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Ueber Castration bei Myomen.

Noch vor kaum 30 Jalren stand man einem der
hiufigsten Frauenleiden, den Uterusmyomen, geradezu
machtlos gegeniiber. Die Neuzeit erst hat uns eine ra-
tionelle Therapie und eine operative Behandlnng der-
selben gelehrt. Wahrend damals die grosse Mortalitit
jede Operation derart als waghalsig erscheinen liess,
kounen wir heute in den meisten Féallen auf Erfolg
rechnen, wenn auch denselben nicht mit Sicherheit
voraussage.

Prophylactisch kinnen wir dem Uebel nicht begeg-
nen, da wir seine Entstehungsursache nicht kennen.

Von inueren Mitteln ist das ,Secale” hiufiy ange-
wandt worden. Von Hildebrandt wird es nenerdings
wieder warm empfohlen. Die Kur dauert jedenfalls sehr
lange. Schroeder sah Fibrome erst nach 400 Injec-
tionen abnehmen. Andere verwerfen das Mittel fast
zanz.

Anch die anderen angewandten Medicamente Tinct.
(‘annabis, Antipyrin, Hydrastis, Bromkali, Soolbader
scheinen bestenfalls palliative Wirkung zu besitzen.

Roéhrig, der langjahrige Erfahrung in Kreuznach
besitzt, gibt an, dass auf 570 Kranke daselbst behan-
delter 66, also 11,4 9, an den unmittelbaren Folgen
des Tnmors gestorben sind.




Von einigen Autoren wurde auch die Massage an-
empfohlen. In der T.iteratur haben wir keinen Fall von
erfolgreicher Behandlung damit gefunden.

Die Electrotherapie hat bessere Erfolge anfzuweisen.

Apostoli riihmt sie sehr, auch andere verzeichnen
grosse Erfolge. Thomas Keith bezeichnet sogar ein
operatives Vorgehien ohne vorherigen Versuch der Elec-
trieitit direct als Kunstfehler.

Zweifel nnd Brise ™) sind der Ausicht. dass er
darin zu weit geht. Rohrig hat sogar bei 3 anf 11
Kranke ein schnelleres Wachsen des Tumors bemerkt.
Auch Hegar hat dhnliche Beobachtungen gemacht.

Die Electrizitdt werden wir aber immer anwenden,
weni die Prognose eines operativen Eingriff allzn infanst
erscheint.

Bei dem operativen Eingrifte miissen wir unterscheiden
zwischen einem solelien, der radicale Heilung des Uebels
bezweckt und dem, der blos palliativ wirken soll.  Zn
letzteren sind zu rechnen die Auskratzung und die Cervix-
erweitering, sei es nun mic Dilatatoren oder durch bila-
teralen KEinschnitt oder durch die Vemnillet sche
Tamponade.

Bezwecken wir die radicale Heilung des Uebels. so
bieten sich uns 2 Wege je nach dem Sitze des Tumors,
Von der Vagina ans werden alle Polypen und submu
cosen Myom-Polypen entfernt. Nach Lage des Falles
kann man auch die vaginale Hysterectomie vornehmen.

Péan wendet diese Methode sehr viel an. anch in
Fillen, wo andere die Laparotomie vorzielen. Auch
Saenger, Leopold, Spaeth haben sehr giinstige Re-
snltate aufzuweisen (Mortalitdt 14,28 /).

Alle anderen Myome, denen wir so nicht beikommen
kinnen, werden durch die Laparomyomotomie extirpiert.

*) Verhandlungen des Internat, Congresses fiir Medizin.
Berlin 1890.




Diese gibt je nach der Eigenart des Letreftenden [Falles
eine auffallend verschiedene Prognose. Auch die Ope-
rationsart ist verschieden.

Bei gestielten subserdsen Myomen ist die Operation
meist olme grosse Schwierigkeit. Sitzt das Myom intra-
mural, so werden wir unterscheiden, ob wir bei seiner
Entferning die Uterushohle weit zu eroffnen brauchen
oder nicht. Tm letzteren Falle wird die Geschwulst
wie ein Stiick aus einer Melone aus dem Uterus heraus-
geschnitten nnd der Uterns dann zugendlit. Miisste zur
Extirpation der Geschwulst die Uterushohle erttnet
werden, so wird besser der ganze Uterus extirpiert.
Besondere Schwierigkeiten bereiten dem Operateur die-
jenigen Myome, welche dem Uterus breit aufsitzend
zngleich sich in das Beckenbindegewebe seitlich oder
gegen die Blase oder nach hinten atisdelnen. Sie be-
reiten dem DPatienten durch die sie stets begleitenden
Compressionserscheinungen die grissten Beschwerden,

Die Schwierigkeit der Operation liegt in der Be-
schaffung cines Stumpfes und manchmal in der Einkei-
lung der Myome im kleinen Becken. Der Stiel wird
entweder versenkr oder extraperitoneal behandelt. Noch
radicaler ist die Freund’sche Operation und die von
Chrobak neuerdings empfohlene retroperitoneale Stiel-
behandlupg. ks liegt jedoch ausserhall des Rabhmens
dieser Arbeit, dariiber weitlinfiger zu sprechen.

Die Prognose der Operation héingt, wie sclion oben
gesagt, ganz von der Art der Fille ab, eine einheitliche
Statistik lisst sich bei der grossen Verschiedenheit der-
selben nicht anfstellen. Die fritheren Statistiken geben
traurige Resultate (Bigelow 41 0 Mortalitat). Die
nenesten sind von Wehmer*) und Zweifel *), sie
gind etwas erfreulicher.

*) Wehmer. Zeitschrift . Geb. und Gyn. 1887, Bd. XIV.
#+) Zweifel, Dic Stielbchandlung bei der Myou. 1888,




Wehmer hat fir die intraperitoneale Stielversor-
sorgung 28,2 o/, fiir die extraperitoneale 24 ¢/, Todes-
falle gefunden.

Aus der Zweifel schen resultieren fiir die intra-
peritoneale 339/, fiir die extraperitoneale 22,3 ¢/, Todes-
falle. Es sind in diesen Statistiken alle Arten von Myo-
mectomie einbegriften.

Wollte man nur die Myomotomien bei den sich ins
Beckenbindegewebe ausdehnenden Tumoren in eine Sta-
tistik bringen, so wiirde man leicht 50 ¢/, und mehr
Todesfille bekommen.

Ans dem (esagten erhellt genugsam die Getdhr-
lichkeit der Operation. Sie zu umgehen war der Zweck
der von Hegar eingefiilirten Castration. Diese ist aller-
dings weniger radical wie die Myomotomie. =iebt aber
bei oft nalezu gleichen Resultaten eine gqnoad vitam
viel glinstigere Prognose.

1876 hat zuerst Trenholme die Castration bei
Uterusmyvomen ausgefithvt.  Wenige Zeit nach ihm ope-
rierte Hegar in derselben Absicht, ohne von der von
Trenliolme ausgefithrten Operation Nenntniss zn haben.
Hegar ist es. der durch seine Publicationen. zowie
durch die seines Schillers — Wiedow. die Operation
allgemein bekannt gemaclit hat,

Hegar's leitender Gedaunke war folgender: Wir
wissen, dass jedes Organ atrophiert, dessen Function
wegfallt. Die Ausfilbvungsgidnge aller Driisen atro-
phieren nach dem Ausfall der Funetion. Die Ursachen
dieses Schwundes kennen wir nicht. Die menstruelle
Blutung ist im allgemeinen durch die Function der Ova-
rien bedingt, also muss auch sie wegfallen nach Entfer-
nung derselben. Dazn kommt noch die Thatsache, dass
nach dem Klimax die fibrosen Tumoren gewohnlich nicht
weiter wachsen, sondern sogar hiutig sich zuriickbilden,




Die vorhandenen Druckbteschwerden und die durveh eine
secundire Erkrankung der Uterussehleimhant entstelhen-
den intermensuellen Blutungen nelimen ab oder hiren
villig auf. Die Tumoren degenerieren fettiz oder ver-
kalken und bleiben zum Schluss als ,eaput mortunm®
in der atrophischen Uternssubstanz licgen.  Ausserdem

wird dem Uterns durch die Unterbindung der Art. sper-
matice und dureh Ausschaltung eines grossen Abschnittes
des Gefiissnetzes ein bedentender Verlust an Ndhrmate-
vial beigebracht. Mangelhafte Ernilirmng ist bei der
Michtigkeit der Art. uterina nicht zu befiivehten; woll
aber tritt eine starke vendse Stanung auf. Diese be-
wirkt die nach der Castration auftretende starke Blu-
tung. Nebeu der vendsen Stauuug tritt eine solche in
den Lymplrinmen ein, nnd beide zusaminen bewirken
dann eine starke Congestion des Uterus, die aber bald
wieder verschwindet. Diese serise Durchtrénkung be-
oiinstiet die riickgingige Metamorphose, die damn oft
rasch zu stande komnt,

Diese Primissen Hegar's gelten lheute noch. wenn
wir anch hinsichtlich der Bezielmmgen zwischen menses
und Ovulation heutzutage nicht wmehr auf® dem fritheren
Standpunkte stehen,  Ovunlation und Menstimation kinnen
ganz mnabhiingig vou cinander auttieten. Ptlitger und
Feoktistow *) haben dies hinlinglich bewiesen und nns
<0 eine Erklimng der nach der Castration zuweilen ein-
tretenden menstrucllen Blutung gegeben.

Die Misserfolge der Castration bei Myoimen scheinen
darin ihren Grund zu haben, dass die durch die Stanung
gesetzten Verdnderungen niclit villig ausgegliclien wer-
den. Dic erweiterten Gefisse bilden sich nicht zmriick;
die Thrombusmassen zertallen: es bilden sich gréssere
oder kleinere Livmplicysten in dem Tamor aus und er
wichst anf’s neune, anch Blutungen treten wieder auf.

#1Arch. 10 Gyonek, Bdo NXVIL
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Hegar*) ist nun zwar angenblicklich nale daran,
die Castration in allen Féallen der weit gefdhrlicheren
Myomotomie vorzuziehen.

Tr zdhlt die verschiedensten Arten von Myomen
auf, und bei allen sind Erfolge zu verzeichnen.

Thornton **) verdffentlicht sogar einen solchen bei
einem ausgesprochenen Fibrocystom. Aber es gibt doch
manche Iille, in denen die Natur des Tumors und an-
dere, wo die der Operation entgegenstehenden Schwierig-
keiten die Castration als gefiihrlich oder nutzlos er-
selieinen lassen.

Besonders grosse und schnellwachsende Tumoren,
sowie bereits cystisch degenerierte sind fiir die Castra-
tion wenig geeignet, Hier sehen wir selr oft die eben
erwihnten Symptome der mangelhaften Rickbildung der
Stanung eintreten, Besonders bei diesen Tumoren treten
die secundaren Thrombosen und Fmbolicen relativ
haunfig ein.

Die eisten dieser Twmoren, welche die genanuten
schweren Symptome hervorbringen. sind intraligawmen-
tire (veschwiilste. Bei ihnen tritt auch am héufigsten
ein ernentes Wachstum auf. Hofmeier meint beson-
ders desshalb, weil die mehr aus der Art, uterina er-
nihrte Geschwulst leichter wieder ihren arteriellen Zu-
fluss erhalte. Hegar ldsst diese Ansicht nicht zu und
meint, es handle sich nm eine Art iibertriebener regres-
siver Metamorphose aus Mangel an normaler Cirenlation,
Ueberhaupt sieht Hegar in der Grisse der Tumoren
keine Contraindication der Operation, entgegen der An-
sieht, die er frither hatte.

Wiedow verdffentlichte anf dem Kopeuhagener

*y Hogar wnd Kalrenbuch, Die operative Gynwekologie,
1886, . 378,
#+) Ohstetr. Society of London 1883, . XX1V, . 187,
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Congress eine Statistik von 12 Fillen, in deuen die Ge-
schwulst bis zum Nabel oder sogar iiber denselben hinaus-
ragte. In 10 dieser Fille war Menopause uud Ver-
kleinerung des Tumors eingetreten, bei den anderen 2
waren die Beschwerden ebenfalls gering, und es bestand
nur geringe Blutung.  Diese Krfolge sind allerdings
olinzend, ilmen widersprechen aber dic von Schrdder
und Spiegelberg gemachten Beobachtungen.
Wiedow schligt iiberhaupt vor, die Myomotonie
anf 2 Indicationen zu beschrinken:
. fibrocystische Tumoren,
. anf gestielte subserise Myome, wo die Stiel-
versorgung leicht ist, ’

|Soa

Sr geht dabel von dem Gesichtspunkte aus, dass
die Myomerkrankung des Uterus nur selten local, nieht
multipel ist, und daher die conservativen Methoden doch
ungeniigend sind.

Die radicale lystevectomie sei zu getihrlich, daher
die Castration in allen Fallen vorzuziehen, mit Ausnalime
der angegebenen.

Damit geht Wiedo w offenbar zu weit. andere
Autoren sprechen wieder der Castration zu viel an Wert
ab. Die meisten Opcratenre nelimen die Castration vor.
wenn keine Compressionserscheinungen seitens des Tu-
mors vorliegen, sonst practizieven sie die Myomotomie,
wenn sie nicht zu grosse Gefahren bietet.

Ist die intraperitoneale Enucleation mdglieh oder
leicht, so wird sie meist vorgenommen. Vorsichtshalber
kann dann die Castration mit ansgefiillirt werden, aber
nitig ist sie nielt immer.

Die Castration ist jedoch gerade in den Fallen, in
denen die Myomotomie schwierig ist, oft selbst eine
schwierige Operation.

Die Ovarien liegen tief im Becken oder sind




durch zallreiche gefdsshaltige Adliisionen verwachsen.
Mit grosser Mihe miissen sie dann hervorgezogen werden
und, abgeselien von den dabei entstehenden Zerreissun-
gen und Blutungen, besteht die Gefahr, dass ein shok-
ahnlicher Zustand auftritt. Tn der Literatur finden sich
keine Angaben hieriiber, wir aber haben selbst 2 der-
artige Fille beobachtet. Wir haben hier ein Analogon
zn den oft beobachteten Symptomen der Hodenquetschung,
Die Operation wird dadureh sehr unangenehm gestort
und zwar im gefdhrlichsten Moment. Insolchen Féllen
wird mancher doch lieber die Myomotomie machen. Die
franzosischen Chirurgen machen die Castration nur dann,
wenn die Ovarien leicht zugingig sind. ,La Castration
gera facile on ne sera pas” sagt Paul Segond *). Auch
Hegar. Geza von Antal und Lée empfehlen keine
Castration vorzunehmen, olme die Ovarien vorher ge-
fiihlt zn haben. Man habe so. meint Hegar, die
Gewissheit, dass die Uvarien leicht zuginglich sind.
Tauffer dagegen, Bircher, Brooks u. a. glauben
nichit an die Notwendigkeit, die Ovarien vorher zn
tithlen. Wollte man Hegav's Methode genau befolgen,
s0 wiirde eine grosse Anzahl von IFraunen, welche die
Operation zehr ndtig haben und die doch gute Resul-
tate erleben. nicht operiert werden konnen (Olshau-
sen). Auch bei unseren I'dllen waren meistenteils die
Ovarien vorher nicht zu fithlen. Ausserdem kann man
sich vor der Operation kein gzenaues Urteil iiber die
vorhandenen Adhisionen bilden. T)ie himmanuelle Unter-
suchung gibt eben doch nicht ailen Untersuchern und
Operateuren ganz genaue Resultate. Tissier ™) meint
sogar boshaft, es konne eben nicht jedermann wie Hegar
sogar einen Graaf’'schen Follickel fithlen.

#y Société de Chirurgie. séance dn 15 Mai (888,
##) These de Paris. 1885,

[
y



Muss man dann die vorhandenen Adhsesionen zer-
reissen, so konnen die Patienten wegen der jeder Con-
trole sich entziehenden eventuellen Nachblutung in grosse
Gefahr kommen, wir bringen spiiter datiir Beispiele.
Fin anderes oft uniiberwindliches Hindernis bictet die
Kiirze der lig. ovarii. Ks ist manchimal unmdglicl, einen
ordentlichen Stiel zu beschaffen. Die angelegten Liga-
turen rutschen ab. In einem solclien Fall musste Hegar
die Mvomotomie macheu, num seine Kranke nicht an Hi-
morrhagie zu verlieren.

Ueberhaupt lisst sich. wie aus dem Gesagten her-
vorgehen diirfte, nicht immer vorher bestimmen, ob man
die Myomotomie oder die Castration Yormehmen wird.
Die eine oder andere Art ergibt sich oft erst wihrend
der Operation. Mehr wie bei jedem anderen Eingriff
miissen wir anf jegliche Ueberraschung vorbereitet sein,
sagt Thornton ).

Terillon hat versucht, eine bhestimmte Indication
fiir die Castration aus der Linge der Uterushohle ab-
zuleiten. Nach ihm gibt sie das beste Resultat, wenn
sie 11—14 cm lang ist. Messe sie itber 20 cm, so sei
wenig Anssicht auf ein giinstiges Resultat vorhanden.
Kr sehligt vor, die Uterushohle zn sondieren. Abge-
sehen davon aber, dass dies nicht immer mgglich ist,
hietet die Hysterometrie grosse Gefahr. Winter sagt

sehr richtie: das Catheter Dringt in den Uterus eine .

Menge von Infectionskeimen aus dem Cervix, und wir
bewirken so am Tage vor der Operation eine schwere
Infection der Kranken.

In der Literatur finden sich verschiedene Ifdlle von
einseitiger Castration. die gemacht wmnrden, weil ein
Ovarinm nicht zuginglich war. Wir haben nur einen
Fall von Erfolg gefunden. Segound hat ihm loec. cif.

< ) Obst. society.  London 1882,

R




— 14

verdffentlicht. Auch ein von uns zu publicizierender
Fall von einseitiger Castration ist ohne Erfolg geblieben.

In Fillen, wo weder die Myomotomie noch die Cas-
tration ausfithrbar sind, schlagen manche Operateure die
beiderseitige Unterbindung der Tnbo-Ovarialgefiisse vor.

Hofmeier und Antal®) empfelilen sie in der
Voraussetzung, dass dadurch eine fettige Degeneration
der Ovarien hLerbeigefiilirt oder aunch direkt auf den
Uterns und die Tumoren eingewirkt werden konne.
Auch Terrier und Segond (lne. cit.) befiirworten
diese ligatures atrophiantes.

Andere sind ven jhrer villigen Nutzlosigkeit iiber-
szeugt, cf. Pozzi

Die Gegner der Castration werfen derselben haupt-
siichlich vor, sie gebe keine Garantie fiiv den gewollten
Zweck. Nichts sei grausamer fiir Arzt und Patienten,
als eine Operation ibernommen und gut ausgefiilirt zu
lLiaben, und dann das gewiinschte Resultat berhaupt
nicht oder doeh uur temporiir erreicht zu sehen. Sie
wollen die Castration iberhaupt nur angewandt wissern.
wenn die Myomotowie unmoglich ist.

(+ewiss ist nicht jeder Fall zur Castration geeignet,
wir glanben das genugsam hervorgelioben zu haben. Tn
den meisten obengenannten Fillen aber wird sie ein
oiinstiges Resultat geben, dafiir biirgen die Statistiken.
Und doeh sind in ihnen auch die Fialle angefiibrt, in
denen die Myomotomie nicht ausfiibrbar war, die also
von vornherein ein schlechteres Resultat versprachen:
in den Statistiken der Myomotomie dagegegen zdhlen
anch die Fille von gestielten subserdsen Myomen als
gleichberechtigt mit!

Selbstverstandlich haben auch das Alter und die

) Centr. f. Gyn. 1882, p. 46D




sociale Stellung der Krankern einen Einfluss auf die In-
dication zur Castration. Hiner der Klimax nahen Pa-
tienten wird man die Operation zu ersparen suchen.
Aber anch, wenn das Climacterium noch entfernter ist,
wird man Dbei einer Patientin, die sich pflegen kann,
und die ihre Krifte nicht zu des Lebens Unterhalt nitig
hat. von der Operation Abstand nehmen, wenn nicht
sonst zwingende Griinde vorliegen.

Tozzi fasst in aller Kiirze die Indicationen der
(Castration folgendermassen zusammen:

Die Castration hat den Vorzug vor der Myomoto-
mie, wenn sie leichter ausfibirbar isf und wenn nicht
C'ompressionserscheinungen letztere bedingen.

Der beste Zeitpunkt fiar die Castration (Operation)
liegt etwa acht Tage nach der Regel. Die Vorberei-
tungen sind dieselben, wie fir jede andere Laparotomie,
Die Lagernng der Kranken ergibt sich ans der Art
des Fingritts.

