nur Bessernng eingetreten
ist, kann nicht bestimmt angegeben werden. In Fall b sind
es miglicherweise die complicirende Metritis und Retroflexio
uteri, dic schwierige uud vielleicht nicht vollstindige Ent-
fernung der Ovarien, die die Heilung nicht zu ciner vollstiin-
digen gemacht haben; im Fall 13 und 3% sind es zum Theil
klimakterische Erscheinungen, dic den Erfolg triben.

Die Resultate der Castration bel Fibromyomen des Uterus
miissen ginstige genannt werden; ja sie sind ginstiger als
die der Castrationen, welehe aus anderen Anzeigen ausgefiihri
werden.

Esistklar,dass niehtalle Myomfille fur die Castration passen;
erstens gibt es eine grosse Zahl, die gar keines operaliven
Eingriffes bediirfen, wo z. B. cine Behandhmg mit Ergotin,
Hydrastis canadensis cte. zum Ziele fihwt. st aber cine Ope-
ration angezeigt durch rasches Wachstham des Tumors, durch
Compression und Verdringung von Nachbarorganen oder
durel heftige Blutungen und Neuralgien, so coneurriren it
der Castration andere Operationsverfahren: die Enueleation
von der Scheide oder von den Bauchdecken aus; dic Ampu-
tatio uteri supravaginalis.  Fiie welehie Wille nun jede dieser
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Operationsmethoden passt, dariiber sind die Meinungen zum
Theil noch getrennt. Von der Castration zum Voraus auszu-
schlicssen sind, wie ich glaube, alle grossern fibrocystischen
Myome, weil dic Castration auf diese von schr geringem Kin-
flusse ist; ferner die stark nach der Uterinhdhle vorspringen-
den submucosen Fibrome, die durch den erweiterten Ceryix
sehr leicht sich enucleiren lassen, und die subserds gestielten
Fibrome, wenn nicht anzunchmen ist, dass in karzer Zeit
kleinere Knoten nachwachsen oder solche sich neubilden.
Was die grossen Tumoren anbetrifft, die den Nabel tiberragen,
so spricht TTegar und auch Prochownik dieselben der Myo-
motomie zu. Wiedow 1) dagegen beweist an Hand von 12 Fillen,
dass in der Grosse des Tumors, abgesehen von Colossaltu-
moren, bei denen gerne fibrocystische Degeneration, erneutes
Wachsthum und frische Blutungen eintreten, keine Contrain-
dikation zur Castration liegt. Auch unter unsern 14 Fibrom-
castrationen finden sich 3 entsprechende Fille mit gutem
Erfolge.— Ebenfalls passen fiir die Castration die intraligamen-
tir sieh cntwickelnden Fibromyome, da auch bei ihnen, wie
cine Anzahl von Operationen Fehling’s, Martin’s, Miiller’s ete.
beweisen, Schrumpfung eintritt.

Besonders zu empfehlen ist aber dic Castration in jenen
Féllen, wo kleine Tumoren, die Nabelhohe noch nicht erreicht
haben, bei relativ jimgern Fraven zu starken Blutungen fith-
ren. Ilier sind die Resultate entschieden die besten, wie dies
speciell unsere Fille, aber auch die anderer Autoren darthun.
In diesen Fillen ist dic Castration entschieden ein weniger
gefilrlicher und von besserem Krfolg gekronter Bingriff, als
dic Myomotomic; weist doeh letatere immer noch eine Mor-
{alititsziffor von mindestens 30 % bei intraperitoncaler und
13 °/o bei extraperitonealer Stielbehandlung ant.

D Wicdow, ,div Castration bei Uterusfibrom* im Archiv tur Gyné-
kolosie, Bd, XXV,
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4. Lageverdnderungen und Hyperfrophien des Uterus.

Hieher gehoren Uterusinfarcte, chronische Metritiden und
Endometritiden, Lageverindungen des Uterus. Da dicse Ver-
éinderungen gewdohnlich einer andern, ungefiihrlichen Therapie
weichen oder doch keine directe Lebensgefahr bedingen, so
werden sie relativ selten, d. h. nur dann, wenn sie fusserst
heftige Symptome machen oder stark anf das Allgemeinbefinden
einwirken, die Castration bedingen. Gewiss kommt hier, wie
bei den andern Anzeigen wbrigens ebenfalls, aueh die sociale
Lage der Patientin in Betracht. Bei einer Patientin, die sich
die grosste Schonung angedeihen lassen kann, der alle Mittol
zur Verfigung stehen, um sich das Leben so angenehm als
moglich zu machen, wird die Operation weniger angezeigt
sein, als bei einer unbemittelten Fran, die durch ihrer Hindo
Arbeit sich und ihre Familie ernibhren helfen muss.

