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Bis zum Anfang der siebziger Jahre bildete ah-
gesehen von den Ovariallernien die fast ausschliess-
liche Indikation zur Entfermmg der weiblichen Keim-
driisen ihre Eutartung zu grossen Tumoren, es war
also eine lebeusgefilrliche. durch das Organ selbst
bedingte Erkrankung der Grund zwm operativen Ein-
schreiten.  Im Jahre 1872 wurde fast gleichzeitig von
Hegar und Battey anf Grund von Indikationen, die
im folgenden ndher ercrtert werden sollen. die Exstir-
pation vollkommen functionstithiger, wenig pathologisch
verdnderter oder sogar ganz gesunder Ovarien aus-
gefithrt. ITn Amerika wurde dieser neue chirnrgische Ein-
griff als . Batteys operation® oder  normal ovariotomy“
bezeichnet, welch letzterer Name in Deutschland wegen
der eventuellen Missdeutungen keinen Anklang ge-
funden hat. Hegar, der sich als erster in Deutschland
mit dem Gegenstand eingehend beschiftigte, schlug
den Namen Castration* dafiir vor. Von einzelnen
Gynaekologen wurde das neue Verfaliren enthusiastisch
begriisst und anfangs in ausgedehntestern Maasse an-
gewendet, von  einer grosseren Anzahl nambhafter
Operateure aber sehr abfillig beurteill und seine
Zuléssigkeit  ginzlich  bestritten.  Wenn  sich nun
auch im Verlauf der 20 .Jahre die Operation ihre
Daseinsberechtignng in der Therapie endgiltig  er-
erkdampft haben dirfte, so ist doch bis Jjetzt weder
tiber das, was unter dem Namen ,Castration® zu-
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sammengefasst werden soll, noch tiber die Abgrenzung
der Indikationen zu derselben eine Einigung unter den
Autoren erzielt worden.

Bereits im Jahre 1823 hatte Blundell die Exstir-
pation selbst gesunder Ovarien bei schweren Dysmen-
orrhoen und Inversio uteri nach anderweit erfolgloser
Behandlung dieser Leiden empfohlen. [ Durch die
Exstirpation solcher normalen oder wenig vergrisserten
Ovarien sollte entweder ein erkranktes Organ als xolches
oder als Quelle anderweitiger Leiden entfernt werden.
oder man wollte durch die Unterbrechung der Ovulation
und der damit verbundenen Menstruation teils in den
Genitalien selbst die klimakterische Umbildung herbei-
fithren, teils anderweitige Lkrankhafte Zustdnde be-
seitigen, auf deren Zusammenhang mit jenen Vorgingen
im speciellen Falle geschlossen wurde.* Dieser Vor-
schlag hatte aber keine practische Bedeutung erlangt
und war vollstindig in Vergessenheit geraten. bis er
1872 von den genannten Autoren mneu aufgenommen
und nach eingehenden theoretischen Untersuchungen
Hegars fir die Praxis verwertbar wurde. In der Ge-
schichte nnd Entwicklung der Operation tritt Hegar
so in den Vordergrund, dass allein seine Arbeiten fiber
diesen Gegenstand fast alles Wesentliche enthalten,

In seinem Dbekammten Werk ,Die Castration der
Frauen“ stellt Hegar folgende Indikation fiir die
Operation auf: |,Die Exstirpation der Ovavien ist in-
diciert bei unmittelbar lebensgefahrlichen oder in kurzer
Frist zum Tode fiihrenden oder ein langdanerndes,

fortschreitendes, qualvolles, jeden Lebensgenuss und
jede Beschiftigung  hinderndes  Siechtum  herbei-
fihrenden  Anomalien und Erkrankungen, welche
keinem anderen Heilverfahren weichen, wihrend sie
durch den Wegfall der Keimdriise beseitigt werden
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kénnen.© Diese Erkrankungen werden in sechs Gruppen
getellt:
1. Ovarialhernien mit Einklemmungserscheinungen.
Entziindungen. Beginnende Cystendegeneration.
2. Intumescenz der Ovarien mit Irritationser-
scheinungen, vermehrter Schmerzhaftigkeit gegen
Druck bei normaler Lage oder Dislocation in den
Douglas: chronische Oo- und Perioo - phoritis,
Hierzu gehiren als Folgen consensuelle Neurosen,
unter denen besonders Cardialgien mit Erbrechen,
Lihmungen. auch halbseitige, oder nur solche
der unteren Extremitit, Chorea, Hysteroepilepsie,
Geistesstbrungen zu erwihnen sind.