Wir haben drei Wege. um zu den Ovarien zu ge-
langen:

Den Schnitt in der linea alba, den oberhalb des
Lig. Poutparti, sogenannter Flankenschnitt und den
durch die Kuppel der Vagina. Alle drei Wege sind
beschritten worden.

1. Der Flankenschnitt.

In der Regio iliaca oberhalb des Ponpart’ schen
Bandes wird der Schnitt gefithrt. Kr ist nur von Vor-
teil, wenn die Ovarien an normaler Stelle in straffen
Ligamenten liegen. Der Schnitt wird von den Thier-
drzten angewandt. Am Mensclien hat ihn nur Hegar
versucht, seither aber wieder verlassen.

11. Die Incision vom Fornix vagine aus. (Battey-
sche Operation.)

Sie hat nur Wert, wenn die Ovarien an normaler




Stelle liegen. Wenn sic wie bei Fibromen verlagert
sind, so ist die Operation sehr gefdhrlich.

Goodell *) musste in zwei IFdllen die Operation
von der Vagina aus autgeben und die Laparotomie
machen. Aunf dem andern Wege konnte er die Ovarien
nicht finden. Auvsserdem avbeitet man im Dunkeln. e
Ligatur angeschnittener oder anch nur mit dem Nagel
verletzter Venen ist ansserordentlich erschwert,

Vorfreile Lot die Operation in verschiedener Hin-
sicht. Die Wunde in der Vagina heilt schneller als die
Hautwunde; die Dirme kommen nicht mit der Luft in
Berithrung und Hernien konunen nicht euntstehen., Die
Methode ist wie anch sonst. filr Castration bei Myomen
nach und nach verlassen.

11I. Die Laparotomie in der Linea alba hat nach
und nach die anderen Operationsarten verdrangt,

Man setzt so allerdings die Darme der Luft aus,
aber die Gefahr ist nieht so gross, wie man friher
glaubte. Fettreiche und straffe Banchdecken erscliweren
die Operation oft ausserordentlich.

Der Schnitt muss ziemlich tief his 2-—3 cm iiher
der Sympliyvse herunter gelen, wobei Gefahr fiir die
Blage besteht, In manchen Fiéllen empfiehlt es sich,
ein Catheter in die Blase einzulegen.

Die Lauge des Schnitts ergibt sich aus der Eigen-
art des Falles. Macht man ihn zu lang, so prolabieren
leicht die Ddrme. nnd man setzt sich der Gefahr einer
ventralen Hernie aus.

Fin zu karzer Kinschnitt erschwert die Einsicht in
die Banchhdhle und somit die Operation.

Hegar maecht gewihnlich einen Schuitt von § cm,
Duplay (in Paris) nimmt nie unter 10—12 ecm. wilrend

“) Londoner Congress,




— 17 —

Linsk einmal mit 2,5 em ausgekommen sein will. So
kleine Schnitte empfehlen sich aber nicht, da dann die
Bauchdecken unnétig gereizt und von einander getrennt
werden, und so die Heilung der Bauchwunde verzigert
wird.

Nach FEriffnung des Peritoneums folgt die Auf-
suchung der Ovarien. Zwei oder drei Iinger gehen in
die Tiefe und suchen zunichst den Fundus uteri. Voun
ihm gehen die Tuben ab als leicht fithlbare Stringe,
an deren #dusseretmn kinde man in der halben Hohe anf
der hinteren Flidche der Ligamente das Ovar auffindet,

Die Autfindung ist meist leicht. die Hauptschwie-
vigkeit beruht in der Herausbeforderung der Ovarien.
Ist das Ovar nicht zu tief-im Becken gelegen und das
Mesovarium nachgiebig, so ist die Operation leicht, an-
dernfalls hat der Operateur sehr viel Miihe, Gewalt
darf nicht angewandt werden, man schidigt dadurch die
Wundrinder, und zwar umsomehr. je kiivzer der Schnitt
ist.  Damn droht bei Druck nnd Zug an den Ovarien
die vorhin erwéhnte Syncope. Dureh den Zug kann
das Mesovar angerissen werden; kleine Cysten oder
frische Corpora Intea, mit denen das Ovar hiufig durch-
setzt ist, platzen; und als Hauptgefahr drolien Blutun-
gen aus den oft varicdsen Venen. Hunter verlor eine
Kranke auf diese Art.

Es ist in solelhen FKillen hesser. die Ovarien nur
halb in die Wunde zu ziehen und sie dann zu umstechen,
Dabei ist allerdings besondere Vorsicht notwendig, da
man im Halbdunkeln arbeitet. Die Dirme miissen vom
Assistent. am Herabgleiten gehindert werden.

Alberts empfiehlt den Colpenrynter anzuwenden,
um die Organe in die Hihe zu dringen; Andere ziehen
den Druck des Fingers in's Scheidengewdlbe vor, weil
dadurch die Beweglichkeit des Uterns nicht gestirt wird,
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Tst das Ovar mit dem Peritoneum oder Netz ver-
wachsen, so miissen die Stringe durch Zug mit dem
fringer getrennt werden. Sind die Adhiisionen gefiss-
haltig, so miissen die einzelnen Gefiisse doppelt unter-
bunden werden.

Hieranf wird der Seel des Ovars unterbunden,
dann abgeschnitten und der Stumpf versenkt. Um der
Moglichkeit, dass Ovarinmreste zwriickbleiben. vorzu-
beugen, brennen die meisten Chirurgen nach dem Vor-
cange Hegar’s die Spitze des Stumpfes ab. Den
Stumpf bestreuen manche mit Jodoform. —An hies. Klinik
wird nach dem Abbrennen gewdlnlich nur mit einem
Sublimatschwamm dariibergefahren.

Man sehe ja vorsichtiz nael, ob nicht Blut ans dem
Stumpfe sickert und schneide die I"dden nicht eher ab.
bis man sich von der vollkommenen Sicherheit der Li-
caturen iiberzeugt hat. .

Es ist jedoch zweckmissig. gleich nach Abtragung
des einen Ovars die Fiden durchzuschneiden, da sonst
durch die Manipulationen bei der Herausnahme des an-
deren Ovars die Ligatur des Stumpfes gelockert werden
kann.

Die meisten Operateure entfernen zugleich mit dem
Ovar die Ampulle und ein Stiick der Tube, TLawson
Tait hat diese Beigabe empfollen, indem nach seiner
Ansicht die beibehaltenen Tubenenden die Ursache der
Tortdaner der menstruellen Blutung sind. Die Ansicht
wird von vielen geteilt und in Kngland wird die so ver-
inderte Operation direct 'I'ait’sche Operation genannt.

Bei der Castration ist oft die Fvisceration der
Dirme notig, um Platz zu erhalten. Dieselbe ist we-
niger gefihrlich, als man frither glaubte, wenn man nav
hasse warme ‘icher itber die Dirme legt, Tlen Tumor
zu eventieren, empfiehlt sich meist nicht, da derselbe
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sich congestionieren wiirde und so schwer reponiert
werden konute. Auch wiirde man dadurch Thrombosen
begiinstigen,

Der Schluss der Banchwnnde kann wie bei jeder
anderen Laparotomie vorgenomimen werden, nnr sind
besonders sorgsame Naht- und Seidenfiden wegen der
zu erwartenden Congestion des Uterus zu empfehlen,

Bei der Heilung treten mancherlei Complikationen
anf. Von der Peritonitis, die meist einer unzuling-
lichen Antisepsis zuzuschreiben ist, wollen wir hier ab-
sehen. Sie kann zwar auch durch andere accidentelle
Crsachen hervorgerufen werden. Vpon Interesse diirfte
ein von uns zu publizierender Fall sein, in dem durel
anf dem Peritoneum zuriick gebliebene. mikroskopische
Schwammpartikelehen, Tuberkel im Douglas’schen Ramn
entstanden,

Vor allem zu fiirchten sind die Nachblutungen, Sie
entstehen manchmal dadonrch, dass in dem congestio-
nierten Gewebe die ansserovdentlich diinnwandigen Venen
platzen. Diese Blutungen sind gewdhnlich nicht allzn
copids, sind sie heftig, so kann man wenig gegen sie
machen. Haufiger entstehen die Nachblutungen aus un-
vollkormen unterbundenen oder angeschnittenen Ge -
fdssen.

Die Arterien nund Venen ~ind in den Ligamenten
etwas locker befestiot und rutschen dalier leicht aus der
Ligatur, Solehe Blutungen sind selr gefihrlich. Man
kann, wenn sichere Zeichen einer Anemie vorhanden
sind, die Bauchhiohle noch einmal eriffnen, aber mit
geringer Aussicht, in dem blutgefiillten Becken das blu-
tende Gefdss zu finden. Hunter™) hat in einem Falle
dies Mittel angewandt, aber natiirlich ohne Erfole.

) Socidté obst. New-York 1883,
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Andere Blutungen treten als Metrorrhagien auf.
Sie pflegen wenige Tage nach der Operation zu er-
scheinen nnd bieten sowohl in der Daner (3 Tage bis
3 Wochen), wie in der Intensitdt die grossten Verschie-
denheiten. Glaevecke Lehauptet, sie fehlten in keinew
Talle. Er bezeiclnet sie als verfrilhite Menses, hervor-
gernfen durch den Reiz, den die Harausnahme der Uva-
rien bedingte.

Manchmal giebt es anch circmmscripte Peritonitiden
mit oder olme Abscessbildung. Sie sind meist unge-
falnlich, verzogern aber die Heilung.

In seltenen Fillen findsn wir kurz nach der Ope-
ration eine Kutziindung der Parotis. Goodell®) hat3
derartige Fille verdffentlicht. Auch Zweiffel beobach-
tete einmal diese Frscheinmng., Sie erkldrt sich aus
dem intimen Zusammenhang der Keimdriisen wit deu
Driisen des Halses. Billroth hat einen dhnlichen Fall
beim Manne beschrieben,

Die spiter nach der Castration auftretenden Blu-
tungen konnen den harvakter der menstruellen Blutung
haben. Ein kleines zuriickgebliebenes Stiick Ovar kann
dieselben veranlassen, oder ein Exsudat, das au der
Stelle. wo die Ovarien sassen, liegt ).

Dem Operatenr kann man diese Fille nicht immer
zum Vorwnrf machen, da die Herausnalime der Ovarien
oft mit den grossten Schwierigkeiten verkniipft ist. Der
Grund fiir manche Fille liegt offenbar anderswo. Der
Uterus kann nach Entfernung der Ovarien mehr oder
weniger periodische Blutungen erzeugen. Die Frage,
ob es wirkliche menses sind, ist schwer zu entscheiden.
Jedenfallsunterscheidensie sichmeistdurchirgend welchen
- :l )letl‘ Tiwes. Philadelphic 1585,

) Hegar., Der Zusammenhanyg der Geschlechtskrank-
heiten it nerv. Leiden.

«




Zug von den normalen menses. FEntweder sind  sie
sehwach oder sie sind zwar profus. zeigen aber wenig
Regelmiissigkeit und bleiben Monate lang aus; oder
endlich sie sind wilrend mehreren Monaten normal,
Lleiben aber dann vor dem normalen Climacterinm de-
finitiv aus. )

Nach den Untersuchungen von Weigel kommt
aunch relativ oft ein drittes Ovar vor. Er fand es in
600 Fillen 23 mal, also 3,8 %, Dieses bedingt damn
die Fortdauer der Blutung. Goodman versichert auch,
dass viele Frauen aus einer Art falscher Scham, ihre
normalen geschlechtlichen Erscheinungen nicht meliv zu
besitzen, behaupten, sie liitten ilre Regel noch. Man
solle nie an die Wiederkehr derselben glauben, ohne
personiich eine Teriode beobachtet zn haben. Auch
Isaiall de Zuche *) erzihlt einen dhnlichen Fall. Wie
weit die Verstellung der Weiber nach dieser Seite gehen
kann, lelrt folgender von HMerrn Dr. Freund wmitge-
teilter Fall: IKine von ihm castrierfe Frau hatte nach-
her geschlechtlichen Umgang mit einem Manne, dem sie
vorspiegelte, von ihm schwanger zu sein. Sie tduschte
einen Abort vor, und die Sache kam bis vor's (ericht.

Die Menopause tritt nach der Statistik von Glae-
vecke in 889/, der Kille ein. Tantfer “) sah nach
der Castration zweimal perindisches Nasenbluten aut-
treten nnd Schmalfluss *¥) berichtet iiber einen Fall
von vicaviivender Magenblutung. Glaevecke sah auf
44 Fille zweimal periodisches Nasenbluten anftreten.

Diese Blutungen hatten aber wenig DBedeutung. Im
(egensatz dazu verSffentlichen wir einen Fall von hef.
tigen vicariivenden Blutrngen aus Nase, Rachen und
Zahnfleisch, die die Fran sehr heruntergebracht haben.
- ;i A—\u;s'tml. med. Journal 15., 11, 1883,
*) Zeitsche, f. Geb. und Gyn. 1883, Bd. IX.
=%y Apchiv [, Gyn. Bdo XXVL
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Von sonstigen Folgeznstinden wollen wir noch die
bereits von Hegar erwihnten Sclimerzen in Kreuz und
Unterleib, sowie vermehrten weissen Fluss hervorheben.
Die Schmerzen sollen oft vor der Operation vorhanden
gewesen sein, in einzelnen Fillen treten sie aber erst
nacliher auf. Fs ist dies ein Beweis, dass mit der Abla-
tion der Ovarien nur zum Teil die zur Menstruation
Anlass gebenden Momente entfernt sind. Nach Glae-
vecke bestehen bei etwa 50 ¢/, der Iille solehe Moli-
wina. Auch Exantheme kinnen zur Menstrualzeit auf-
treten. I‘crner finden wir alle der Klimax eigentiimi-
lichen Erscheinungen. In vielen Fillen das Gefiihl
heisser Uebergiessungen, Herzpalpitationen, Nopfschmer-
zel ete., sogar Akne im Gesicht. Péau erwdhnt zwei
Falle, bei denen Geddchtnisschwiche eintrat, DPro-
chownik latte hehauptet. die Scheide atrophiere
nicht, demgegeniiber weist Glaevecke statistiseh die
Atrophie nach,

Der Tumor schirumpft nach der Operation meistens,
Die ersten Angaben dariiber macht Heoav, Die sta-
tistischien Angaben dariiber sehwanken zwischen

S1 0y bei Wiedow.,
80 0, bei Tissier, und
90 o, bei Glaevecke,

Unsere Statistik kann so giinstige Resultate nicht
aufweisen, was aber bei der geringen Zahl der von uns
veroffentlichten I'dlle niclits bedeutet.

Auf die Psyche des Weibes hat die Castration nicht
den deprimierenden Kinfluss, den wir beim Manne in
dem Falle beobachten. Die facultas colundi bleibt be-
stehen mit der voluptas, wenigstens in den meisten
Fallen, und dadurch wird das Weib weniger darant auf-
merksam, dass es sein Geschlecht verloren hat,




An der hiesigen Frauenklinik wurden bis 1830 3
Fille operiert, itber welche Hegar schon Dberichtet hat.
Alle 3 boten nach 6jilwiger Beobachtung schine Resul-
tate. Der Mumor war in keinem Ialle gewachsen und
die Hemorrhagien waren melr oder weniger geschwunden.

In der Zeit von 1880— 1892 inecl. wurden an hies.
Klinik 20 Fille operiert. 2 von diesen 20 starben.

T dem einen Falle IX ergab die Section eine Km-
bolie der Lungenarterien.

Der andere exitns IV war nicht durch die Opera-
tion herbeigefithrt. Die Krannke starh am 11. Tage
nach der Operation. Die Section trgaly eine Myocar-
ditis wit vollstindiger Atrophie des linken Vorhots.
Daneben fanden sich im Douglas kleine Tuberkeln, die
dureh auf dem Peritoneum zuriickgebliebene mikrosko-
pische Schwammpartikelelien entstanden wareil. (von
Recklinghansen) Der Tod war herbeigefiiirs durch
die Herzatrophie, da keinerlei peritonitische Symptome
hestanden. Der Fall ist mehrfach beschrieben worden.
Wiedow erwilmt ihn. auch Tissier und Porzi. Alle
vorhin erwihnten Autoren werfen dic Frage auf, ob
dieser Fall nicht aus der Reihe der dureh die Operation
bedingten Todesfdlle zu streichen sel.

Wir hiitten dann auf 28 Operierte 1 exitus —= 4,350 .

Will man die 'vorhin angefithrten Mowmente nicht
gelten lassen, so erhalten wir bei 2 Todesfillen eine
Mortalitdt von 8,7 9.

Die FErtolge anderer Operafeure sind nngefihr die
gleichen.




Leopold giebt 1891 folgende Statistik :

Operateur: Castrationen: FExitus:

Hegar 132 12 = 129

Lawson Tait 245 17 = 70, 1. Tsd.

do. 148 3 = 2,080/ 2 Tsd.
Olshausen 21 4 = 19,00,
Martin 12 2 = 16,09,
Fritsch 11 2 = 18,09,
Schroder 24 1 = 4,59,
Hofmeyer 15 3 = 20,0,
Miiller 21 1 = 479,
Tautfer 17 0 = 0o,
Leopold 98 11 = 11v
744 56 = 80/,

Bel der Statistik ist nicht immer angegeben, ob die
Castrationen wegen Myomen vorgenommen wurden.

In Frankreich hat Tissier die beste Statistik auf-
gestellt. Aut 171 Falle fand er 25 mit exitus = 14,6 .

Grenaune Auskunft itber das jetzige Befinden liess
siech in fast allen unseren Fiillen erhalten. Nur hei
Fall VI fehlt jede Auskunft.

Bei den 20 iibrighbleibenden Fillen wurde nor in
2 Fiallen, VIT und VIII, eine Wiederkelir der Blutungen
in ihrer vollen Intensitit heobachtet. Fall VII hatte
selion bei der ersten Operation den Verdacht aut Hee-
mophilie erweckt, eine zweite Operation musste wegen
nicht zu stillender Blutung nnterbleibeu.

Fall VIII war eine einseitige Castration, von der
man sich von vornherein wenig krfolg versprach.

In 4 andern Féllen war anfangs Blutung vorhan-
den, die aber nachher stand (11, IT[, XII, XIX).
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Bei I nnd Nr. 3 der vor 1830 publicierten Fille
besteht die Blutung fort, aber nur in geringem Masse.

Bei Fall VIIT treten monatliche heftige Blutungen
aus der Nase und dem Rachen auf, welche die Frau
Jjedesmal sehr herunterbringen.

Die grosste Verschiedenlieit im Vergleich mit an-
deren Statistiken finden wir hinsichtlich des Verhaltens
des Tumors. Wihlrend der Tumor dort in 80 oder sogar
90 o/, kleiner wurde, ist dies leider bei uns nicht so.

Bei Fall 1I, VIL. VILI, XIII ist der Tumor ge-
wachsen. Allerdings meist langsam und ohne grosse
Beschwerden. Nur Fall VII klagt direkt iiber Beschwer-
den. Es mag vielleicht auch auf einem Ivrthum der
betreffenden Personen beruhen, dass das Resnltat so
ungiinstiz erscheint. Wir haben die Nachrichten meist
brieflich eingeholt,

Die DPatienten geben konstant Obacht auf ihren
Tumor, er belastigt sie in vielen Fillen, sie werden
verstimmt uud vergrossern gern ilire Leiden. Nur eine
genane Messung des Tumors liesse sich verwerten. Un-
verandert blieb die Geschwulst hei Fall V, VI, XV,

Verkleinert hat er sich nur bei Fall III, X, XVII,
NVIIL

Ueber die anderen Fille fellen die Nachrichteun,

Bei der Operation boten manche Falle Schwierig-
keiten. In einem VII konnte nur ein Ovar entfernt
werden. In zwei anderen {raten wiahrend der Operation
in Folge von Druck und Zug am Ovar die obenerwihu-
ten Collapserscheinungen auf. Kine recht unangenehme
Complikation bot Fall VII wegen der hestehenden Hee-
mophiiie. Aber aueh sonst waren Verwachsungen der
Anbédnge, abnorme liage der Ovarien und die Unbeweg-
liclikeit des Tumors oft recht listic bei dev Operation.
Die meisten Myome sassen intramunral und waren oft
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von bedeutender Grosse. In 3 Fillen reichte der Tumor
bis zum Nabel, in zweien sogar dariiber hinaus. Bei
Fall NI war nach 3 Jalren eine ernente Operation not-
wendig. In Folge schlecliter Verheilung der Bauchwunde
hatten sich Fistelginge in den Bauclidecken gebildet.
Sie wurden gespalten und viel Eiter entleert. Jetat ist
die Kranke gesund.