Es gehdren in diese Gruppe die Fille 2, 18, 22 letaterer
kommt beziiglich des Erfolges gar nicht in Betracht, da wegen
scheinbar vorliegender Miliartuberculose des Peritoneums die
Operation unterbrochen wurde. Fall 18 ist der letal verlaufenc
(vide Krankengeschichte). Fall 2 ist geheilt; die Menscs und da-
mit die profusen Blutungen haben aufgehirt, die Beschwerden,
auch die nervisen, sind total verschwunden. Allerdings inuss
bemerkt werden, dass der Fall hloss 9 Monate nach der Ope-
ration beobachtet ist.

Hicher gehiren auch, wenigstens zum Theil, — da die
Operation dureh anderc pathologische Verinderungen indicirt
war, — die Fille 1, 3, 4, 5 7, 8 9, 10, 11, 17, der unvollen-
dete Fall 65 6 derselben sind geheilt, 3 eebessert, 1 ungeheilt
(Fall 4).

Begreillicherweise lassen  diese wenigen I[ille kein Ur-
theil tiber die Bereehtigung der Indikation ruy doch sprechen
die Resultate Hegar's, Barner's, Meuzel's za Gunsten  des
Operationsverfahrens. Hegar 7. B. hat 25 mal operirt mit einer
Mortalitit von 12%. Von 16 hievon verwerthbaren Itillen
trat. bei 13 vollstiindige oder fast vollstiindige Heilung ein;
hei 2 existiren noeh zeibweise Schmerzen, einer ist ohoe alle
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Besserung geblieben; Menopause trat 7 mal ein, Blutabginge
mit folgender Menopause 2 mal, Menopause dann Blutabginge
6 mal, Fortdauer der Blutungen 1 mal.

5. Mit den Sexualfunktionen zusammenhdngende Neurosen und
Psychosen,

Dicse Indikation bildet wohl den streitigsten Punkt auf
dem ganzen Gebiete der Castration. Wihrend die einen
Autoren, wie Hegar, Fehling, Liebermeister, blos bei nachge-
wicscnen pathologischen Veriinderungen der Sexualorgane
and ursichlichem Zusammenhange des letztern mit dem ner-
vésen Symptomencomplexe operirt wissen wollen — und auch
da nur mit einer gewissen Reserve —, castriren andere, wie
Battey, die Amerikaner iberhaupt, und auch Schrioder bei
intactem Sexualapparate, vorausgesetzt, dass ein zeitlicher Zu-
sammenhang der Krankheitserscheinungen mit der Menstruation
oxistirt; doch giebt cs aunch Operateure, welche nicht einmal
die letztere Bedingung fiir nothwendig erachten. Sehen wir
zu, wie sich die Resultate unserer wenigen Operationen, so-
wic der anderer Operateure verhalten, um uns dann selbst
ein Urtheil bilden zu kinnen.

Unter den 89 Willen befinden sich drei (4,28,27), wo
Neurosen die Anzeige zur Castration abgaben. Bel IFall 4
fanden sich ausser der Hysterie noch cine Qophoritis und Teri-
oophoritis chronica sinistra und cine Sinistrorctroversio uteri
vor; bei Fall 26 und 27 waren neben der Hysterie, resp. der
Hysteroepilepsie, keine pathologischen Verdnderungen der

Sexualorgane vorhanden.

Sofortige Menopause trat ein in 9 Fillen (4,27); im Fall
96 bliehen die Menses 6 Menate aus, um dann wieder un-
regelmiissig fortzudauern (Patientin ist blos 1 Jahr nach der
Operation  beobachtet); merkwiirdigerweise setzten mit den
Blutungen anch die hysterischen Hrscheinungen wieder ein.

Heilung frat in keinem Falle ¢in; geringe Besserung blos
im psychischen Verhalten bei Fall 265 dic Deiden iibrigen
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Falle (4,27) sind als ungeheilt zu hetrachten; in Fall 27 sind
nach H Wochen schon das Erbrochen and  die hystero-
epileptisehen Anfille wiedergekehrt; in Fall 4 sind, trotz so-
fort eingetretener Menopause, die hysterischen Beschwerden,
die Schmerzen im Unterleibe, wemn auch otwas wenigoer stark,
wiedergekehrt; zudem ist starker Fluor eingetreten.

Auffallend ist, dass bei allen 3 Fillen in der Zeit dirvect
nach der Operation Besserung einzutreten schien.

Auch die Kille 2, 9, 10, 12, 25, die mit Hysterie combinirt
sind, gehiiren hieher. Merkwiirdigerweise sind es bei ihnen —
wie ich weiter oben schon angefithrt habe — gerade die hy-
sterischen, nervisen Symptowe, dic naeh der Operation pet-
sistivt haben, wiihrond die ithrigen Beschwerden weist ver-
schwunden sind.

Tauffer?) hat 2 mal operirt bei Psychosen, das eine mal
ohne jeden Erfolg, das anderc mal trat nur geringe Beg-
serung ein.