2 Qperierte leiden an Hysterie, die sie aber schon
vorher geliabt haben.

Was das Alter der Kranken angeht, so kam nur
ein Fall unter 80 Jahren zur Behandlung, Die iibrigen
ergeben einen Durchschnitt von 40 Jahren.

12 hatten nie geboren, nwr bei einer Frau waren
sieben Geburten vorlergegangen.

Die Ovarien waren in 15 Fallen, in denen die
Krankengesclichte daraunf Riicksicht nimmt, nur + mal
beiderseits und 6 mal auf einer Seite zu fithlen. Ueber-
haupt nicht zu fiihlen DLlieben sie in 5 Fillen.

Die FEierstocke waren auch meist degeneriert oder
vergrossert, und zwar in 9 aut 10 Ialle, in denen die
Krankengeschichte darauf Ricksicht nahm.

Die Indication zmr Operation gaben in den meisten
Fallen Blutungen. Auch wegen geringerer Drnckbe-
sehwwerden wurde die Castration vorgenommen. In drei
Fillen sollte nvspriinglich Myomotomie gemacht werden.

Meist wurden vor dem operativen Lingriffe andere
therapeutische Mittel angewandt; erst wenn diese ver-
sagten, wurde zur Castration geschritten. XNie wurde
operiert, ohne dic Menses beobachtet zu haben. Es er-
kiart sich daher aunch die relativ geringe Anzahl von
Castrationen, die wir veriifentlichen konnen. Ohue den
Standpunkt Spencer Wells zu teilen, muss man doch
vor der in den letzten Jahren herrschenden Sucht, mog-
lichst grosse Statistiken zu verdffentlichen, warnen.
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Die Castration wird ausser bei Myomen noch bei
allen Arten von Dysmenorrhee congestiver, obstructiver
und nervoser Natur geiibt. Sie ist immer ein schwerer
Eingriff. Aber anch, wenn sie als Operation ganz un-
schuldig wire, diirfte der Chirurg doch nur in dringen-
den Fillen zn ihr seine Zuflucht nehmen,

Alit der Castration hort eben die Fahigkeit des
Weibes zu gebiren avf, Im grauesten Alterthum schon
waren die Geschlechitsorgane als znr Fortpflanzung der
(rattung notige Organe heilig.  Auch unsere Gesetze
strafen schwer jede mutwillige Schidigung derselben.
Der Operateur darf also nicht von dem Standpunkt aus-
celien: ,volenti non fit injuria®, er miss im Gegenteil
oft eine Frau, die, der ewigen (ualen miide, dringend
nach einer Operation verlangt, zuriickweisen, wenn er
irgend noch eine Moglickeit sielt, der Frau auf andere
Art zu helfen.

Zwar versicliert Lawson Tait, alle von il ex-
tirpierten Ovarien waren so degeneriert gewesen, dass
an eine normale Function derselben nicht zu denken
war. O er mit diesem Einwand seine Massenextirpa-
tionen ganz rechtfertigt, wollen wir unentschieden lassen.

Spencer Wells hatte aut 1000 Fille nur 82 Cas-
trationen.

Tiawson Tait zdhit 400 Castrationen.

Dazwischen liegt die aurea medincritas,




Zum Schlugse sei es mir gestattet, meinem ver-
ehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Freund, sowie Herrn
Dr. Freund. Privatdozent an der Kaiser Wilhelms-
Universitit, und den Herren Dr. Muret, Dr. Ries und
Dr. Miillerheim, Assistenten an der gynzkologischen
Klinik in Strassburg, meinen verbindlichsten Dank fiv
das bere.twilligst mir znr Vertiigung gestellte Material
auszusprechen.
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Krankengeschichten.

1880, — Fran M. B.. 30 Jahre. Ehefran aus B. bei I

10. XL 80. Familienanamnese ohne Belang, Im 12, Jahre
wurde sie zmm ersten Male menstruiert. Die Regel war ohme
Schmerzen und ziemlich profus. Bis vor 5 Jahren kehrte die
Regel regelmitssig alle 4 Wochen wieder. “dauerte acht Tage.
war sclmerzhaft und profus.  Seit den letzten 4 Jahren wird
dic Regel mnregelmizsig. sie kommt bald alle drei Wochen.
dann setzt gie anch wieder 6—8 Wochen ans und ist dabel
ungemein reichlich uud schwerzhafr. Seit 2 Monaten haben die
Beschwerden zugenommen.,

Status. Missig starke Person mit blassen Schleimhiinten.
Der Thorax hat etwas emphysematise Form. Schlecht ent-
wickelte Mamme. Dic Leber ist bis zur 7. Rippe herabge-
dritngt und steigt noch tiefer herab bei der Inspivation. Am
Herzen ein lautes systolisches Geritusch zu héren. dasselbe
seizt sich fort bis in die dorta.  Aus dem Becken stelgt genau
median ein Tnmor auf. der sich sehr fest an die Bauchwand
anlegt. Ocdeme sind nicht vorhanden. Héchst iihelriechende
Sehleimabsonderungen aus der Vagina. Der Muttermund ist
etwas geitinet: der Uterus stark antevertiert, er lisst sich auf-
richten. aber unter grossen Schmerzen fiir die Patientin, Man

bekommt den Kindruek eines stark gefilllten Uters. der in
seiner oberen Partie Tumoren und in seiner Hohle Flissighkeit
enthilt.,  Das linke Owvar ist ailein tiihlbar.

Die Patientin wird nun vem 15, XI. 80 bis zum 12, 1V. 81
in der Klinik behandelt. Sie verliert withrend dieser Zeit fast
fortwihrend Blut und kommt trotz aller angewandten Mittel
immer mehr herunter. Es wird daher die Castration beschlossen.

12. TV, Castration, Schnitt in der linea alba. Das linke
Ovariwin hommt sofort in der Wunde zwn Vorschein. ks ist
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um das dreifache vergrissert und cystisch degeneriert. Das
rechte konute nur dadarch zuginglich gemacht werden, dass
man von der Scheide aus den Uterus nach oben und rechts
drechte. Ks zeigt die nitnlichen Veriinderungen wie das linke.
Die Stiele werden in zwei Portionen mit Seide unterbunden.
Schluss der Wunde.

Nach der Operation verlor die Patientin noch mehrmals
Blut in grossen Stiicken und unter wehenartigen Schmevzen.
Die Wunde schloss sich erst nach einer geranumen Zeit. da eine
kleine Strecke derselben eiterte. Die Patientin litt anch with-
rend der ganzen Zeit an Verstoplung.

21. V. Heute wird die Patientin entlassen.

Die innere Untersuchung ergiebt Hochstand des Uterus, er
steht drei Finger hreit iiher der Symphyse. Bei der tiefen
Anterversion ist nur die hintere Fliiche zu fithlen. Der Tumor,
dey frither im hinteren Laquear vagine lag. ist verschwunden.
Begreiflicherweise Lisst sich die Exploration nicht toreiert ver-
folgen.

29, II1. 82. Patientin stellt sich wieder vor.

Bis vor 9 Wochen war die Patientin gesund.  Sie verior
alle 6—7 Wochen etwas Blut. auch in der Zwischenzeit manch-
mal einige Tropfen. aber ohne Schmerzen. Der Stuhl war
nnmer etwas angehalten. sie musste immer Bitterwasser and
St. Geruainthee nehmen. Vor 9 Wochen bekam sie Sclinerzen
in den Leib, musste hrechen. wurde schlaflos. erst am 9. Tage
Lhekam sie Stuhl.  Seitdem wiederholte sich das Erbrechen alle
Tage oder 2—3 Tage. der Leil trieh sich auf. ohne schmerz-
haft zu werden auf Druck. Die Patientin ist schr geschwiicht.
der Herzton ist trotz der stavken Abmagerung nicht zu fithlen.

Die Leberdimpfung reicht bis drei Quertinger unter den
Nabel, wegen der grossen Retlexerregharkeit der Bauchdecken
ist palpatorisch nichts wahrzunehmen. Die Milz scheint nicht
vergrissert. zu sein.  Der Leib ist auf Druck unewptfindlich
und nicht anfgetrieben: nur im Epigastrium cine handbreite,
quere Auftreibung. aun der wman peristaltische Bewegungen
sehen kann. die von oben nach unten verlunfen. Vom Nabel
zur Symphyse cine fast linedive Narbe, Bei bimanueller Unter-
suchung fithlt man ecin stark vergrossertes Corpus, das etwas
iiber den Beckencingang hervorragt. im Douglas ist kein Tumor
wahrzunehmen,  An der linken Kante [Ghlt man dew Stumpf
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als haselnussgrossen Kuoten. Schmntzig voter. nicht riechender
Abgang aus Vagina. Die Hauptllagen sind iiber die Magen-
wegend, wo andauernd Schmerzen verspiirt wevden.

9, V. Nach 2monatlicher Beobachtung wird die Patientin
mit der Diagnose (‘avcinoma ventvienli in dic Kussmanl’sche
Klinik gebracht.

trestorben an Carcinoma ventriculi.  (aveinema.

1T,

1882, — N, T.. 39 Jahre. Feldarbeit. Sel .
Aulgenommen 31, TIT.

Vater starb an Magenkrebs Mntter an Typhus, 1 Schwester
an Lungenentziindung. ’

Pat. wenstruiert mit 14 Jahren. Regel schwach, schmerz-
hatt. 5 Tage dauernd.

Von 18—32 Jahven war Patientin leidend. als Symptome
giebt sie an Appetitlosigkeit. Magenschinerzen.,

Seit einem Jahre ist die Regel viel stiirker geworden,
dauert 8 bis 11 Tage und kehrt gewdhnlich nach t4 Tagen
wieder. Das Blut ist dabei sehr dunkel und mitunter gehen
unter heftigen Unterleibsheschwerden geronnene Stiicke ab.
~Seit 4 Monaten sind die Beschwerden. die vorher unterbrochen
waren, continuierlich geworden.

Der Stuhl ist immer hart. Kein Harndrange. Der Schlaf
ist hiufie durch Schmerzen gestirt.

Starus: Stark gehaute. mittelgrosse Frau, leicht abge-
magert.  Die Hautfarbe hat einen Stich in's gelbliche. Die
Schleimhitnte sind blass, die Zunge nicht belegr.  Schlaffer
(resichtsausdruck.  Keine Drisenschwellingen.  Der Thorax
ist etwas aulgetrieben. dax Herz normal, ebenso die Lungen,
leicht verschiirftes Atmen. DBriiste gut entwieckelt nnd ohne
Inhalt.

Der Leib ist weich, nnemptindlich auf Druek, nur auf dev
linken Fossa ilinea bei tiefem Kindruck etwas Empfindlichkeit.

An den dusseren Geunitalien ist mnichts Abnormes. Das
Hymen ist perforiert. aber sein Rand ist intact. Scheide hart
wnd glatt.  Die Portio ist ein schmaler Zapfen und sieht nach
vorn.  Nach links licgt ein grosses eifirmiges Corpns, das
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hinten die Aushohlung des Kreuzbeins cinnimmt.  Ks lisst
sich aufrichten, hat cine harte Consistenz und im Ganzen glafte
Oberfliche.

Der Tumor erstreckt sich vorzugsweise nach links und nach

88071

hinten. Vou der hinteren oberen Wand springt ein aplelgr
Tumor leicht vor. Ovarien ohme Narvkosc nicht zu palpieren.
Ziemlich diinner. eiteviger Fluor ohne Geruch, Die Sondierung
zeigt die Uternshihle nach rechits und hinten legend.

18, —26. II1.  Regel mit viel dunklem Blutabgang umd
Schollen mit grossen Schmerzen.

98, TV, Starke sexuelle Erregung. Ovdin. Lupulin, Brom-
kali, Kampher.

5. V. TPatientin betindet sich woll. wird heute mit animal.
Lymphe geimpit.

5. V. Tatientin klagt iber Schmerzen und Druck im Leib.

10. V. Beginn der Regel.  Patientin klagt iber Kopl-
schumerzen.

16. V. Heute scheint die Regel zu Ende zu sein. Die
Eimmnal bekam Patientin

Schmerzen waren weniger gross.
etwas Opinm.  Sie klagt iiber Hevzklopfen. 1 Stuhl.

17. V. Der hbehste Puunke des Uterustmnors Hegt etwa
handbreit iiber der Symphyse. 3 Finger breit unterhalb dexs
Nabels. Das linke Ovarium scheint direct seitlich zn liegen.
Das rechte liegt dem Uterns etwas anf.

Die Portio ist lang awsgezogen, Die Sonde dringt s em
in die Uterushohle ein.

19. V. Entlassung.

23. V1. Die Patientin. die sich nach dem Aufenthalt in dev
Klinik etwas gebessert gefithlt hatre. kommt wegen hefriger
Schmerzen wieder in die Klinik.

26, VL—4. VII. Regel unter den gewidhnlichen Ervschei-
nungen, nur minder schmerzhait.

7. VII. Entlassen auf Wunsch.
19. 1. 83, Wiederautnalhme.
5. [I. Fortwiihrende Schmerzen, Periode wie vorher.

Fortwithrende Schmerzen. Ord. Ferr. mit Valerian.

7. 11. Regeleintritt unter Schmmerzen im Kreuz nmd Un-
terfeib,

i1, 1. Periode hente zu Ende.

12, 1. Untersnchung in Narcose.




o

153

Uterus vetroflectiert, verdiekr. besonders an der rechten
Seite, wobl Fibroide.  Aufrichtung uicht austithrhar.

9. 111, Periode mit bedeutenden Sclhinerzen.

16, TH.  Status: Grosse. hlasse Person mit gelblichen
Coloret, am Herzen andimische Geriiusche. Nonmensausen wan
Hals.  Keine Milz- oder Lebervergrisserung.

Ziemlich dicke Bauchdeeken,  Links wnten betinden sich
Blategelnarben.  Ueber der Symphyse besteht Druckemptind-
lichkeit.  Der Puls ist sehr klein,

7. H1. Castration.  Bauchschnitt 10 em lang. derselbe
musste nachtriglich bis diber den Nabel verlingert werden,
Dic Bauchdecken sind selhr dick und fetr.  Ks folgt genaue
Blutstillung und  Eréffnung des Pervitonewms, Bei der Eroff-
nung  desselben dringte sich eine Darmschlinge vor, so dass
man beinahe in den Darmm geschnitten hitte.  Man fand den
Uterns vetrollectiert und durcle ein anf seiner Hinterwand sitzen-
des Fibroid bis zu Mannsfanstgrisse verdickr.  Das linke Ova-
rimn sass an einem ziemlich langen Stiel. war etwa mn das
Doppelre vergrissert wnd it einigen kleinen Cysten durch-
setzt.  Das rechte Ovarinm war sehr fest an den Uterus heran-
gezogen. von nermaler Grisse. derb. hickerie.  Das linke
wurde leicht entfernt und der Stiel in der gewdhnlichen Weise
behandelt.  Das rechte Ovarium kounte nunr selir schwer ans
der Bauchwunde gezogen werden. man musste dabei einen Mu-
zeux anlegen.  Nach Unterbindung konnte wegen des kurzen
Stiels nicht das gunze Ovarin  abgenommen werden. der
kleine zuritekbleibende Rest wurde it dem Paguelin gehirig
cauterisiert. ausgepresst. und da die Blutung noch fortdauerte.
mit mehveren Nithten wmstochen. Daranf wird der Stiel ver-
senkt. Nachdem dax Blut entfernt war und sorgfiltie die
Toilette vollender, wird in der gewidhnlichen Weise die Bauch-
naht angelegt.  Daner der Operation zwei Stunden:

so L I Folge dex vielen Chlorofornns, das die Patientin
gebraucht harte. dauerte die Betdubmny melrere  Stunden.
Darauf Klagte die Patientin iiher Seherzen im Leib und an
der Wunde. Ord. Morphinm, Puls 72 und kriiftie. Hente friih
musste der Urin geholt werden, Die Paticntin hatto wohl A uf-
stossen. aber kein Erhrechen.

20. HI.  Erster Verbandwechsel.

Die Wunde zeigt nirgends Scehwellung oder Rotung. KEnt-
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" fernung eines Drahtes. Die Patientin wird von Winden ge-

plagt und klagt iiber Brechreiz und Wiirgen. Ord. Ein Kly-
stier von Kamillen. )

21. III. Zweiter Verbandwechsel. Es zeigt sich kein Eiter.

Herausnahme einiger Nihte und Ausspiilung der Scheide.

99. TIT. - Auf mehrere Einliufe ist noch immer kein Stuhl
erfolgt. Die Winde gehen ohne Schmerzen ab.

93. TIT. Erster Stuhl sehr reichlich. In Folge der starken
Entleerung Schmerzen im Unterleib, die indessen sehr bald
nachlassen.

26. 1II. Bei dem Verbandwechsel entleert sich an einer
Stelle auf Druck etwas Eiter. Die Schmerzen haben aufge-

- hort. Temp. 87.8.

27. TIL. Patientin hat heftigen Drang zum Wasserlassen.
Beim Verbandwechsel zeigt sich am unteren Rand der Wunde
eine Rotung von der Grosse eines Fiinfmarkstiickes, aus der
sich auf Druck durch die Nahtlocher Eiter entleert.. Temp.
38,4. Stuhl gut. :

5. IV. Patientin darf zum ersten Mal aufstehen.

19. TV. Patientin verlisst vollstindig geheilt die Klinik.

16. L. 84. Bis zum Herbst war Patientin ganz wohl Sie
machte dann einen Typhus durch und lag acht Wochen,
auch nachher bestand bei ihr grosse Schwiche. Nach Angabe
des Arztes hat sie wihrend des Typhus eine Cystitis durch-
gemacht, wobei sie h#ufig von der Hebamme catheterisiert
wurde: Jetzt Klagt sie iiber Urindrang und Schmerzen in der
Urethra. Nachts indessen lisst der Drang mach. Die Nym-
phomanie ist wieder im Wachsen begriffen. Bei Weingenuss
wachten die Schmerzen. Wihrend des Typhus fand eine ein-
malige starke Blutentleerung statt aus den Genitalien. Sonst
hat sich nichts von der Regel gezeigt.

17. 1. Status: Die Bauchnarbe sieht sehr gut aus und
wird bei starkerem Husten vorgewdibt. Patientin klagt tiber
Kopfschmerzen an der ganzen Stirn. Heute wurde mittelst
Catheter 300 gr Urin entleert, derselbe zeigt nichts Abnormes.
Der Uterus hat seine natiirliche Grosse und ist in jeder Rich-
tung abnorm leicht beweglich. Er liegt, wenn die Patientin
auf dem Riicken liegh, etwas retrovertiert. Von dem Tumor
ist wichts mehr zu erkennen. Kein Ausfluss.




90, I. Patientin klagt iiber brenneiide Schmerzen beim
‘Wasserlassen, sie liegt gewohnlich auf der Seite. 4
Die Krankengeschichte ist nicht fortgefithrt.

“ 1.

1883. — Frau Cl aus A. (B.), 44 Jahre alt.
Aufgenommen wegen Myoma uteri.

Familienanamnese ohne Belang. Mit 17 Jahren menstrmert
Zu 25 Jahren erste Geburt normal. Seitdem alle 31/, bis 4
Wochen reichlicher Menses, 8 Tage dauernd und grosse ge-
ronnene Stiicke dabei.

Seit 9 Jahren wird der Leib dicker; ziehende Schmerzen,
‘besonders wiahrend der Regel. Seit einem halben Jahre wird
Patientin zusehends schwacher, Appetit gut. Stuhl nur auf
BEinlauf. Uriniert ohne Beschwerden.

6. VL. Status: Blasse Frau mit missigem Panuniculus,
Muskulatur schlaff. Keine Oedeme, linke Leistengegend leicht
angeschwollen. Sonstige Organe normal. Im Urin kein Eiweiss.

Abdomen stark aufgetrieben, namentlich im unteren Teil.
Grosster Umfang 3 Finger unterhalb des Nabels 29 cm.

7. VI. Erste Ergotininjection in die Bauchwand unter-
halb des Nabels, darauf heftiges Brennen.

9. VI.—13, VI. Menses.

Der Tumor ist kleiner geworden.

14, VI. Zweite Ergotininjection. Eisblase aufgelegt.

93, VI. Dritte Ergotininjection ohne Reaction ertragen.

Es folgen nun noch 14 Injectionen, ober ohne weitere Ein-
wirkung. Fs gehen immer grosse Fetzen von Blut ab.

27. VIL. Untersuchung in Narcose. Der Muttermund hat
die Qrosse eines 2 Markstiicks. Die rechte Uteruskante ist
frei, die linke geht vollkommeén in den Tumor iiber. Das linke
Ovar liegt platt dem Tumor auf.