G- Willers 2) stellt eine Reihe von Neurosen and Psychosen
der deutschen und auslindisehen Liltoratur zusammen und
betrachtet deren Resultate sowohl bei intactem, als bei pa-
thologisch verdndertem Sexualapparate. Aus seinen Zusammen-
stellungen ergieht sich, dass die schlechtesten Heilerfolge
(4 Totalheilungen aul 15 Fille) dic Fille mit intactem Sexual-
apparate betreffen; dic relativ besten dagegen die Iville mit
mehr oder weniger pathologisch verinderten Gesehlechts-
organen, und zwar nimmt der Erfolg gradatim zu mit der
(sriisse der pathologischen Verinderungen., Aus seiner Arbeit
ergiebt sich ferner, dass die ortlich vom Sexnalapparate aus-
gehenden Beschwerden und Lendemmarksymptome dureh die
Castration mehr heeintlusst werden, als die mehr allgemein
nervisen Storungen. Ans allem dem eehi wohl hervor, dass

1) Tauffer in der Zeitschrift fir Geburtshitie and Gynikologie, Bd. 9,
Heft 1.

2) Gustav Willers, ,Ueber die Berechtigung der Castration der Frauen
zur Heilung von Neurosen und Psychosen bei intactem Sexnalsystem®,
Inauguraldissertation. Freibure 1887.
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die Erfolge der Castration bei Neurosen und Psychosen keine
giinstigen sind, dass sie aber besonders ungiinstig sind bei
intacten Sexualorganen. Die Griinde mogen zum Theil darin
liegen, dass die betreffenden Neurosen, wenn auch dureh
periphere Ursachen hervorgerufen, central geworden sind und
nun, trotz Enifernung der urséchlichen Momente, d.h. der
peripheren Ursachen, unicht mehr sehwinden.

6. Osteomalacie.

Es ist das Verdienst Fehling's, diese I[ndication zuerst
aufgestellt zu haben. Von der Thatsache ausgehend, dass
durch die Porro’sche Operation in allen Fillen von Osteo-
malacie Heilung, resp. Besserung cingetreten ist, hat Felling
in drei sehr schweren Fiillen die Operation ausgefithrt und
giinstige Resultate erzielt. Es betrillt dies drei Frauen (Fall
34, 87, 89), Multiparee, zwei aus Baselland, eine aus Stuttgart,
die alle hochgradige osteomalacische Verindernngen des ganzen
Skeletes, besonders aber des Beckens zeigten und an heftigen
Schmerzen litten, so dass sic bettligerig und vollkommen
arbeitsunfihig wurden. Die bisherige Therapie, Pulvis 0ssi-
licans, Soolbader ete. hatten keine oder nur geringe Besserung
gebracht, eine eventuelle neue Schwangerschaft musste den
osteomalacischen Process mnoch beschleunigen, so dass ein
operativer Eingrilf, wenn dessen Erfolg auch nicht sicher in
Aussicht stand, wohl angezeigt schien. — Die Operation, so-
wie der weitere Verlauf liefen glatt ab; es trat, wenu auch
nicht vollstiindige Heilung, so doch bedeutende Besserung cin.
Die drei Patientinnen sind wieder im Stande zu gehen und
ihrem Ilaushalte vorzustehen; dieSchmerzen sind verschwunden,
die Menses ausgeblieben. Dass die Verinderungen am Becken,
wie sic zur Zeit der QOperation bestanden, nicht zuriickgehen,
ist klar; doch ist viel gewonnen, wenn sie stabil bleiben und
nicht weiter schreiten, — Es ist anzunehmen, dass bei der
Wirkung der Castralion auf den osteomalacischen Process
neben dem Austall ciner fernern Sehwangerschaft, die ja die
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Krankheit stets verschlimmert, jedeufalls auch der Wegfall
der monatlichen Congestionen zum Unterleib in Betracht
kommt.

Bei im Climax oder unmittelbar vor demselben stehenden
Patientinnen ist die Operation contraindieirt. Ein endgiiltiges
Urtheil iiber den Werth der Castration bei Osteomalacie lisst
sich natiirlich noch nicht fillen; dazu ist die Anzahl der Fille
noch eine viel zu kleine (in der Litteratur hahe ich keine
diesbeziiglichen Beobachtungen gefunden); doeh werden diesen
wenigen Fillen mit gntem Resultate wohl bald andere nach-
folgen.

Aus den Betrachtungen unserer Castrationsfiille ergeben
sich folgende Schlussfolgerungen:

1) Die Castration ist keine so lebensgefihrliche Operation,
wie sie von einigen Autoren noch dafir angesehen wird.

Die Mortalitit derselben wird noch geringer werden bei
sorgfiltigercr Auswahl der FKille, weiterer Vervollkommnung
der Technik und Antisepsis.

2) Die Heilerfolge der Castration sind im Allgemeinen
glnstige zu nennen.

3) Die besten Erfolge weist die Castration auf bei Myo-
tibromen des Uterus. Sie soll hier die weit gefithrlichere Myo-
motomie mehr und mehr verdringen.

4) Die schlechtesten Resultate liefert die Castration der
Neurosen und Psychosen, speciell derjenigen, denen keine
pathologisch-anatomische Verinderung der Sexualorgane zu
Grunde liegt.

5) Die Osteomalacie bildet eine neue Indikation znr Ca-
stration.
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