Der Tumor ist zu gross, als dass er per vias naturales ent-
fernt werden konnte. Bs wird Castration beschlossen, und
sollte- darnach die Blutung nicht aufhoren, Totalexstlrpatlon

vorzunehmen.

1. VIII. Laparotomie: Bauchschnitt vomNabel abwirts.
Peritoneum oben und unten fixiert. Der Schnitt muss, um den




Ovarien beikommen zu’k'('mnén, nach’ oben verlingert werden.
Das linke Ovarium liegt weit nach aussen. Das Mesovar wird
unterbundén. Keine bedeutendere Blutung.' Das rechte Ovar
wird nun hervorgeholf und ebenfalls unterbunden. Da rechts
das Ende der Tube cystisch degeneriert war; so' wird dieses
mit abgetragen, mit der Langenbeck’schen Scheere gefasst
und abgebrannt. Keine nennenswerthe Blutung. Darauf Ab-
tragung und Cauterisierung des linken Ovars. Keine Spur
von Blutung. Bauchnaht: tiefe Silber, oberflichlich Seiden-
aithte. An den beiden Enden wird das Peritoneum filr sich
mit Seide geniiht.

2, VIII. Patientin erhilt Morphmmm;ectmn (0,01) worauf
sie schlaft. T. 38,0, P. 96. :

6. VIII. 1/, stiindiges stiirmisches Nasenbluten.

8. VIIL. Starker Blutabgang aus den Genitalien, ohne be-

_ sonderen Anlass, heisse Vagmaausspulung

15. VIII.. Herausnahme der Seidennihte und Drihte. Die
‘Wunde eitert etwas am untern Rand.

28. VIII. Die Bauchwunde ist vollig geheilt, gar keine
Secretion mehr.

29. VIII. Der Tumor ist hedeutend kleiner geworden. Er
reicht nur noch his an den Nabel.

Patientin wird entlassen.

1v.

1884 — M. G., 41 Jahre, aus H. bei B. Nr. 7 des gyn. Buches.

8. 1. 84. Patientin ist immer gesund gewesen. Mit 18 Jahren
wurde sie zum ersten Mal menstruiert, seither regelmissig alle
4 Wochen 3—4 Tage dauernd und normal stark. Nie bestanden
Schmerzen weder vor noch nach der Regel. Von Zeit zu Zeit
bestand fluor albus. Patientin hat-nie geboren. Seit einem
Jahre ist die Regel alle 3 Wochen wiedérgekehrt- mit 5 bis
6tigiger Dauer und sie verlor dabei viel helles Blut. Auch
jetzt ist die Regel selten schmerzhaft.  Die letste Regel hatte
sie vor 6 Wochen, sie dauerte 5 Tage, doch kamen wihrend
14 Tagen alle 2—3 Tage Blutungen nach. - Seit 2!/, Monaten
bemerkt die Patientin ein Dickerwerden ihres Leibes, dabei

treten von Zeit zu Zeit peinigende Schmerzen im Unterleib auf.
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Der Stuhl ist verstopft und unregelmissig, der Appetit
hat abgenommen, der Schlaf ist schlecht. ‘Wasserlassen schmerz-
los. Urin schwach sauer, kein Eiweiss. Spec. Gew. 1017.

9. I 84. Status prasens: Ziemlich grosse, gut geniéhrte
Person, hat kein Fieber, guter starker Puls, abdominélle Ge-
sichtsfarbe, Zunge nicht belegt. Korper sonst normal, ebenso
Organ. Sehr starker Bauchumfang. Der Nabel steht sehr
hoch. Aus dem Becken steigt ein grosser knoiliger Tumor bis
2 Finger unter dem Nabel, an demselben hiingt nach links an
einem langen Stiele ein zweiter Tumor von sehr harter Con-
sistenz, offenbar im Fibroid. Bei der Exploratio per vaginam
fiihlt man einen runden &dematdsen Muttermund hinter der
Symphyse. Im Douglas liegt ein harter, mit Furchen ver-
sehener Tumor. Der Uterus ist anteflectiert und etwas nach
links verlagert. Patientin bekommt eber ihre Regel, so dass
eine genauere Untersuchung unterbleibt.

10.—~20. I. Die Menses dauern neun Tage, seit heute kein
Blut mehr.

22, I. Exploration unter Chloroformnarkose. Vagina lang,

" Portio dick, Muttermund rundlich. Beide Lippen desselben
‘verdickt. Rechts und links hoch hinauf fiihlt man harte Tu-
moren, wohl subserose Fibroide. Hinten in den Douglas hingt
ein sehr harter Tumor hinab. Blase iiber die Symphyse her-
vorgezogen.

24. 1. Patientin hat wieder geblutet.

26. 1. } Die Blutung dauert fort, Patientin erhaltt 3 X sgl.

28. I. 0,5 pulv. secal. cornuti.

5. II. Seit vorgestern verliert Patientin nur noch geringe
-Massen von Blut. Allgemeinbefinden gut.

8. II. Die Blutung hat vollig aufgehort und die Operatmn
wird auf morgen festgesetzt.

9. IL. Operation: Bauchschnitt vom Nabel abwirts bis 2
Finger breit tiber der Symphyse. Geringe Blutung.

Patientin vertrigt aber das Chloroform sehr schlecht, ihr
“Puls wird gleich null. Es wird deshalb von der. Fibroidextrac-
tion abgesehen und nur die Castration vorgenommen. Das linke

 Ovarium ist mit Pseudomembranen umgeben, es wird hervor-
geholt, am lig. ovarii unterbunden und mit der Tube abge-
schnitten. Der Stumpf wird mit Langenbeck und Paquelin
zugestutzt. Das rechte Ovarium ist mit den Fibroidmassen




— 40 —

verbacken. Es lisst sich nicht ganz aus der Bauchhthle heraus-
ziehen. Miihsam. gelingt es, dasselbe zu unterbinden. Bs wird
dann ebenfalls abgeschnitten mit der Tube und wie voriges
zugestutzt. Geringe Blutung. Darauf peinlichste Toilette der
Bauchhohle. Darauf wird die Bauchwunde mit Silber- und
Seidennihten gesehlossen, was grosse Miihe macht, weil die
Patientin . nicht tief chloroformiert werden kann, und durch
Spannung die Bauchdecken eisenfest wurden. Darauf Verband
mit Tymolgaze. .

Nach der Operation- wird der Puls etwas besser, die Pat.
bleibt aber bemommen und giebt auf Fragen keine Antwort.

Sie erbricht Schleim mit gelblichen Massen gemischt. Nach-
mittags abermals Brechen, wobei zwei Nihte mit hdrbarem
Knalle platzen.

10. II. Patientin hat ein paar Stunden geschlafen. T. 37,3,
P. 72.

Um die Nihte vor dem Zerreissen zu schiitzen, wird ein
Heftpflasterverband angelegt. Heute kein Brechreiz. Patientin
lasst spontan den Urin. Gegen Abend spiirt Patientin fast
keine Schmerzen mehr.

11. II. Patientin hat gut geschlafen. Geringe L.eibschmer-
zen, da die Winde noch nicht abgegangen sind. Zunge nicht
belegt.

13."TI. Patientin fiithlt sich wohl, schlift gut. Der Puls
ist ruhig und ziemlich kriftig. Seit gestern geht Blut aus der
Scheide ab. )

16. I1.- Patientin hatte noch. keinen Stuhlgang, sie be-
kommt Limonade purgative. .

18. 1I. Patientin hat etwas Stuhlgang, die Niahte werden
entfernt, nur vier Drihte bleiben noch in der Wunde. Wunde
prima intentione geheilt. Heftpflasterverband. T. 37,3.

19. II. Patientin fiihlt sich sehr wohl.

20. II. Patientin hat gut geschlafen. Morgens klagt sie
-iiber geringe Schmerzen in der linken Inguinalgegend. An
dieser Stelle besteht eine geringe Dimpfung, die auf Anfiillung
der Flexura sigmoidea mit Kothmassen gedeutet wird. Ein
Kamillentheeklystier ist ohne Erfolg, um Stuhlgang zu er-
zwingen erhilt sie Limonade purgat. Um halb 12 Uhr isst
Patientin, fiihlt sich dabei vdllig wohl, spricht und lacht. Um
1/,2 Uhr empfindet Patientin plitzlich Uebelkeit, sie bricht

e TR b
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und lisst diinnen Stuhlgang. Der Puls ist sehr klein; aus-
setzend, der ganze Korper mit kaltem Schweiss bedeckt. Pat.
lasst jetzt den Stuhl unter sich gehen. Injectionen von Cam-
pher beleben auf kurze Zeit. Der Verband wird gesffnet. Die
‘Wunde ist schon geheilt und zeigt nichts Abnormes. Der Puls
wird immer schlechter, die Atmung rascher, Patientin kann
nicht mehr deutlich sprechen, giebt nur Zeichen der hochsten
Angst von sich. Um 2 Uhr 20 M. unter Collapserschemungen
Exitus letalis.

Sectionsprotokoll: Die Section ergiebt eine Myocar-
ditis fibrosa chronica im linken Herzen und vollige -Atrophie
des linken Vorhofs, derselbe ist fast membrands. Sonst nichts
_Abnormes. Das Peritoneum ist spiegelglatt. Dig Wunde sehr
schon per primam verklebt. Auf dem Peritoneum in der Sa-
cralgegend bis in den Douglas hinab etwa hirsengrosse Knot-
_chen verbreitet, die Tuberkeln sehr ahnlich sehen. (Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt die charakteristischen Merk-
male der Tuberkeln, ip deren Mitte sich kleine Schwammpar-
tikelchen als Kerne fanden. Durch das Zuriickbleiben mikro-
skopiseh kleiner abgeschiirfter Schwammreste war also hier
die Tuberkelbildung erzeugt -worden.) Der Uterus ist von
festen Tumoren rings umgeben, die bis in den Douglas hinab-
gehen. Die Ovarienstiimpfe sind lose mit der Umgebung ver-
klebt. Links findet sich ein Tropfen eingekapselten Eiters.
Das Rectum ist angefiillt mit reichlichen Kothmassen. In der
rechten Vena hypogastrica fand sich ein wahrscheinlich durch
den Druck des Tumors entstandener Trombus. Herzatrophie.

In den Aesten der Art. Pulmonalis Gerinnsel, bei denen
sich nicht entscheiden lisst, ob sie post- oder promortal ent-
standen sind.

V.

1884. — Frl.  A. St. aus St. bei B. B,, 89 Jahre alt. Nr. 140
des gyn. Buches.

Diagnose: Fibroide des Uterus.

--80. VII. Anamese: Familienanamnese ohne Belang. Als \
Kind war Patientin immer krinklich, niheres dariiber weiss
sie nicht anzugeben. Seitdem leidet sie immer an Husten,
sonst will sie nie krank gewesen sein.
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Menstruiert wurde sie mit 15 Jahren, jedoch stets schwach,
aber regelmissig -alle 4 Wochen 2—3 Tage lang mit krampi-
artigen Schmerzen im Unterleib verbunden, nie Fluor albus.

Seit 4 Jahren ist die Regel sehr stark, es gehen grosse
Coagula ab, die Dauer betrigt oit nur 3 Tage, dagegen hat

_ die Patientin dabei Schmerzen im Unterleib und Kopfweh.

Seit letzten Herbst schwillt ihr Leib an. Seit Mai besteht
besténdiger Harndrang, der Stuhl geht ohne Beschwerden ab.
das Allgemeinbeﬁndén ist ziemlich gut.

80. VIL. Status praesens: Mittelgrosse, blasse Person
mit schwachem Puls. Man hort starke anidmische Herzgeriusche.
Aus dem Becken steigt ein harter Tumor bis 2 Finger breit
unter dem Nabel hervor. Es besteht Harndrang. ,

Missig lange Peortio, der Tumor sitzt am Uterus, ist ein
Fibroid. Es scheint sich um multiple Fibroide des Uterus zu
handeln, da kein Uterus abgrenzbar ist. ;

6. VIIIL. Vom 31. VII.—3. VIII. hatte die Patientin. ihre
Periode. Dieselbe war sehr profus. Nach derselben wurden
2tagige Ergotineinspritzungen versuchs. Sie vertrigt dieselben
sehr gut.

25. VIII. Eintritt der Periode. Sehr starker Blutabgang
‘wihrend 4 Tagen. Ausstossung kleiner Gerinnsel. Beginn der
Regel: - Sehr viel dunkles Blut, keine Gerinnsel. Die Regel
dauert bis zum 25.

29, IX. Operation: _

Auf Grund der allzuprofusen Blutungen béschliesst man
die Castration zu machen, oder bei leichter Beweglichkeit des
Uterus die Myomotomie.

Die Blase steht bis 2 Querfinger iiber der Symphyse.

Der Tumor reicht bis 2 Querfinger unter den Nabel.

Links ist das Ovarium deutlich fiihlbar, rechts sind Ad-
hasionen, das Ovarium nicht deutlich fithibar.

Beim Einschnitt in die Linea alba findet man dies wenig
markiert, die Resti stehen fast zusam}neﬁ. Geringe Blutung
aus den Bauchdecken. Bei Eroffnung des Peritoneums dréngen
sich sofort D#rme heraus, die dann mit einem Schwamm zu-
rﬁckgehalteu» werden. Zun#chst wird das linke Ovarium heraus-
geholt, das nur wenig in Adhzesionen eingebettet ist, die sich
‘ohne Blutung i6sen lassen. . Nach der iiblichen Weise wird es
abgebrannt. Die Herausnahme des rechten Ovars war viel
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schwieriger, weil es vollstindig adhiirent war. Nur dadurcﬁ,
dass der Uterus von der Vagina aus den Uterus in die Hohe

' hob,‘ gelang es, zu dem Ovar zu gelangen. Bei der Lisung

der sehr derben Adhwsionen trat eine ziemlich starke Blutung
auf, daher wurde die Unterbindung und Abbrennung des Ovars
rasch vollendet, worauf die Blutung etwas stand, Toilette des
Peritoneums. Bauchnaht in der gewdhnlichen Weise mit Silber
und Seide. '

29. Sept. Nach der Operation klagt Patientin iiber heftige
Bauchschmerzen, sie sieht sehr blass aus, Puls gut. Abends
liisét sie spontan Urin, Temperatur 37,6. '

Darauf 2 Stunden. tiefer Schlaf.

30. Sept. Patientin hat bessere Farbe, Bauchschmerzen
haben nachgelassen. Temperatur Abends 88,0.

5. Oct. Bis jetzt ging die Heilung normal von Statten,
heute hatte Patientin heftige Krimpfe im Leib, unter deren
Einfluss ein grosses Blutgerinmsel aus der Vagina abgeht.

6. Oct. Es gehen wieder einige Blutgerinnsel aus der Va- .
gina ab, darauf Ausspiilung. Erster Verbandwechsel. Keine -
Eiterung, nur am untern Rande eine Rotung. Temperatur
Abends 38,1. : .

10. Oct. Herausnahme der Silberdrihte. An den vorher-
gehenden Tagen gingen mehrmals grosse Blutgerinnsel aus der
Vagina ab.

12. Oct. Abgang eines grossen Blutgerinnsels unter Schmer-
zen. ‘Temperatur 36,5.

14. Oct. Patientin steht auf, sie bekommt keinen Schwiicke-
anfall oder Schmerzen. , :

16. Oct. Bauchwunde ganz geheilt. Das Fibroid ist be-
deutend kleiner geworden, es,steht jetzt nur noch zwei Quer-
finger itber der Symphyse. .

Die- Seitenpartien des Uterus sind vollig frei. Patientin
wird entlassen.

VL

Frl. F., 86 Jahre alt aus L. Nr. 30 des gyn. Buches. A

Diagn ose: Incarceriertes Myom der hinteren Uteruswand.,
Status 20. I. 85: Sehr fette Bauchdecken.
Hymen durch mehrmalige Untersuchungen defect,
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Am Rectum liegt -cine derbe, elastische Geschwulst, fest im
Becken eingekeilt. Ein ungemein schmaler Uterus geht bogen-
formig nach rechts iiber denTumor hinweg und endigt scheinbar
3 Querfinger unter dem Nabel zu gleicher Zeit mit dem Tumor.

" Mit der linken pars cervix liegt der Uterus auf dem Tumor,

die rechte pars cervix ist frei und man fiihlt deutlich strang-
artige Abginge. Harnblase fest an der Symphyse mit lang
ausgezogenen Seitenzipfeln 3 Querfinger iiber der Symphyse.

24, 1. Operation: Dicke Bauchdecken, geringe Blutung.
Man versucht das im Douglas sitzende Myom durch Druck
und Zug aus dem kleinen Becken herauszubringen, dies gelingt
nicht und man schreitet zur Casfration. Diese gelingt ohne -
besondere Schwierigkeit._

1. IL. Bis jetzt guter Verlauf. Die Patientin blieb noch .
fiber 2 Menstrualperioden in der Klinik. Wahrend derselben
traten jedesmal dieselben Erscheinungen auf wie vor der Cas-
tration. Die Patientin empfand nervose Aufregung, abwech-
selndes Hitze- und Kiltegefiihl, Herzklopfen. Eine Blutung

-gtellte sich aber nicht mehr ein. Im iibrigen war der Verlauf

ein guter. Bei .der Entlassung war das Fibroid entschieden
geschrumpft. Blasenbeschwerden entstanden nicht mehr und
der Stuhlgang war in Ordnung.

VIL

1886. — L. M., 26 Jahre alt, Ehefr. Heimath B. bei D.

7. V. Anamnese: Patientin hat nie eine acute Krankheit
durchgemacht. Im 18, Jahre wurde sie zum ersten Male men-
struiert. ‘Die Menstruation kam regelmissig alle 4 Wochen
bis zum 22. Jahre. Es traten dann Menstrualstdrungen auf.
Die Menses traten alle 3 Wochen auf, daverten 4 bis 6 Tage
und waren verbunden mit krampfartigen Schmerzen im Unter-
leib und im Kreuz. Das Uebel verschlimmerte sich, als die
Patientin anno 1888 geheirathet hatte. Die Menses dauerten
jetzt 8 Tage, wurden immer profuser und schmerzhafter. An-
fang 84 begann der Leib anzuschwellen. Patientin hielt sich
fiir gravid. Sie bekam indess immerfort profuse Blutungen,
und auch in der Zwischenzeit der Menses traten Blutungen




auf, so dass die Patientin nach und nach ganz herunterkam.
Der Arzt gab ihr blutstillende Tropfen, danach horte die inter-
mensuelle Blutung einige Zeit auf, begann aber Anfang 1885
von neuem. -

Der Bauch nahm von da ab immer an Umfang zu und die
Menstruationsstorungen bestanden in der geschilderten Weise
fort bis zur Aufnahme in die Klinik. Doch will die Patientin
seit etwa 6 Monaten ein Nachlassen in der Blutung bemerkt
haben. Auch ihr Appetit ist besser geworden und sie fiihlt
sich im Vergleich zu ihrem friiheren Zustand ziemlich wohl.
- Stérungen von Seiten des Mastdarms.und der Blase bestanden
nie. Seit etwa 2 Jahren ist die Patientin constant in depri-
mierter Stimmung.

8. V. 86. Status praesens: Mittelgrosse Person, von
kriftigem Knochenban, mit voluminser aber schlaffer Muscu-
latur und massigem Fettpolster. Das Gesicht und die Schleim-
hiute sind blass. Die Zunge ist nicht belegt. Puls und Tem-

peratur sind normal. An der Herzbasis hort man ein systoli- )

sches Gerdusch. Milz deutlich vergrossert.

Aus der - Vagina fliesst tropfenweise fliissiges dunkelrotes
Blut. Bin derber rundlicher Tumor fiillt die regio hypoga-
strica bis 6 cm iiber der Nabelhohle aus. Der grosste Teil
des Tamors liegt links von der Mittellinie. Die Bauchdecken
sind ziemlich voluminds und straff. Die untere Nabelfalte ist
verstrichen.

Bei combinirter Untersuchung findet man, dass der Tumor

aus der linken Seite des Uterus hervorgeht. Der Muttermund
ist eng. Rechts ist die Portio verdickt, links geht sie direct
in den Tumor iiber. Rechts kann man einen Teil des Uterus-
korpers, derselbe ist doppelt so gross wie normal, filhlen. An
dem grossen Tumor ist mit einem Stiel ein anderer befestigt.
Auf beiden Seiten ist das Lig. rotundum fiihlbar.

Im Harn nichts Abnormes.

13. V. Therapie: Hydrastis canadensis 8 mal tiglich
20 gtt. Subcutan 3 mal tiglich Ergotin.

Die Blutung sistiert seit 3 Tagen.

16.—18. V. Menses. Die Patientin sagt aus, sie habe seit h

3 Jahren auch keine nur annihernd so leichte Menstruation
gehabt.
19. V. Bei der Untersuchung des Blutes fand sich ein
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leichter Grad von Leucocythose. Die Milz ist heuté kaum ver-
grossert.

'22.—28. V. Starke Blutung, nur flissiges Blut, die Schmex-
zen sind gering. )

26.:V. Die Blutung hat aufgehort.

30. V.. Die Patientin wird jeden Tag electrisiert.

17. VI. Am Tumor ist trotz 3wichentlicher Galvanisation
keine Verminderung wahrzunehmen. )

18. V1. Menses. Bedeutend profuser wie das letzte Mal,
mit-starken Schmerzen im” Unterleib und Kreua.

26. V1. Die Patientin sieht sehr blass und elend aus, man
beschliesst die Castration. : -

7. VIL. 86. Castration: Vorbereitung wie gewohnlich,
Schnitt in -der. linea alba vom Nabel bis 1 Quertinger breit,
oberhalb -der Haargrenze. - Die Bauchdecken sind fettreich
und bluten ungemein stark. Das Blut ist dabei ganz wiisserig
,und hell. Die Gefdsse schwer zu fassen wegen ihrer Diinn-
wandigkeit. In der Nabelgegend ist die Blutung nur durch
mehrfache Umstechung zu stillen. Es dringt sich der Gedanke
an Hsemophilie auf. Auch das im iibrigen normale Peritoneum
blutet stark. Die Blutstillung erfordert sehr viel Zeit.’

Die Verhiltnisse zeigen sich so, wie sie im Status ange-
gebeh sind. Das Myom ist sehr Blutreich, in seinem untern
Teil sieht man fingerdicke Venen. Links und rechts sitzen 2
‘kleine Mybme, die man bei der Palpation fiir die Ovarien ge-
halten hatte.” Die Ovarien liegen hinter dem Tumor, das linke
kann nur mit Miihe hervorgeholt werden. Ganz sbnorm grosse
Gefdsse, die dicht an den Hylus herantreten, werden vermieden
und zun#chst das Ovarium isoliert unterbunden, abgeschnitten
und abgebrannt. Darauf auch die- Tube. Das linke Ovarium
ist voll von kleinen Cysten. Das rechte Ovar lisst sich leichter
hervorholen. :

Es ist um das 3frache vergrossert und ebenfalls cystisch
degeneriert. Es wird unter Vermeidung der grossen Venen
am Hylus abgetragen. )

Daraut wird auch die Tube entfernt, abgebunden, abge-
brannt. Die im Bauche vorhandene grossere Menge von As-
citesfliissigkeit wird mit Schwimmen aufgesaugt. Der Schluss
der Bauchwunde mit Silberdraht und Seide wird mit beson-
derer Sorgfalt ausgefithrt. Wihrend der Verband angelegt
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. wird, fliesst schon kirschrotes Blut aus der Scheide, dasselbe
ist sehr diinnfliissig.

Beim Erwachen bricht die Patientin einmal.

8. VII. 86. Die Patientin hat anf 0,001 Morph. sehr gut
geschlafen. Sie fiihlt sich ganz wohl. Tmmer noch Abgang
grosser Quantitdten wiissrigen Blutes ans der Scheide. Pat.
nimmt Eis und Cognacwasser,

9. VII. 86. Patientin fithlt sich schwach. Der Blutab-
gang hat noch nicht nachgelassen. Beim Urinieren, das zum
ersten Male spontan erfolgte, geht Blut aus der Vagina ab.

- Nachmittags Clystier mit 3 gr Secale als Decoct per rectum.
Abends erbricht die Patientin, nachher Erleichterung.

10. VII. 86. Es geht immer noch Blut ab. Temp. 38,2.
Kein Erbrechen. Der Leib ist weich.

13. VII. 86. Die Patientin hat Nacht$ 8 mal gebrochen,
befindet sich aber relativ wohl. Der Leib ist normal. Auf
einen Einlauf erfolgt ein breitger Stuhl. Abends erbricht die
Patientin noch einmal, immer die Milch, die sie geniesst.

16. VII. 86. Erster Verbandwechsel. Simmtliche Nithte
werden entfernt. Seit die Patientin feste Speisen nimmt, ist
kein Erbrechen mehr erfolgt. Aus der Scheide gehtnur noch
wisseriges Sekret ab. Tiglich zwei Ausspiilungen.

22. VII. Der Tumor ist llngeméin reduciert, seine obere
(Grenze reicht nur noch an den Nabel.

1. VIIL. 86. Die Patientin wird auf dringenden Wunsch
entlassen, trotzdem immer noch viel wisseriges Material ab-
geht. Der Tumor steht jetzt in der Mitte zwischen Nabel und
Symphyse. Ord. Hydrastis und tiglich 2 Ausspiilungen. Sie
soll nach 4 Wochen wiederkommen.

1887. — 27. VII. Patientin hat von ihrer Entlassung bis
Pfingsten gar nicht geblutet und sich gut erholt. Kine Ab-
nahme ihres Leibumfanges hemerkte sie nicht.

Seit Pfingsten blutet sie wieder fast tiglich. Am 16. VIL
und 21. VII. je eine starke Blutung und Abgang grosser Klum-
pen geronnenen Blutes unter wehenartigen Schmerzen. v

Der Tumor ist wieder gewachsen. Seit Pfingsten besteht
auch wieder weisser Ausfluss. ' B

) 29. VIL. Patientin fiebert nicht, hat keine Schmerzen. Sie
verliert constant wisseriges Blut, aber wenig. Der Tumor ist
wieder bedeutend in seiner Lingsaxe gewachsen. Bei der
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inneren Untérsuchung findet man ein apfelgrosses Stiick des
Myoms in den 5 markstiickgrossen Muttermund hineingeboren. .
. Vorn und nach links ist der Rand des Muttermunds nicht fiihl-
- bar, hinten ist eine schmale Lippe zu fiihlen und ein schmaler
Spalt zwischen Lippe und Tumor. .
_ Ord. Hydristis 3mal tiglich 20 gtt. -Injection von Extract.
Secalis cornuti aquosi 0,1 tdglich tief in die nates.

6. VIII. Heute wird unter sehr heftigen Schmerzen, bei
denen sich der Tumor fiihlbar contrahiert, ein faustgrosser
Klumpen  geronnenen Blutes ausgestossen. Der in den Mutter-
mund geborene Teil des Tumors hat sich 11/, mal vergrossert
wie am 29. VII. Nach einer heissen Inject. steht die Blutung.

12, VIII. Bisher hat Patientin nur vereinzelt und wenig
geblutet. '

Ord. Hydrastis. Das Secale musste fortgelassen werden,
weil dadurch heftige Schmerzen entstanden.

19. VIII. 87. Unter heftigen Wehen mit begleitendem
Erbrechen ist der Tumor bis auf 2 Zoll vom intreitus vaginze
herabgeriickt und hat dabei dem ganzen ampullenartig aufge-
wolbten Cervix mit heruntergebracht. Der Muttermund ist
handtellergross und scharfrandig. Heisse Fussspiilung.

20. VIII. Héufige so heftige Wehen, dass die Patientin
blau im Gesicht wird. Der Muttermund ist noch grosser als
gestern. Ein grosser Fetzen, der unter missiger Blutung aus-
gestossen wird, erweist sich mikroskopisch als Fibringerinnsel.
Heisse Ausspiillung mit Hydrastis.

21. VIII. Nachts wieder heftige Wehen und Blutung.

- Leider hat die Wiarterin ohne Erlanbniss Morphium gegeben,
so dass seitdem die ganze Austreibung in Stillstand geraten
ist. Das Myom ist wieder zuriickgegangen, der Cervix enger
und linger geworden.

3. X. Bisher hatte Patientin keine Wehen mehr, heute
heginnen sie schwach und mit missigem Blutabgang.

9. X. Heftige Wehen. Starke Blutung. Der Muttermund
wird weiter, man kommt an der hinteren Cervixwand ein Stiick
_weit unter das Myom hinauf und glaubt {iber ihm bimanuelle '
eine horizontale Einziehung zu fithlen, die den Uterus in ein
kleineres oberes und in 2/; unteren Abschnitt teilt. Heisse Aus-
spiilung.
10. X. Die Enucleation wird beschlossen.
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13. X. Missiger Schleim und Blutabgang. Keine starken
‘Wehen mehr.

17. X. Narkose. Es gelingt nicht, iiber das Myom hinauf-
sikommen. Der Cervix ist wieder linger geworden. Vorder-
hand muss von der Enucleation Abstand genommen werden.

24. X. 87. Patientin wird ungeduldig und will nach Hause. ‘

" Entlassen. )
1888. — 17. II. Wiederaufnahme.

Seit der Entlassung. hatte die Patientin 8mal in Zwischen-
riumen von 4—6 Wochen wehenartige Schmerzen mit reich-
. lichem Blutverlust, die Schmerzen dauerten 4—5 Tage und
waren unausstehlich.

Ytatus praesens: Patientin hat sich korperlich ziem-
lich erholt, aber sie ist sehr deprimierter Stimmung. Die
Beine sehr stark odematds. Der Tumor Yeicht bis in das Epi-
gastrium, ist 30 cm lang, sehr hart. In der Scheide ragt er
entschieden tiefer als frither und ist praller.

Die frither constatierte horizontale Furche iiber der Sym-
physe besteht noch.

18. 1. Patientin hat sehr heftige wehenartige Schmerzen,
wobei sie Blut verliert.

29, TI. Die Schmerzen haben aufgehvrt, Patientin fithit
sich wohler.

95. II. Operation in Narcose. Da man bei der Nullipara
von der Vagina aus dem Tumor schwer beikommen kann, muss
der Damm gespalten werden und zwar central. Dabei entsteht
eine sehr reichliche Blutung aus Gefissen aller Art etc. Klein-
fingerdicke Venen, die bliulich Durchschimmern, miissen um-
stochen werden. Die parenchymatése Blutung ist nur mit
Compressen und Schwiimmen im Grossen und Ganzen zu stillen.
Infolge der Blutung wird die Patientin blass, der Puls wird
kleiner. Das Blut war von Anfang an sehr hell. Die Mog-
lichkeit die Operation radical zu vollenden, scheint bei der
‘hamoraghischen Diathex nicht vorhanden zu sein, und da bei
einer Incision in den Schleimhautiiberzug der Tumorkappe
die -ganze Vagina augenblicklich mit Blut iiberschwemmt ist; >
so bleibt nichts iibrig, als die Incision moglichst schnell zu
schliessen mit Suturen. Der Damm wird moglichst schnell mit
Silberdraht geschlossen und ein Tampon in die Scheide gelegt.
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26. II. Patientin hat sich nur langsam wieder erwirmt.
Keine Nachblutung. Sie klagt tiber Kopfweh. " Nausea. Die
(Genitalien sind stark cedematds. Reichlicher Abgang van
gelblichem, wisserigem Material aus der Scheide.

3. TIT. 88. Entfernung simmtlicher Nihte. Der Dammi
und die Genitalien sind vollig abgeschwollen. Die Patientin
fithlt sich wohler.

8. IIL. 88. An der Schnittwunde in der Vagina ist eine
Gewebsnekrose eingetreten. Patientin hat keine Schmerzen
mehr. Ebenso hat das Oedem der Beine abgenommen.

7. III. Temp. 88°, abends 399 Die Dammwunde reinigt
sich. :

11. IIL. Patientin steht auf. Der Damm ist geheilt. Die

Oedeme sind fast vollig verschwunden.
14. 11I. 88. Auf Wunsch entlassen.

VIIIL

1886. — Fr. Ph. W., 48 Jahre, Wwe. K.

13. VII. Die Familienanamnese ist ohne Belang.

Patientin war immer gesund, nie chlorotisch. Menstruirt
wurde sie mit 16 Jahren, regelmissig alle 4 Wochen 3—4 Tage
lang, ziemlich profus und schmerzlos, mitunter Abgang von
Stiicken. Mit 22 Jahren verheiratete sich die Patientin und

- hatte 8 normale sponténe Geburten. Vor einigen Jahren

musste die Patientin iiber den Magen klagen, ebenso hatte sie
Husten und Blutspeien. ’

Bereits vor einigen Jahren bemerkte die Patientin ein
Zucken im Leibe, wie von einer Graviditit, doch hatte sie
keine Schmerzen dabei. Die Menses waren etwas reichlicher,
aber ohne Beschwerden. :

Seit dem letzten Winter hatte sie Beschwerden beim Uri-
nieren vor den Menses. Seit 4 Tagen herrscht vollstindige
Tschurie, so dass sich die Patientin 3 mal tiglich vom Arzt
katheterisieren lassen musste. Der Stuhlgang ist seit Jahren
verstopft. Seit letzten Winter hat die Patientin ein allmih-
liches Anschwellen ihres Leibes bemerkt.

13. VII. 86. Status presens. Grosse, kriftige, gut
genihrte Person, Haut und Schleimhaut gut inpiciert. Tem-
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peratur und Puls normal. Die Athmung ist nicht behindert.
Perkutorisch ist iiber den Lungen nichts Abnormes nachzu-
weisen. Bei der Auscultation hort man im rechten Oberiappen
spiirliche, trockene Rasselgeriusche und an der rechten Spitze
ein Pfeifen bei der Expiration. Die linke Lunge ist normal.
Herztone rein, Spitzenstoss ar normaler Stelle. Bauchdecken
sind schlaff, fettreich. Ueber der Symphyse ist Druckemptind-
lichkeit. Der Bauch der Patientin ist in den unteren Partieen
aufgetrieben und man fiiklt einen prallen, etwas fiuctuirenden
Tumor, der bis an den Nabel reicht und nicht breiter als eine
Manneshand in der Medianlinie verliuft.

Innere Untersuchung. Der Uterus liegt nach rechts seit-
‘lich und etwas nach hinten. Er ist vergrossert. Die Parame-
trien sind frei. Das rechte Ovarium ist fihlbar, das linke nicht-
Der durch die Bauchdecken palpierbare "Tamor liegt zum Teil
im linken Ligam latum, zum Teil verengert er den Douglas.
Er fiihlt sich prall und undeutlich fluctuirend an. Er ist nicht
besonders schmerzhaft. Die Blase reicht etwas hoch hinanf,
Die Patientin kommt hauptsichlich der Blasenbeschwerden
wegen in die Klinik.
Der katherisierte Harn ist klar, ohne Eiweiss noch Zucker.
_ Die Diagnose schwankt zwischen intraligamentirem Tumor B
R RO und Myom. ' -
I SRR 28. VII. Die Regel ist von 19. VIL.—22. VII. ziemlich )
A profus verlaufen.
Die Diagnose eines intraligamentéren Myoms schemt ge-
" sichert. i .
e » '81.VIL. Operation. Schlechte Narkose. Schnitt in der
o Linea alba vom Nabel abwirts bis zwei Querfingerbreit iiber
3,» S der Symphyse. Wenig blutende Bauchdecken. Normales Peri-
| toneum. Es wird erdffnet und fixiert.
Die Blase reicht mit einem Divertikel ungemein in die
Hohe. )
Der -Uterus ist kleiner.wie im Status angegeben. Ebenso
“ist der Tumor kleiner als angenommen und ragt mit seiner
E Kuppe nur ein Querfingerbreit in den unteren Schnittwinkel,

3 Offenbar war vor der Menstruation eine starke Schwellung\ ' -
vorhanden gewesen. Der Tumor erweisst sich als ein link-
seitiges, iiberall verwachsenes, intraligamentires Myom.

e Das linke Ovarvium ist bis auf kaum erkennbare Reste
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zusammengedriickt und in Adhiisionen verborgen. Das rechte
Ovarium liegt am normalen Ort und ist sehr fest mit der
Umgebung verwachsen. Es wird hervorgeholt, mithsam ab-
gelost, und da man den Tumor unmdglich entfernen kanm,
seinerseits exstirpiert. Die intaste Tube wird belassen, Unter-
bindung des Hilus, Abtragung und Verkohlung.

. Wiihrend der ganzen Operation hat die Patientin nicht
geblutetr . Genaue Toilette des reichlich absondernden Peri-
toneums. Schluss der Wunde mit Silberdraht und Seide.
Verband mit Thymolgaze.
19. VIL 86. Die Wunde ist per primam intentionem ge-
heilt. Der Tumor ist erheblich geschrumpft, sgmmtliche Be-
schwerden sind vollig geschwunden. Geheilt entlassen.

15. VIL. 89. Patientin ist wieder gekommen.

Gleich nach ihrer Entlassung stellten sich Schmerzen vor
der Regel ein, die alle 24 Tage eintrat und eca. 7 Tage anhielt
and mit zweitigigem weissen Fluss endete. In der Zwischen-
zeit fithlte sich die Patientin wohl, doch sie nahm ein stetiges
Wachsen ihres Leibes wahr, freilich in ganz allmiihliger
Weise. Seit dem Friihjahr 1889 nahmen die Schmerzen vor
der Regel und der Tumor unverhiiltnissmiissig zu. Seit den
letzten 3 Jahren hat die Patientin kein Blut mehr gespieen, und
ein tanbeneigrosser Strumaknoten am Hals, der im Beginn des
Leidens entstanden ist u. nach der Operation kleiner geworden
war, ist stationir geblieben. Halsumfang 36 cm.

23. VIL. Patientin hat ihre Regel durchgemacht 4 Tage
dauernd und ungemein schmerzhaft mit Abgang grosser Coa-
gula. Auf Secale stand die Blutung. Halsumfang 33,5 em.’

95. VII. Untersuchung in Narkose. Der Uterus ist stark
in die Hohe gezogen, bis zur Mitte zwischen Nabel und Sym-
physe. Der linke Blasenzipfel ist mit dem Tumor verwachsen.
Median und nach links debnt sich der Tumor bis zum unteren
Rippenbogen aus und ist in direktem Zusammenhag mit dem
Uterus.

98. VII. Auskratzung des Uterus. Die Auskratzung schafft
wenig Schleimhautstiicke, sondern fast nur Blutcoagula zu
Tage. Die vorher heftigen Schmerzen werden jetzt ertraglich.

3. VIII. Patientin ist durch die constanten Blutverluste
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und Schmerzen sehr heruntergekommen. KEs wird mit der
Electrisierung begonnen, nachdem sie sich etwas erholt hat.

s wird dazu der Hirschmann’sche Apparat beniitzt.
30 Milliam pere. :

26. VIII. Patientin vertrigt das Electrisieren gut. Das
subjective Empfinden gebessert.

98. VIII. Ziemlich profuse Menses ohne Schmerzen.

18. IX. 89. Patientin ist bisher 2 mal wdchentlich-elec-
trisiert worden 5.bis 10 Minuten mit 100 Milliam pére.

Sie befindet sich wohl und wird auf Wunsch entlassen.

Bine Abnahme des Tumors ist nicht zu konstatieren.

19. XI. 89. Am Tage nach ihrer Heimkehr stellten sich
die Menses sehr profus ein. Die Blutung dauerte einen ganzen
Monat. Ord. Styptisa und heisse Vaginaldouchen.

Ausser der Regel hatte sie keine Schmerzen. Schlechter
Appetit. Kein Husten. ’

23. XI. 89. Auskratzun.g des Uterus, die Innenfliche ist
glatt. Leichte Blutung.

25. II. 90. Patientin hat im Ganzen 60 Sitzungen mit
Electrisierung mitgemacht. Die Regel ist wenigstens so profus

wie frither, der Tumor nicht kleiner geworden. Patientin
wird auf Wunsch entlassen. Husten wiedergekehrt. Ord. Kal.
bromat. Heisse Irrigation mit starkem Strahl und bei der
Regel Extract. luidum. Kohlmann pro die 6 Tropfen.

1X.

1888, — M. Ch., 36 Jahre alt, R. le Ch. (I.)

18. I. 88. Patientin hatte in ihrer Jugend eine Hydar-
throse mit darauffolgender Ankylose des rechten Kniegelenks.
Menstruirt wurde die Patientin mit 14 Jahren. Regeln normal.
Seit 4 Jahren sind die Regeln etwas stirker geworden, ohne
Schmerzen. Seit 6 Monaten werden sie immer stirker, dauern
10—12 Tage, es gehen Stiicke ab. Schmerzen sind dabei nicht
vorhanden. Nullipara. - - -

Status. Mager, andmisch aussehende Person. ‘

Oedeme sind nicht vorhanden. Puls klein aber regelmassig,
am Halse hort man Nonnensausen.

Das Abdomen ist im unteren Teil aufgetrieben, durch den




myomatos anzufithlenden Uterus. Der Tumor ragt bis- zum
Nabel. Der Tumor ist glatt, missig. beweglich und nicht
schmerzhaft. Die Anhiénge sind nicht durchzufiihlen. Ascites
ist nicht vorhanden.

Das Hymen gestattet die Durchfiihrung eines Fingers.
Die Vagina ist lang und eng, die Portio klein, konisch. Die
Parametrien und der Douglas sind durchaus frei und schmerzlos.
Die Portio supravaginalis ist lang und schlank nnd geht direct
in den Bauchtumor iiber.

Dieser stellt also den vergrosserten antevertierten Uterus
dar.

Die Anhinge sind nicht zu fiihlen. Ordin. Hydrastis.

20.1. Die Regel tritt ein, nicht sehr profus, mit Schmerzen
im Kreuz.

31. I. Es geht nur noch wenig Blut ab.

Die Regel hat 11 Tage gedauert, war profus und schmerzhaft.
Die Patientin ist sehr geschwicht. Die Castration erscheint
indiciert.

8. II. 88. Operation. Schnitt in der Linea alba vom Nabel
bis 8 Querfinger oberhalb der Symphyse. Bauchdecken bluten
wenig. Das Peritonewm ist normal und enthilt wenig liquor.
Der Tumor ist ein kindskopfgrosses subsertses Myom. Die
Anhinge liegen tief im Becken. Das linke Ovarium uud die
Tube werden mit ciniger Miithe herausgeholt. Das Ovar enthdlt
kleine Cysten. TUnterbindung des Pavillons der Tuoe mit einer
Ligatur. Nach der Abtragung wird der Stumpf versenkt.
Wegen der straff gespannten Muskeln und einiger perioopho-
ritischen Adh#sionen lisst sich das rechte Ovarium und die
Tube hervorziehen. Ks ist grosser als das linke und voll
kirschenkerngrosser Cysten. Unterbindung und Abtragung.

Beide Ovarien sind total entfernt worden. Schluss und
Verband.

Abends betindet sich die Patientin gut. Kein Erbrechen.

9. TI. 88. Patientin hat auf 0.01 Morphium mehrere Stunden
gut geschlafen. Sie lobt sehr ihren Zustand. Der Urin geht
spontan ab und ist klar. Um 8 Uhr wurde die Patientin
plotzlich Dyspnoisch, bedeckte sich mit kaltem Schweiss und
starb nach wenigen Minuten.

Section (Prof. v. Recklinghausen): Bauchwunde bereits
gut verklebt. Der Bauch nicht aufgetrieben. Der Uterus
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ragt 2 Querfinger unter dem Nabel. Die Dinndarme sind
eng und biass. In der rotlichen Flissigkeit sind nur wenig
(erinnsel. Der Uterus glatt, fundus abgerundet; die Lig. ro-
tunda sind schlaff, Ovarien und Tuben entfernt. Stiimpfe
gut unterbunden. Im rechten Stumpf ein stark geschlingeltes
(iefass mit Thrombusmasse gefiillt. — Herz sehr klein, rechts
schlaff, links zusammengezogen, Blut vollkommen Diinnfliissig
gar kein Gerinnsel darin. In der Pulmonalarterie vollig fliis-
siges Blut. Aus den Pulmonalvenen entleert sich auffallend
hell gefirbtes Blut. In beiden Pulmonalidsten sitzen feste aber
dunkelrote und feuchte Gerinnsel; herzwirts sind dieselben
gewendet, ragen aber nicht vor bis zu der Bifuration. — Als
Hals und Brustorgane zusammen herausgenommen werden,
fillt aus den Gefdssen trotz aller Vorsicht ein Gerinnsel heraus
12 mm lang 7 mm breit. An dem Geérinnsel einige kurze
Stiimpfe, an den Klappen nichts. Die Gerinpsel in den Pul-
monalarterien haften keineswegs fest. Die Gerinnsel gehen
bis in die Aeste zweiter Ordnung. Aus einem etwas feineren
Ast kommnt noch ein ziemlich langer, sehr briichiger Gerinnsel-
zapfen heraus. Auch an dem Hauptast des unteren Lappens
liegen solche cylindrische Gerinnsel, die sich bis in die Ar-
terieniiste zweiter Ordnung verzweigen.

An der Prlmonalarterienwandung ist keine Verianderung
wahrzunehmen. Tod durch Embolie.

X.

1889. — L. Br., 34 Jahre, aus L.

20. T. Die Patientin war, abgesehen von Chlorose, nie
krank. In ihrem 14. Jahre wurde sie menstruirt, schwach, mit
4—Btigiger Dauer, nnregelmissig in Zwischeuriumen von 2
bis » Wochen. Wihrend der Blutung bestanden Schmmerzen
im Kreuz und Unterleib. ~Letzte Regel vor 14 Tagen. Seit
3 Monaten bestehen dauernde Schmerzen im Kreuz und Unter-
leib, die bei jeder Bewegung unausstehlich werden.

Status: Kleine, heruntergekommene, magere Patlentm,
die entschieden leidet, aber ihre Klagen iibertreibt und damit
einen leicht hystorischen Eindruck macht. Temperatur ist
normal. Der Puls ist sehr klein, aber regelmissig 80. Massige
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Anemie ist vorhanden, keine Oedeme. Die Patientin klagt
iiber Schmerzen im rechten Unterleib und iiber Atemnot. In-
spection, Auscultation, Percussion ergeben nichts Besondexes.
Das Abdomen ist vom Nabel ab etwa wie im vierten Monat
der Schwangerschaft aufgetrieben, rechts etwas mehr wie links,
Die Bauchdecken sind missig fettreich, iiberall in grossen Falten
anfzuheben Milz und Leber sind mormal. In der rechten
Regio iliaca fithlt man einen faustgrossen, sehr harten, hicke-
rigen, sehr beweglichen Tumor, der bis in die Hohe des oben
kappenformig gestalteten Nabels reicht und den Sitz der
Schmerzen darstellt. Stuhl hart, Urin normal und spontan.

Untersuchung in Narkose: Dic Portio ist stark ko-
nisch, virginal wnd aufgelockert. Die Portio supra vaginalis
ist ziemlich lang und geht nach links in einen doppeltfaust-
grossen, etwas weichen Tumor ither. Er ist mit der Portio
zusammen beweglich. Anhinge sind an ihm nicht zu consta-
tieren. Auf dem nach hinten verlagerten Uterus sifzt ein 2.
Tumor hart auf. Die Sondierung der Uterushohle crweist die-
selbe als ziemlich lang und weit.
13. II. Operation. Schlechte Narcose, Schnitt in der
linea alba vom Nabel bis zur Haargrenze. Die Bauchdecken
sind ziemlich fettreich und bluten wenig. Die Muskeln sind
dick und straff. Das Peritoneum ist sehr zart, enthilt jedoch
keine Ascitesfliissigkeit. Der kaum faustgrosse. rechtsseitige

" bewegliche Tumor sitzt dem retroflectierten Uterus viel fester
an, als man angenommen hatte. Der Stiel ist sehr derb und
ebenso wie der Tumor myomatis. .

An der Basis des Stiels sind sehr stark dilatierte Venen
zu sehen. Der Stiel wird doppelt unterbnnden, und da er sich
lockert beim Auslosen des Myoms, wird er nochmals unter-
bunden. Der Stumpf wird verkohlt und versenkt. Der grossere
Tumor sitzt grosstenteils vor dem Uterus und ist ein festes,
im linken Ligamentum latum etwickeltes unbewegliches Myom.

" Wegen der schlechten Narkose, die jedes Arbeiten im Becken
unméglich macht, wird von der Ausschdlung Abstahd genommen
und die Castration mit Entfernung beider Tuben ausgefiihrt.
die auch ihrerseits nur mit Miihe ausgefithrt wird. Blutung
war nicht vorhanden. Die Stiunpfe werden verkohlt und
versenkt.

Schluss der Bauchwunde und Verband.
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18. T1., Nachmittags 4 Uhr. Die Patientin hat mehrmals
erbrochen, der Puls ist kriftig, Urin per Catheter ist klar.

14, II. Patientin hat noch mehrmals erbrochen, aber auf
Morphium 0,01 etwas geschlafen. Urin spontan. Keinerlei
Klagen.

19. II. Auf einen Einlanf erfolgte copivser Stuhl. Patientin
befindet sich gut. .

28. 1. Heute genan 4 Wochen nach der letzten Regel
bekommt Patientin starke Congestionen nach dem Kopf, ziehende
Schmerzen in den Leib und allgemeine Uebelkeit. Temp. 38,0.
Auf 6 gtt. Tinct. Opie tritt Besserung ein. Keinerlei Blutung.

2, TII. Die Tatientin steht auf.

9. 1I1. 89. Selr gutes Befinden, keinerlei Klagen. Das
intraligamentire Myom ist nicht kleiner geworden. Sie wird
als geheilt entlassen und gebraucht Hydtastis. ‘

XL

1889. — Fr. A. K., 49 Jahre, Str.

30. VII. Die Familien - Anamnese ist ohne Belang. Die
Patientin bat in ihrem 18. Jahre eine Lungenentzitndung mit
Leibentziindung durchgemacht. Sonst war sie nie krank.
Mit vierzehn Jahren bekam sie zum ersten Male ihre Regel.
Dieselbe war regelmissig, nicht iibermiissig stark. Mit 18
Jahren gebar sie zum ersten und einzigen Mal. Das Kind
war nicht ausgetragen. aber lebensfdhig. In den 20er Jahren
wurden die Perioden schmerzhafter, jedoch ohne Fluor albus.
Nach 9 Jahren stellten sich wieder normale Menses ein. Seit
2 Jahren tritt starker Fluor albus auf. Herbst 1886 wurde
bei der Untersuchung ein kleiner Tumor am Uterus konsta-
tiert. Derselbe wuchs langsam, aber stetig. Dabei hatte sie
heftige Schmerzen, die aber anf Tropfen verschwanden.

Seit Mirz wiichst der Tumor sehr schnell. Seit einiger
Zeit bekommt die Patientin 6fter geschwollene Beine. Die
Patientin klagt ferner iiber zuweilen sich einstellende, schmerz-
hafte Pulsionen in Herz und Magengegend. In den letzten
Jahren sind diese Anfille héufiger und angreifender geworden.
Verstopfung besteht nicht. Urin kanp die Patientin nur im
Stehen lassen.
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Status praesens: Grosse, schlanke Frau mit massiger
Anmmie und leichtem.Oedem an den Knocheln. Herz und
Lungen sind normal; leichtes Struma. Das Abdomen ist auf-
getriehen wie im lotzten Monat der Schwangerschaft durch
einen mehrknolligen, harten, aus dem Becken aufsteigenden
Tumor. Der Nabel ist fast verstrichen. Fette Bauchdecken,
kein Ascites. Milz und Leber sind von normaler Grisse. Der
Tumor ragh mit unregelméissiger Kuppe 2 Quertinger iiher den
Nabel. Seine Oberfliche ist glatt. Adhasionen sind nicht vor-
handen, auch keine Fluctuation.

6. VIII. Untersuchung in Narkose: Am Tumor unter-
scheidet man deutlich 2 Abschnitte. Die obere Abteilung 1ist
apfelgross und stellt offenbar ein subserises Myom vor; die
Furche kennzeichnet den Furdus uteri, von dessen beiden Ecken
man sehr deutlich die Anhinge fithlt. Michtige subserdse Myome
bilden die Hauptmasse des Tumors. Die Portio vaginalis ist
hoch in die Hohe gezogen, die hintere Lippe geht vollstindig
in ein Myow auf, das den Douglas ausfiillt.

Die Sonde dringt 11 e¢m in die Uterushohle vor. Der Fun-
dus der Blase steht handbreit iiber der Symphyse.

13. VIII. Gestern ist die Regel eingetreten, profus aber
ohne Schmerzen.

15. VIIT. Die Regel ist im Verschwinden. Im Ganzen
rechtfertigt der menstruelle Blutverlust allein die Operation
nicht. Patientin wird electrisiert.

11. IX. 89. Der Leib ist noch dicker geworden und die
Oedeme der Beine haben eher zu. als abgenommen.

14. IX. Hente wird noch eimmal in Narkose untersucht.
Es stellt sich heraus, dass der Fundus uteri nicht an der Furche.
sondern am oberen Tumor liegt. Man fithlt hier deutlich Li-
gament und Ovarium sinistrum, das rechte Ovarium ist nur
undeutlich fiihlbar.

16. IX. Castration: Patientin wird mit dem Becken
hochgelagert. ungestirte Narkose.

Bei der Eroffnung des Bauches zeigt sich, dass an eine
totale Herausnahme des Tumors nicht zu denken ist. Hinter
der Symphyse liegt eine iiber kindskopfgrosse , intraligamen-
tare Geschwulst, die sich nach hinten durch eine Furche ge-
trennt in den fast kindskopfgrossen, myomatds degenerierten
Uterus anschliesst. Die Bauchdecken mussten bis iiber den
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Nabel hinaus gespalten werden, um sich die Ovarien zugfing-
lich zu machen. Sie werden beide in ihrer Basis unterbunden,
abgeschuitten und abgebtrannt. Darauf Schluss der Bauch-
wunde. Nachdem die Patientin eine Stunde geruht hatte, er-
waceht sie mit lautenKlagen iiber Schmerzen im Unterleib. Der
Leib ist kolossal gespannt, auf Druck nicht empfindlich.

Ord. Opium wnd Eisblase. Spiter 0,006 Morphium.

18. IX. Auf die FKisblase hat die Spannung des Leibes
hedeutend nachgelassen. Ks hat sich starker Blutabgang aus
der Scheide eingestellt.

24, IX. Patientin hat heute ganz plotzlich ohne Frost
49,1 Temperatur. Der Verband wird geliiftet und die Wunde
intact befunden.

25, IX. Heute Herausnahme der Drihte, zwei derselben
sind geplatzt, die Wunde ist jedoch gut .geheilt.

27. IX. Patientin blutet plotzlich aus der Wunde. Ks
findet sich dort, wo die Dridhte geplatzt waren, an der Stelle
der grossten Spannung eine kleine Fistel, die in einem Gang
unter die Haut fiihrt. Derselbe wird gespalten und die Wund-
hohle*ausgestopit.

5. X. Die offen gebliebene Stelle der Wunde granuliert
von beiden Seiten her zu.

7. X. Die Patientin bekommnt eine Pleuritis dextra mit
Pneumonie.

11. X. 89, Der Tumor hat abgenommen, die Bauchwunde
ist fast ganz verheilt. Trockener Verband. Der Husten hat
abgenommen.

22. X. Patientin steht auf, die Pleuritis ist verschwunden.
Die Kranke bemerkt das Abnehmen des Tumors sclbst.

23. X. Entlassung.

10. XII. Wiederaufnahme. Sie klagt, dass sie zu lange
auf den Urin warten miisse und itberhaupt zu wenig Urin
lasse. Die Katheterisation der Blase ergiebt keine Ueberfiilluug
derselben. Der Tumor ist nicht gewachsen.

Ord. Spec. diureticee: Blatta orientalis 0,1 83mal téiglich.

17. XTI. 89. Entlassung. Nur noch Klagen iiher Schmerzen
in der Seite.

2. Tl. 92, Wiederaufnahme. Seit der Operation befand
sich die Patientin wohl. Seit Mitte Januar hat sie Schmerzen
in der linken Seite des Unterleibs. 1Das Abhdomen ist stark
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gewdibt und auf der linken Seite schmerzhaft. Der Tuwmor
reicht picht ganz zum Nabel. Am linken Oberschenkel be-
findet sich eine schmerzhafte Geschwulst. Die Vagina ist sehr
eng und itberall von Tumoren umschlossen.

10. II. Die Kranke wurde téglich mit Ichthyolsalbe ein-
gerieben, worauf die Schmerzen schwanden.

Entlassen.

9. TII. Wiederaufnahme. Am 26. LL. entstand eine Blase
in der Laparotomienarbe, die in der Nacht 28/29 aufging. Seit-
her entleert sich iibelriechender Eiter aus der Fistel.

Die Sondierung ist nicht schmerzhaft und entleert wenig
Eiter. Holzwolleverband.

9. TIi. Heute wird ohne Narcose eine Uterussonde in die
Fistel eingefithrt und nach antiseptischer Reinigung der Haut
auf dem Knopf der Sonde eingeschnitten und die Incision
stumpf erweitert. Es entleert sich eine reichliche Menge furcht-
bar stinkenden Eiters mit zerfallenen Fetzen untermischt. Eine
ganz kolossale Menge Kiter entleert sich aber, wie aunf die
rechte Seite des Abdomens gedriickt wird.

Thymolausspiilung. Drainrohr. Holzwolleverband.

15. 1II. Patientin hat 38,3 bei schlechtem, unregelmissigem
Puls. Verbandwechsel. Thymolausspiilung; es entleert sich
wieder viel Eiter.

Tngeniigende Nahrungsaufnahme.

18. TII. Patientin klagt iiher Atemnot und Schmerzen in
der Nase. Die Untersuchung ergiebt eine Schwellung der
linken unteren Muschel. Bald nach der Untersuchung wird
Patientin ganz blass, am ganzen Korper kalt und bedeckt sich
mit kaltem Schweiss. Es werden ihr Analeptica gegeben und
der Kopf tiefgelagert. Nach einiger Zeit hebt sich der Puls
wieder.

19. TII. Besseres Befinden. Temperatur und Puls sind
normal. Patientin zeigt heute eine hysterische Parese der 3
ulnaren Finger der linken Hand.

Beim Verbandwechsel wird ziemlich viel Eiter ausge-
driickt.

27. TII. Patientin klagt iber Schmerzen im Leib. Abends
Temp. 38,0.

98, [1l. Verbandwechsel. Die Fistelginge sind alle ver-
klebt, jedoch dringt die Hohlsonde mit Leichtigkeit nach unten
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vor. Auf Druck entleeren sich 200 gr stinkenden Eiters. Eine
Contraincision wird gemacht, drainiert, ausgespiilt. Jodoform-
gazeverband. Hysterische Erscheinungen dauern fort.

30. III. Verbandwechsel. Es entleert sich nur wenig HEiter.
In die Hiterhohle werden 100 cem Jodoformglycerin einge-
gossen, die zum Teil aus der Contraincision wieder abfliessen.
Parese der Finger, Singultus.

5. IV. Verband immer noch etwas feucht. Die Fistel-
Offnungen sind fiir die Sonde eben noch zugiingig, es entleert
sich aber kein Eiter mehr ans denselben, sondern nur ganz
wenig serose Flitssigkeit.

20. IV. Die Wnnde ist vollig geschlossen. Die Parese der
Finger dauert noch an. Die Patientin wird entlassen, soll aber
tiiglich zum Electrisiercn in die Klinik k(‘]mmen.

XIL

1890. — F. H., 45 Jahre, Ehefrau aus D. (L.)

3. VII. 90. Anamnese: Patientin war stets gesund.
Seit 20 Jahren ist sie verheirathet. Im 3. Jahre ihrer Ehe
litt sie an Cholelithiasis, dieselbe hat sich nicht wiederholt.
Sie hatte 2 normale Geburten, die letzte vor 12 Jahren. Seit
6—7 Monaten bemerkt sie ein Anwachsen ihres Leibes. Sie
hat nicht gerade Schmerzen aber das Gefithl der Volle im
Leib und dadurch Behinderung der Arbeit. Missiger Fluor
albus. Seit 7 Jahren ist die Regel unregelmfssig, alle 4, 6
bis 8 Wochen, einmal unterblieb sie 3 Monate. Seit einem
Jahre erscheint sie alle 3 Wochen, dauert 10—I12 Tage und
soll sehr profus sein. Letzte Regel vor 3 Wochen, nach der-
selben musste Patientin aus Schwiiche das Bett hiiten. Keine
Blasen- noch Stuhlbeschwerden, auch keine Oedeme vorhanden.

Status: Grosse, starkknochige, etwas magere Frau.
Keine Oedeme, Puls regelmissig, weich, Temperatur normal.
Leichtes Struma. Abdomen vorgetrieben wie im achten Monat.
der Graviditit, durch einen harten, glatten, wenig beweglichen
Tumor von der Gestalt eines vergrosserten Uterus. Links
neben dem Nabel fithlt man die Tube und ein ziemlich ver-
erissertes Ovarinm, Ascites ist nicht vorhanden. Die konische



Portio geht in einen miichtigen, myomatisen Uterus iiber,
Urin normal.

9. III. Die Regel tritt sehr profus ein, mit michtigen,
Coagulis und dauert bis zum 23. Castraction beschlossen.

97. 1. Castration: Schnitt in der Linea alba bis 3
Querfinger iiber der Symphyse. Die Bauchdecken sind sehr
muskulgs und blutreich. Kein Ascites. Der dunkelrote Tumor
ist der myomatose Uterus, auf dem hier und da subserdse
Myome sitzen. Die Adnexa sinistra liegen nahe an der Linea
alba. Das Ovar ist ungewohnlich gross, glatt aber normal.
Die Tube ist gewunden, hyperidmisch, mit michtigen Venen-
plexus. Schnelle Entfernung von Tube und Ovarium ohne
Zwischenfall. Die Stimpfe werden desinficlert wund dann
versenkt. Um zu den rechten Adnexen zu gelangen, muss
der Tumor gedreht und ziemlich tief in’s Becken eingegangen
werden. Die Tuben zeigen noch stiirkere Venenplexus wie
links, das Ovarium ist normal. Beide werdeu isoliert entfernt,
wobei die Venen stark bluten. Die Stichkanile bluten so
heftig, dass weder durch den Paquelin noch durch Umstechung ’
dic Blutung steht. Bs werden jetzt serdse Nihte angelegt,
die die Blutung zwar nicht ganz stillen, so doch unbedrohlich
machen. Schiuss der Wunde und Druckverband.

28. TII. Symptome innerer Blutung sind nicht vorhanden.
Der Puls ist kraftig.

30. TII. Seit gestern blutet die Kranke aus den (renitalien,
das Blut ist iibel riechend.

3. IV. Die Blutung ist geringer, aber immer noch ‘he-
triichtlich, kein iibler Geruch mehr. Die Schmerzen sind
verschwunden. Einlauf.

4. TV. Da kein Stuhl eintritt, Ol. Ricina.

9. IV. Deutliche nicht unerhebliche Volumabnahme des
Myoms, Die Blutung ist sehr gering, wisserig. Seit gestern
spontane Urinentleerung. .

12. 1V. Der Blutabgang, der fast verschwunden war. ist
seit gestern wieder stirker geworden. Das rechte Bein ist
stark geschwollen. Einwickelung und Hochlagerung dessclben.

23. TV. Nur noch unbedeutender blutiger Abgang. Der
Tumor iiberragt den oberen Symphysenrand nur noch um
Handbreite und ist besonders in der Breitenrichtung geschrumptt.
Ord. Extr. Hydrastis Canadensis 2 mal 20 gtt.

Entlassen.
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1890. — K. M., 45 Jahre, R. bei M. i. R.

23. VI. Dic Familienanamnese ist ohne Belang. Die Pat.
sclbst war stets gesund, wurde mit 15 Jahren menstruiert,
stets regelniissig, ohne Beschwerden, 3—4 Tage dauernd. Vor
2 Jahren machte die Patientin eine Darmentziindung durch.
Seither hat sic Schmerzen in der linken Seite, die manchmal

~ sehr heftig sind besonders zur Zeit der Regel. Seit der Zeit
ist auch die Regel ganz unregelmiissig manchmal bleibt sic
8 Wochen fort, um dann 8 Wochen ununterbrochen zu daunern,
doch nie mit besonders starkem Blutverlust. Um Neujahr litt
die Patientin an Influenza und seit der Zeit datiert die Zu-

nahme der Schmerzen, besonders in den letzten Monaten, so
dass ihr das Gehen unméglich wurde. Seit 3 Monaten Zu-
nahme des Leibumfangs.
Status prasens: Kleine kriftige Frau mit fahlgrauer
Farbe (dieselbe rithrt vom Fabrikstaub her). Missige Ancemie,
keine Oedeme. Sonst nichts abnormes.
Untersuchung in Narcose: Kein fluor albus. Uterus von .
normaler Grosse antedextroflectiert, beweglich. Links seitlich
hinter ihm liegt ein Tumor von Apfelgrosse. Er zeigt hiirtere
Stellen mit weicheren ubwechselnd. Seine Verbindung mit
dem Uterus ist hergestellt durch einen kurzen, starken Stiel.
Diagnose: Tumor ovarii vielleicht Dermoid.
2, VII. Operation. Gute Narkose. Schnitt in der Linea
alba vom Nabel abwirts bis 2 Querfinger iiber der Symphyse.
Bauchmuskeln straft’ mit viel Fettgewebe. Peritoneum zart,
kein Ascites. Uterus antevertiert von seiner linken pars
herestina geht gestielt, also genau wic ein Tumor ovarii
sitzend, ein eigrosses subserdses Myom aus, welches durch eine
derbe und breite Adhasion so fest mit dem Douglas adheerent
ist, dass ein hinaufziehen in den Schnitt unméglich ist. Es
wird daher die Castration ausgefiihrt. Die beiderseitigen ,
iibrigens normalen Tuben und Ovarien herausgeholt, unter-
bunden, verkohlt, versenkt. Schluss der Wunde, Verband.
3. VII. Nachts hat die Patientin auf Morphium gut ge-
schlafen, einmal hat sie gebrochen. Einlauf mit Glycerin.
1
|
|
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5. VIT. Ziemlich reichlicher Blutabgang aus der Scheide
und breiiger Stubl auf Laxantien.

11. VII. Entfernung simmtlicher Niahte prima recinio.

18. VII. Feste gute Narbe. Patientin hat sich erholt
und wird entlassen.

XIV,

1890. — J. D., 42 Jahre, R.

98. X. 90. Familienanamnese ohne Belang. Menstruiert
mit 15 Jahren. Die Regel war ohne Schmerzen aber immer
besonders stark. Nach einer Darmentziindung blieb die Regel
6 Monate aus. Seit dieser Zeit leidet die Patientin auch an
Fluor albus. Die letzte Regel hatte sie vor 10 Tagen. Schon
vor 7 Jahren bemerkte die Pat. eine faustgrosse Geschwulst
im rechten Unterleib. Diesclbe nahm nicht zu und war auch
nicht schmerzhaft, aber dic Kranke wurde schr nervos nnd
erbrach hiiufig. In den letzten 4 Wochen hat die Geschwulst
merklich zugenommen, und die Schmerzen cbenfalls.

Status: Grosse, kriftige Person mit gut injicierten
Schleimhiiuten. Der Puls ist so wie die Temperatur, Abends
etwas gesteigert. Wihrend der Untersuchung ristet sichdie
Haut der Brust crythematds. An den Untferschenkeln etwas
Oedem, Leber und Milz, sowie sonstige Organc sind normal.
Oberhalb der Symphyse ist der Leib aufgetrieben und sehr
empfindlich. Man fithit daselbst einen runden, harten Tumor,
dessen Grenze 2 Fingerbreit unter dem Nabel liegt. Die
inmere Untersuchung ergiebt eine erweichte, gewulstete Portio
vaginalis, die elevirt und anteponiert ist. ’

Der Uterus ist normal gross und in toto anteponiert. Der
Fundus ist deutlich oberhalb der Symphyse fiihlbar. Oberhalb
desselben vom Corpus abgehend liegt der von aussen fithlbare
Tumor. Links ebenfalls vom Uterus aunsgchend ist ein kleinever
kaum faustgrosser Tumor von derselben harten Consistenz
zu fithlen. Ein dritter weicherer Tumor liegt im Dounglas und
dringt den Uterus nach vorn. Die Pat. kam in die Klinik,
weil sie nur mit grossen Schmerzen gehen kann. Die Schmerzen
iiber der Symphyse sind bestindig aber mit acuten Exacer-
bationen, dabei ist sie sehr nervos und empfindlich.

Therapie: Kali bromati 2 mal figlich 2,0. Morgens
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kalte Abwaschungen, Galvanisation des Riickens und des
Unterleibs. Tinctura Jodi. Die Operation soll nur bei dringender
Indication gemacht werden.

Nachdem die eingeschlagene Therapie wihrend 2 Monaten
ohne jeden Erfolg gehandhabt war, wurde beschlossen die
Laparotomie zu machen. |

20. XII. 90. Operation: Schwierige Narkose. Schnitt
in der Linea alba vom Nabel abwirts. Sehr blutreiche Bauch-
decken. Die sehr kriftigen Recti liegen direct aneinander.
Nach Erdffnung des Peritoneums driicken sich die Dirme
stark vor. Durch Eingehen mit der Hand wird mit leichter
Mithe das Ovar aus der Tiefe geholt, mit zwei Fdden unter-
bunden und versorgt. Das Auffinden des rechten Ovars ist
sehr schwierig. Die Recti sind so straff, das man nur mit
Mihe in die Tiefe des Beckens gelangeh kann, ausserdem ist
der Fundus Cteri schwer zu finden und das ganze Becken
mit Myomen durchsetzt. Kidlich nach langem Suchen gelingt
es, das rechte Ovar herauszubekommen. Dasselbe wird mit
einer Ovarialzange gehalten und mit der verdrehten Tube
unterbunden und versorgt. Mit grosser Miithe werden die
vorfallenden Dirme zuriickgeschoben, die Bauchschwiimme
entfernt und die Naht angelegt, wobei die Diirme sich zwischen
die Nihte dringen. Mithsamer Schluss der Bauchwunde und
Verband.

21. XII. 90. Gutes Befinden. Puls langsam, aber normal.

26. XII. 90. Seit 2 Tagen wird der Magen der Patientin
ausgespiilt, da sie gar nichts vertrigt. Dabei ist Fieber 39,0
und erhohter Puls 120. Beim Entfernen des Verbandes be-
merkt man, dass zwei Drihte zerrissen sind. Die Wundriinder
sind gerdtet und bei Entfernung einiger Seitennihte entleert
sich etwas Eiter. Abends werden auf Clystier diinne Stuhl-
massen entleert und es gelen reichliche Flatus ab. Spit am
Abend tritt auf Recinustl eine sehr lebhafte Peristaltik ein
und plistzlich wird der Verband ganz nass. Beim Eroffnen
zeigt sich, dass die Bauchwunde anf etwa 3 ctm aufgegangen
ist und aus derselben ein kleines Stiick Diinndarm sich vor-
wolbt, dasselbe hat keine Auflagerung. Druck auf die Unter-
bauchgegend bewirkt das Antreten von wenig blutigeitriger
Ylitssigkeit ohne iiblen Geruch. Nachdem die Patientin durch
Zureden und Streichen d&r Lider kiinstlich eingeschlifert




-

war, werden die Wundrinder gut gereinigt, ein Sublimat-
schwamm eingelegt und oben und unten mit dem Finger ein-
gegangen um eventuelle Adhsesion zu losen. Nach oben sind
die Dirme der Bauchwand adhwrent, nach Ldsung derselben
wird mit einem Silberdraht die Ocffnung zugeschlossen. Quer
iiber den Bauch werden Heftpflasterstreifen gelegt. Ordin.
Morphium.

18. 1. 91. Es geht der Patientin jetzt gnt. Appetit und
Schlaf sind befriedigend. Die Bauchwunde ist bis auf eine
2 Markstiick grosse gut granulierende Stelle geheilt. Die Stelle
iiberhdautet sich schon. Die Myome sind vou aussen nicht
mehr fithlbar und sind seit der Operation bedeutend kleiner
geworden.

6. I1. 91. Patientin ganz wohl, Wunde geheilt. Die Myome
sind bedeutend verkleinert. Der Fundus Uteri scheint nach
vorn zu liegen.

Entlassen.
XV.
1891. — M. H., 86 Jahre, aus E. bei F. (L.)

Die Regel trat mit 16 Jahren ein, dauerte immer acht
Tage, alle 4 Wochen, jedoch ohune Schmerzen.

Seit 2 Jahren kommt die Regel alle 2 Wochen, dauert
10—14 Tage und ist sehr profus, so dass die Patientin sehr
geschwiicht ist. Oedeme sind nicht vorhanden.

Status: Mittelgrosse, sehr kriftig gebaute Person, die
jetzt ziemlich heruntergekommen ist und anéimisch aussieht.
Urin normal. Leichtes Struma. Das Abdomen ist etwas auf-
getrieben, fettreich und ohne Ascites. Im Becken liegt ein
harter, kindskopfgrosser Tumor, der mit seiner Kuppe bis
1 Querfinger unter den Nabel reicht. Ueber der Symphyse
liegt eine sanduhrformige Einziehung des Tumors, der tibrigens
beweglich ist. Die rechten Adnexen sind hoch oben in Ver-
bindung mit dem Tumor. Links fiihlt man das stark gespannte
Lig. rotundum. Die Blase iiberragt die Haargrenze um 1
Quertinger. Nicht defloriert, Portio virginalis stark nach vorn
gebogen. Der Uterus ist congenital anteflectiert. Parame-
trien und Douglas sind frei.

1. VIIL. 91. Castration: Schnitt in der Linea alba vom
Nabel bhis 2 Querfinger iiber der Symphyse. DBauchdecken




blutreich und straff. Das normale Peritoncum enthiilt keine
Transsudate. Kindskopfgrosses sehr hartes Myom in der vor-
deren Wand sitzend, vergrissert den ganzen Uterus. Beide
Ovarien liegen sehr tief im Douglas und weit hinten.

Sie sind schwer heraufzuziehen, sehr gross, aber normal,
ebenso die infantil gewundenen Tuben. Beide Adnexen werden
mit je 3 Seidenniihten ligiert und abgetragen. Stiimpfe des-
inficiert, ligiert und abgetragen. Bauchnaht. Der dazu ver-
wandte Draht ist sehr sprode und dick. Verband.

2. VIII. Reactionsloser Verlauf, hat einmal gebrochen,
Urin per Katheter.

11. VIIL. Verband gedffnet. An allen Stellen wo der
schlechte Draht liegt treten geringe Eitermengen aus den
Stichkanilen.

27. VIII. Patientin fiebert seit 8 Tagen, iiber 38°—39,4°.
Tiglich Verbandwechsel. Bauchdecken fast geheilt, im Becken
keinerlei Exsudat. Der mit dem Katheter entleerte Harn ist
stark eiterhaltig. Ord. Salol

5. IX. Patientin ist in den letzten Tagen aufgestanden.

Seit gestern ist der Urin hell. Sie soll noch einige Zeit
eine Binde tragen. Wird entlassen.

XVIL
1892, — Frau C. R.

13. I. 92. Anamnese: Familienanamnese ohne Belang.

Die Patientin ist nie krank gewesen. Erste Regel mit
13 Jahren. Die Menses waren immer regelmissig, nicht zn
stark bis vor 3 Jahren. Seit dieser Zeit ist die Regel besonders
stark und dauert 5 Tage und noch linger. Der Stuhlgang
ist erschwert, in letzter Zeit leidet die Patientin auchZan
Herzklopfen. Sie hat 3 normale Geburten durchgemacht. Seit
etwa 4 Jahren bemerkt sie -ein Anschwellen ihres Unterleibs,
sowie eine Schwere in demselben.

Status prm=sens: Mitttelgrosse, sehr blasse, abge-
magerte Person mit zartem Knochenbau. Muskulatur schlaff.
Leichtes Oedem der Unterschenkel. Puls etwas schwach, kein
Fieber. Die Percussion und Auscultation ergeben normale
Beschaffenheit der Organe. Der Leib ist sehr aufgetrieben.
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Der Nabel ist verstrichen. Der Tumor nimmt die Mittellinie
ein und hat die Grosse eines graviden Uterus im 8. Monat.
Er stellt sich als der vergrisserte Uterus heraus, indem man
zunichst vorne links deutlich das Lig. rotundum und am oberen
Ende des Tumors die Tube fiihlt. Die Geschwulst zeigt eine
glatte Oberfliche.

Rechts sind die Appendices nicht so dentlich zu fiihlen.
Die Portio vaginalis ist klein mit scharfen Lippen. Das Orif
externum ldsst blos die Fingerkuppe eindringen. Die Portio
liegt in toto nach rechts und dicht neben derselben fiihlt man
im Laquear starke arterielle Pulsationon. Jede Bewegung am
Tumor setzt sich auf die Portio fort und es gelingt nicht, den
Fundus zu fithlen. Die Sonde dringt 18 cm in den Uterus vor
und man fiithlt deutlich den Tumor. Es handelt sich also um
ein intramurales Myom, das wohl zum Teil intraligamentiir
entwickelt sein diirfte.

16. I. 92—20. T. 92. Periode. Dieselbe tritt mit michtiger
Blutung auf. Stiicke gingen nicht ab. DPatientin bekam Hy-
drastis. Die Patientin sagt, die Regel sei diesmal schwiicher
wie gewdhnlich gewesen.

22. 1. 92, Da die Compressionsbeschwerden nicht sehr
gross sind, wird beschlossen, die Castration zu machen.

4.1L. 92. Operation: Aethernarkose ungestort. Schnitt
in der Linea alba ein Fingerbreit unterhalb des Nabels bis
Handbreite iiber der Symphyse. Blutreiche Bauchdecken.
Nach Erdffnung des Peritonewms kommt das grosse Myom zum
Vorschein. Es wird leicht nach rechts gedreht und das linke
Ovar hervorgeholt. Dasselbe ist lang ausgezogen und an ihm
befinden sich grosse dilatierte Venen und Lymphgefisse. Mit
2 Unterbindungen und Herumlegen des letzten Fadens um
das Ovarium und einen Teil der Tube wird der Stwnpf ab-
geschniirt. Derselbe wird verkohlt und dann versenkt.

Wihrend der Operation waren einige Diinndarmschlingen
vorgefallen. Dieselben werden reponiert und der Tumor nach
links gedreht. Es gelingt so das rechte Ovar zu finden, das
viel tiefer und'vorne liegt. Dasselbe ist klein. Mit den Fingern
wird es angezogen, ebenfalls mit 2 Seidenfiden unterbunden,
verkohlt und versenkt. Wiihrend der Operation kam etwas
Ascitesfliissigkeit aus der Leibesholle.
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Nachmittags entdeckt man plotzlich, dass ein Schwamm
fehlt. Nirgends ist er zu finden. Die Wirterin, die bei der
Operation die Schwidmme hielt, behauptet allein, die Zahl der
Schwilmme sei nach der Operation vollzihliz gewesen. Bei
der Ungewissheit, ob ein Schwamm im Bauche zuriickgeblieben
ist, entschlicsst man sich um 6 Uhr noch einmal den Bauch
zu erdffnen. Das Peritoneum ist verklebt. In der linken Seiten-
bauchgegend findet man nichts. Rechts und im Epigastrium
ebenfalls nichts. TUm volle Sicherheit zu gewinnen, wird der
Schnitt bis {iber den Nabel verlingert. Der Tumor mit Miihe
eventriert und die ganze Bauchhohle genau inspiciert. Nir-
gends ist etwas zu finden. Nach Reposition des Tumors und
der Eingeweide wird die Wunde geschlossen. Eisblase auf
den Leib. Ord. Opium, 1 ctgr Morphium.

5. II. 92. Patientin klagt iiber Schmerzen im Leib. Sie
hat gut geschlafen und nicht gebrochen.

6. II. 92. Auf ein Clystier erfolgt Abgang reichlicher
Blihungen.

7. II. 92. Patientin hat etwas Fieber und kolikartige
Schmerzen. Kein Erbrechen.

9. II. 92. Auf ein Clytier geht diinner Stuhl ab, unruhige
Nacht. Temperatur 38,1.

14. II. 92. Die Seidenfiden werden entfert. Die Wund-
rinder sind tief eingeschnitten und gerstet. Dieselben werden
ebenfalls zum Teil entfernt und ein Heftpflasterverband mit
feuchter Carbolgaze angelegt. Relatives Wohlbefinden der
Patientin. Blutung aus der Scheide.

18. II. 92. Die Blutung hat aufgehdrt. Der Appetit kommt
langsam wieder.

21. I1. 92. Heute steht dic Kranke zum ersten Male auf,
Sie befindet sich vollig wohl. Die Banchwunde ist gut ver-
heilt, der Tumor ist bedeutend verkleinert. Appetit gut.

27. 11. 92. Patientin hat etwas Fieber und Stechen in
der Seite.

Man fiihit rechts am Uterus eine handgrosse Schwellung.
Ord. Eisblase. !

1. III. Das Fieber dauert fort, Abends immer 38,5—38,5..
Der Leib nimmt tiglich an Umfang ab, ebenso das Exsudat.

9. 111. Das Fieber ist etwas hoher, heute 39,0. Rechts
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in der Inguinalgegend bestehen Schmerzen. Oberhalb des
Poupart’schen Bandes ist der Leib vorgewdlbt.

20. II. Die Vorwblbung am Poupart’schen Bande zeigt
tiefe Fluctuation. Auf Probepunction entleert sich Eiter.

22. III.  Patientin wird auf die Baracke verlegt.

Unter Chloroformnarkose wird parallel dem Poupart’schen
Rande incidiert bis ins Unterhautzellgewebe. Von hier aus
fallt der Finger vollends in die Eiterhohle, ca. glinseeigross
mit eitrigen fetzigen Septen, welche mit den Fingern durch-
trennt werden. Jodoformgazetamponade nach Sublimataus-
spiillung. “Holzwolleverband.

16. IV. Temperatur in letzter Zeit immer normal. Pat.
ist téglich lingere Zeit auf. Die Wunde secerniert gar nicht
mehr und zeigt gute Granulationen. Genitalien wie vor der
Operation.

Patientin ins Reconvalescentenhaus entlassen.

XVIIL

1892. — Fr. R., 52 Jahre, W.

Die Patientin wurde von ihrem 17. Jahre ab menstruiert.

22. 1L. 92. Die Regel war von jeher rveichlich. 5—7 Tage
dauernd, jedoch ohne Schmerzen. 2 sehr schwere Geburten.
Die erste mit Perforation, die zweite vernrsachte 2 Blasen-
scheidenfisteln, die in hiesiger Klinik behandelt wurden. Seit
etwa anderthalb Jahren verlor die Patientin andauernd Blut
aus den Genitalien. Die Blutung steigerte sich alle 4 Wochen
5—6 Tage lang bedeutend. Seit 14 Tagen leidet sie an argen
Schmerzen. -

Status: Kriftige Person. An der Herzspitze hort man
ein systolisches Gerdusch (frither hatte Patientin Gelenkrheu-
matismus). .

Untersuchung in Narcose: Potatrix, langes Excitations-
stadium. /

Die Harnblase steht aber sehr hoch drei Querfinger iiber
der oberen Haargrenze. Sie hat 2 weite Seitenzipfel. Urin

- diinn und klar. Die Vagina ist in die Linge gezogen und ihr

Lumen ist kaum fiir einen Zeigefinger passierbar. Die Com-
pression ist bedingt durch einem harten glatten Tumor im
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Douglas, derselbe ist unbeweglich. Die fast verstrichene Portio
steht median in der Hohe des oberen Symphysenrandes. Mutter-
mund und Cervix lassen die Fingerkuppe cindringen. Die
Sonde gleitet nach rechts seitlich hin, aber nur 4 cm.

Man fiihlt am Uterus kléine Adnexen. Es muss angenommen
werden, dass die links iiber der Symphyse gefiihlte Uterus-
partic nur der Cervix des retroflectierten, myomatisen Uterus
ist. Ein grosses Myom desselben ist im Becken eingekeilt. Die
Operation ist wegen der Blutungen indiciert.

22. III. Operation: Ein Katheter bleibt in der Blase.
Schnitt in der Linea alba vom Nabel abwiirts bis haundbreit
iiber der Symphyse. Sehr fette, wenig blutende Bauchdecken
mit nachgieber Muskulatur. Zartes, normales Peritoneum, kein
Ascites. Sehr viel preperitoneales Fetty Der geblihtc Darm
will vorfallen und ist schwierig zu halten. Die Harnblase tritt
handbreit tiber die Symphyse, sodass das Operationsfeld da-
durch ungemein beschrinkt ist. Der Tumor wird von der
Vagina aus in die Hohe gedringt, er ist ein Myom und sitzt
am retroflectierten Uterus. Er ist fest eingekeilt, aber nicht
.verwachsen und ldsst sich kaum bis zur Symphyse dringen.
Da ausserdem die Harnblase mit dem Uterts verwachsen ist.
s0 kann nur von Castration die Rede sein. Dieselbe ist leicht,
da die Adnexen zu Tage liegen und ganz normal sind.

Im Ovarium dextrum fand man ein frisches Corpus luteum.

29. III.  Auf 2 Einlaufe erfolgt reichlicher Stuhl.

22. IV. Seit 14 Tagen hatte die Patientin reichlichen
Fluor albus, der sich durch Tehthyoltampons mit Holzessig
gut beschrinken ldsst. Seit der Operation keine Blutung mehr.
Bauchnarbe fest, eingezogen. Der Tumor ist kaum halb so
gross wie [rither, und recht gut beweglich. Allgemeinbefin-
den gut.

Entlassen.

NVIIL

1892. — A. B.. 89 Jahre alt, G.

"Nachdem die Patientin anno 1889 und im Januar 1891
schon in der Klinik wegen retroflectiertom myomatosem Uterus
behandelt worden war, stellt sie sich im April 1891 wieder
ein und willigh wegen der grossen Schmerzen, die ihr die
Meunstruation macht, in die Castration, die sie frilher beharr-
lich abgelehnt hatte, ein. ‘
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14. IV. 92. Castration: Schnitt in der Linea alba zwei
Finger breit unterhalb der Symphyse bis zur Haargrenze. Die
Blase reicht mit ihrem Fundus bis zu dieser Héhe. Sehr fette
Bauchdecken. Mit der Hand wird zunichst das linke Ovar
mit der Tube herausgeholt, dasselbe sieht normal ans. Es
wird ein Seidenfaden durch die Mitte des lig. latum durchge-
zogen, an der Tube verankert, geknotet, und dann um den
ganzen Stiel umgelegt. Kin zweiter Faden wird unterhalb
des ersteren durchgezogen und auf der audern Seite geknotet.
Das rechte Ovar wird dann herausgezogen, das lig. latum in
derselben Weise unterbunden und das Ovar mit Hinterlassung
einer breiten Manchette abgetragen. Darauf werden die Stiimpfe
verkohlt und desinficiert. Auf der linken Seite ist ein kastanien-
grosses Myom, welches mit einem breiten Stiel mit der Uterus-
kante zusammenhéingt. Schiuss der Wunde. Verband.

16. IV. 92. Verbandwechsel. Die Wundrinder sind gerdtet
und geschwollen. Entfernung der meisten Drihte und Seiden-
fiden. Leib nicht aufgetrieben und gar nicht druckempfindlich.

17. IV. 92. Entfernung der iibrigen Driihte, es entleert
sich aus der jetzt klaffenden Wunde etwas Eiter. Temp. 38,7.

24. IV. Patientin hat constant heftige Schmerzen im Leib.
Die Wunde granuliert schon. T. 38,5.

12. V. Die Bauchwunde granuliert sehr gut und schliesst
sich zusehends. Der Appetit ist gut. Die Schmerzen haben
nachgelassen.

21. V. Die Wunde ist vollig geschlossen. Pat. steht auf.

29. V. Patientin fiihlt sich ganz wohl. Zu beiden Seiten
des Uterus fiihlt man kugelige, nicht ganz eigrosse Exsudate
um die Stiimpfe der Ovarien. Links ist noch Druckempfind-
lichkeit vorhanden.

Ord. Cataplasmen und Sitzbider.

6. VI. Entlassung. Die Patientin fiihit sich ganz wohl,
sie hat nur etwas Kreuzschmerzen. Der Uterus ist klein und
beweglich. Der linksseitige Stumpf ist etwa nussgross, aber
nicht empfindlich. Der rechtsseitige zeigt noch ein etwa hiihner-
eigrosses Exsudat, welches den Stumpf und das kleine Myom
einschliesst. Die Patientin soll Valerianpillen weiter nehmen.

October 1892, Patientin hat bis jetzt 2 mal ibre Periode
unter sehr heftigen Schmerzen gehabt.

Die Untersuchung ergibt nichts Abnormes.

Ord. Hydrastis Canad.
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XIX.

1892. — Kl C., 43 Jahre, Fr. (L.)

15. IX. 92. Anamnese: Mit 4 Jahren hatte die Patientin
eine Lungenkrankheit, in Folge der sie eine Fontanelle auf
dem Thorax bekam. Sonst war sie immer gesund.

Zum ersten Mal wurde sie mit 15 Jahren menstruiert, ohne
Schmerzen. Ein Jahr lang blieb die Regel regelmissig, dann
blieb sie ein Jahr aus und kam seither regelmissig alle vier
Wochen wieder. Seit einem Jahre besteht Fluor albus. Seit
7—8 Jahren ist die Regel 8 Tage dauernd und sehr reichlich,
aber ohne Schmerzen. .

Vor 9 bis 10 Jahren bemerkte die Patientin eine kleine
Geschwulst im Leibe. Seitr5 Jahren wichst der Tumor.

Von Weihnachten vorigen Jahres bis Mai bestand fast an-
haltend Blutung. Die Patientin hatte fast nie Schmerzen, je-
doch wurde der Tumor bei der Bewegung hinderlich. Der
Appetit war immer gut, jedoch haben die Krifte abgenommen.
Der Stuhl war immer leicht, ebenso das Urinieren ohne Be-
schwerden.

Seit Mai sind die Blutungen seltener geworden. Patientin
weiss aber nicht genau wie oft.

Status praesens: Grosse, starkknochige, kriiftig gebaute
Person. Die Schleimhidute sind etwas blass. Adenitis axill.
dextra. Narbe am rechten Daumen. Kleine Driisenarme Mammee.
Lungen normal. Ein diastolisches Gerdusch ist am stirksten
am Ansatz der linken Rippe links horbar. Die Temporial-
arterien sind stark geschlingelt und hart.

Das Abdomen ist angefiillt mit einem 3 Finger iiber die
Nabelhohle reichenden, glatten, harten Tumor, an dem links
und rechts zwei kleine Hocker sitzen. Von der rechten und
linken oberen Ecke gehen Stringe nach abwiirts. Links fiihit
man einen Korper von der Grosse eines Ovariums. Per Va-
ginam fiihlt man eine enge Vulva und Scheide, die sich nach
oben in den grossen Tumor fortsetzen.

23. IX. Periode in missiger Stirke ohne Schmerzen.

26. IX. Die Periode ist zu Ende, sie war im Ganzen unter
Hydrastio missig. Vorbereitungen zur Operation,
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8. X. Castration (Dr. Ries): Gute Narcose. Incision
in der linea alba vom Nabel bis handbreit iiber der Symphyse.
Der Tumor wird in toto nach rechts gewilzt und das linke
Ovar aufgesucht. Es ist sehr gross, derb und von weisser
Farbe. Es wird mit der Tube mittelst 4 Nadeln abgebunden,
abgeschnitten, verschorft. Der Stiel wird versenkt. Der Tumor
wird nach links gewiilzt und links ebenso verfahren wie rechts.
Das linke Ovarium hat dieselbe Beschaffenheit wie das rechte.
Am unteren Ende ist ein kleiner Riss im Peritoneum, der mit
Seidennaht umbunden wird. Keine Blutung. Naht mit Silber
und Seide und unten in den Wundwinkeln eine versenkte
Seidennaht. Verband.

Nach der Operation wenig Erbrechen. Puls wenig kriftig,
sehr langsam (44), regelmissigz. Temperatur subnormal, 35,39,
Bettflaschen ordiniert. Abends hebt sich die Temperatur, Pat.
ldsst spontan Urin.

12. X. Vollstindige Entfernung aller Drihte und Seiden-
nihte. Prima reunio. Patientin befindet sich sehr wohl.

27. X. Der Tumor ist unverindert, per Vaginam kann
ebenfalls keine Verinderung nachgewiesen werden. Es geht
noch etwas schleimig-blutige Fliissigkeit ab. Allgemeinbefinden
vorziiglich. Entlassen.

XX.

1882. — C. G., 83 Jahre, P. jetzt O.

Anamnese: Die Patientin ist aus gesunder‘ Familie und
war nie krank. Vom 19.—21. Lebensjahr war sie bleichsiichtig.
Seit dem 16. Jahre ist sie alle vier Wochen menstruiert. Die
Dauer betrigt 4 Tage. Wihrend der Bleichsucht blieb die
Regel ganz weg, sonst war sie nie besonders stark, aber immer
sehr schmerzhaft. Seit diesem Sommer bemerkt Patientin eine
Hiarte im Leib, sie hat den Appetit verloren und kann nicht
schlafen. Lidngere Zeit stehen kann sie nicht, weil der Leib
arg spannt., Urin und Stuhl kénnen nur mit Miihe abgesetzt
werden, besonders nach der Regel.

Status 16. X1. 92: Mittelgrosse, missig kriiftige Person
mit geringer Ansemie. Oedeme sind nicht vorhanden. Kein
Struma. An der Herzspitze ein leichtes systolisches Geriusch
(accidentell). Abdomen aufgetrieben, wie im 4. Monat der
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Graviditit mit dicken, fetten Bauchdecken. Der Tumor steigt
gerade aus dem Becken ‘auf, ist sehr hart und reicht bis zur
Nabelhohe. Die hintere Vaginalwand wird bedeuntend vorge-
wolbt durch ein sehr hartes Uterusmyom, das den Douglas
vollig austiillt. KEs bildet mit dem grossen in’s Becken ragen-
den Tumor eine mannskopigrosse Geschwulst. Die Uterushohle
ist 12 cm lang, os externum als rundes Loch im Tumor fiihl-
bar. Die Portio ist vdllig verstrichen. Anhinge sind nicht
sicher fithlbar. Urin klar, ohne Eiweiss.

23, XTI 92, Castration: Schnitt in der linea alba vom
Nabel bis zwei Querfinger iiber der Symphyse. Fette, blut-
reiche Bauchdecken. Peritoneum zart, vor ihm liegt viel Fett,
kein Ascites. Die vordringenden Dirme werden durch einen
Schwamm zuriickgehalten. Die Ovarien liegen etwas tief im
Becken, aber frei. Bei der Herausnahie des linken Ovars
bleibt die Respiration und der Puls der Patientin einige Zeit
aus. Nachher werden die Ovarien leicht entfernt, ebenso das
rechte Tubenende. Nachher wird der rechte Stumpf abge-
brannt und versenkt. Die linke Tube ist merkwiirdig gedreht
und verwachsen, man sieht deshalb von ihrer Extirpation ab
und beschrinkt sich auf die Herausnahme des Ovariums. Sonst
wie rechts. Keine Blutung. Schluss der Wunde. Verband.

25. XI. Reactionsloser Verlauf. Auf ein Camillenclysma
gehen Blihungen ab.

29. XI. Der Urin kann immer noch nur per Katheter ent-
leert werden, sonst anhaltendes Wohlbefinden.

2. XII. Erster Verbandwechsel. Die Wunde ist primir
verheilt. Simmtliche Ndhte werden entfernt.

16. XII. Gebheilt entlassen. Die Narbe ist fest. Das Myom
reicht nur noch ein Querfinger iiber die Symphyse und ist be-
weglich. Keine Beschwerden mehr.
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Tabelle ger in der Strassburger Klinik wegen Fibromyomen gemachten Castrationen (bis 1892 inel)

R ...

Filibarkeit - |

- ) Daner
der Sefortiges Ergebniss. ‘
Ovarien, ‘ }

der Beobachtung,

Blntungen. Andere Symptome,

Felin des 1 Zustand der Ove
ol des Tnars, Opena

T — B e e
. \
W | |
T - | -
.| Datm. |2 E‘ Sitz des Tomors, . Volum des Tumors, Indicationen.
! D ;
| 3 | |
1878 6. VIL |35, 0 { Inframural hinterc Wand. ¢ Schinelles Wachstmn, wenig
1 Blutung.
-1 1879 9. 1IL : 82| 0 | Intramural vordere Wand. Kindskoptarisse, ; Blutungen.
j 1879 8. XIL. 50| 0 | Intramuwral hintere Wand. © Handbreit iher dom Nabel |
| i
12, IV. 81 30‘ 0 | Fundus wteri laquear post.’ - i Blutverlust.
17111 83, 40] 0 Intramural Corpus. Apfelgrisse, Blutuug Dysmenorrhiie.
L VIIL 83, |44] 1| Corpus uteri. | Sehr gr. intralig. Geschwulst, Dysmenorrhie,
9. IL 84 41 0 ‘ Douglas. Mehrere interstitielle Myome, Blutverlust, Compression,
2. X84 (390 Intramural Corpus. P Finger wnterhalb d. Yabels,  Blufung. Dysimenorvlie.
~ 2. L85 (36| 0] Corpus und Douglas. 3 Finger unfer dem Nabel Blutung, Hysterje,
L | 7. VIL 86 |62} 0 | Linke Uternswand. Grosser inferstitieller Tumor | Blutung.
und kleiner gestielter,
|
L | 3L VIL 8. [43'3 Intraligamentiir, Bis zum Nabel reichend. | Compressionserscheinungen,
81088 1860 Corpus uteri. Kindskopfeross, | Blutungen.
18.2.83. 34| 0 | Portio und hinterc Wand. Doppelfaustgross, Blutungen wd Schierzen
: im Kreuz,
16. XL 89. [49] 1 Intraligamentiir, Aplelgross, Uterns vergrissert, - Dysmenorrhog. Compressions-
i erscheinungen.
. i
21 1L %0, |45 2 Corpus, Bis zum Nabel. I Blutungen.
! N ,
2. VIL 9. 45| 0 | Intraligamentiir. Apfelgrisse. l Schmerzen im Leib, Blut
! ‘ verlnst.
.| 20, XIL 90. |427 0 — 2 Querfinger unterh, d. Nabels.! Schmerz im Kreur, Hysterie,
LIL oL |36)0 Vorderwand, Kindskopfgross. i Blutungen,
| |
4092 |~-'3 Intramural. ‘ Bis fiber den Nahel reichend, Blntungen.
i
L2 I @ 52l 2 ‘ 5 Kindsknplgross, ‘ Blutungen, Compressions.
‘ erscheinuugen,
L] 4V % 39’ 0 [ Subseriises Myom, Kastaniengross. Dysmenorrhie.,
P )
X |48°7 Corpus, 3 Finger iiher dem Nabel. Blutungen,
2. XL 92 8300 Douglas, } Mannskopfgross. Druckbeschwerden.

Castrationen vor 1880 von Wiedow veriffentlicht.

— Keine Reaction. 1 6 Jahre,

- : 3 Wochen lang Fieber.

Zulriedenstellend. 3 Jahre,

Castrationenen von I880 his 1890 inel.

Linkes, Der Tumor im Laquear verschwindet, | + 1848 Carcinoma ven-
; tricul,
Reehts. Blutung stehi, Tumor verschwindet, ! & Jahre.
Beide. Blutung steht, Tumor verkleinert, “
Keines. Erst vorziiglich, dann am 9. Tage Exitus
an Herzatrophie.
Linkes. Gut, Myom kleiver. 8 Jahre.
- Blutung steht, Hysterie danert fort, -
Beide. (Gut. 6 Jahre.
Kenes. Kinseitige Castration, Tuwmor klein. b Jahre.
Keines. Gut, ~Am 3. Tage Exitus in
Folge Bmbolie der
Lungenarterien.
Keines. Gut. keine Verkleinerung des Tnmors. 31y Jahre.
Beide. Die Heilg. d, Wunde verzogert durch cine 3y Jahre.
offen gehlichene W mdstelle, Al hue
des Tumors,
Linkes. —* Tumor schramptt. Blutmg minimal. 3 Jahre,
Keines. (rut. 2, Jahre,

— " Myome vetkleinert, Hysterie davert fort. 2 Jahre,

Linkes nicht.  Heilung verzieert durch Eiteruug i der
Wunde.
Abseesshildung oberhall des Poupart'-
i sehen Bnndu Blutung steht.

1Yy Jahre.

Beide, | Jahr.

Nicht Iihlbar. | i Tumm auf dic Hilfte geschrumpit, keine
Blutung.

Ks hilden sich eigrosse Stunpiexsudate,

| Jahr.
die zuviickgehen, Periode,

Links,

- Nicht tiihlbar.

Tumor wiverimdert, wenig Blutung,

Tumor verkleinert.

Alle sechs Wochen spiirliche

2 mal Hemorrhagien,
Menopause,

Blutungen.

Alle 6—7 Wochen elwas

Stumpfexsudat Links,
Blntung.

Seit 4 Jahven nichr mehr. Sehmerzen im Unterleib.

Seit 87 nicht wehr.

Nie geblutet. Keine.
Nachrichten fehlen,
Tigliche Blutungen, jetzt
etwas geringer.

25. 11, 88, Versuch d. Total-
e\m pation aufgegeben wegen

Hd‘mO])hth
Hiufige Blutung. Reizbarkeit.

Keine Blutung. Hysterie.

Keine. Hysterie,

Anfangs Blutung, jetzt nicht
mehr, I

| -
Keine Blutung.

Blutet oft aus Nase u, Rdlhl‘n Selir sehwach wud andmiseh,

Keine Blutung, Leibschaden,

i Sclimerzen im Riicken,

Seit Juli 1892 nicht mehr. Dysmenorrhoe.

I w Lo
’ Wegen der zu kurzen Beobachtungszeit nicht zn verwerten.

Tumor vorkleinert,
aber hiirter.

— Beide vergrissert
cystiseh,
Seit 84 dst der Tumor

Links cystiseh,
gewachsen,

Timor, verkleinert, Verwachsen,
Wenig vergrissert, Verwachsen.

Seit 1887 wiichst der
Tamor immer fort,

Links atrophier

Tumor gewachsen,
Tumor kleiner,
Tumor nicht gewachsen,

Linkes Ovarium be
tend vergrissert

Tumor gewachsen, Nornal.

Twnor verkleinert,
Tumor nieht gewachsen. - Sehr grosse Ovari
Das Linke ist verli

Geringer.

Tumor verschwunden,

Sebr gross und de