3. Zustiinde des Uterus. welche das Zustandekommen
der meunstruellen Ausscheidungen unmoglich
machen oder dusserst erschweren, wihrend die
Eierstocke vorhanden sind und functionieren.

4. Atresie des Uterus oder der Scheide mit Zuriick-
haltung des Menstrualblutes bei Unmoglichkeit
die natiirlichen Wege zu ¢ffnen oder einen anderen
Ausweg zu schatfen (nach Battey).

9. Chronische Entzimdungsprocesse der Tuben, des

Beckenbauchfells und Parametriums, wenn auch

nicht primér durch pathologische Processe im

Ovarinm entstanden, so doch durch die Ovulation

stets von neuem angeregt und recidivierend.

Erkrankungen des Uterus, insbesondere Fibro-

myome. chronische Infarcte hauptsichlich solche

mit schwer zu stillenden Blutungen verbundene,

Retro- und Anteflexionen, tiberhaupt Erkrankungen

des Organs, welche zu den in der allgemeinen

Indikation beschriebenen Konsequenzen fiihren,

sobald die gewohnlichen anderen Mittel umsonst

angewandt worden.

=




Etwas anders lauten i der von Hegar mit Kalten-
bach zusammen herausgegebenen operativen Gynaeco-
logie (zweite Auflage) die Gruppen L. 2 und H. Unter 1
werden hier kleine Ovarialgeschwiiste, nnter 2 die

mit kleineystischer Degeneration der Folitkel, Wucherung
und Schrumpfung des Stromas  einhergehenden Affec-
tioneu des Eierstocks autgetithrt.  Die Gruppe D lautet
in dieser Fassung: Chronische Entzindungsprocesse
der Tuben, des Beckenbauchfells und Parametriums,
primir durch pathologische Processe im Ovarium ent-
standen, oder doch dwreh die Ovulation u. s, w.

Zu diesen Gruppen haben Tauflfer und Fehling
noch ,mit dem Geschlechtsleben zusammenhingende
Geisteskrankheiten® und .solche schwere Nerven- und
Geisteskrankheiten. welche it den Sexualfunctionen
zusammenhiangen®, als Indikation finr die Castration
hinzugefiiet.  Neuerdings ist auch die Osteomalacie als
Indikation fiir die Castration aufgestellt worden. Un-
cefihr  dieselben Indikationen waren es, die Battey
zur Castration bewogen: heftige Ovarialneuralgien,
Storungen  der Menstr:s ation,  Dysmenorrhoe,  spiirlich
oder selten eiutretende.  vicariterende  Menstruation,
heftige nervise Storungen. Convalsionen, epileptiforme
Anfilie, beginmende Psvelose, Entzitndung der Ovarien,
des Uterus uudd ihrer Umgebung, w s, w. Battey fasst
die Indikationen in zehn Sidtzen zuswmmen und ver-
langt fir alle Fille den Nachweis, dass die Erkrankang
schwer, dass sie durch kein anderes Mittel heilbar sei
und nur dmch  den kiimstlichen Klimax  beseitigt
werden konne.  Wilvend Hegar aber daran festhilt,
nur bel pathologischer Verimdiertng der Sexnalorgane
und strengem Nachwels des Zusammenhangs nerviser
Storungen mit dem Geschlechtsapparat zu operieren,
w0 glaubten die Amerikaner auch bei langdauernden




psyechischen und nervisen Leiden. die aller anderen
Therapie Widerstand geleistet hatten, selbst wenn ein
Zusammenhang mit  den Ovirien  nich testgesrellt
werden konnte. dennoch  dje Operation  ausfithren zu
dirfen. Allerdings  bestreiter Hegar die Richtigkeit

dieser Behauptung und nimme die Amerikaner cegen die
thnen deshall mehrtach cemachren Vorwirte in Schnut sz,
Er sagt. dass von jenen solche Eingritte earnicht so
hiutig gemach: worden scien, als man gewohnlich be-
hauptet. und  dass ebenso  wie - Dewtsehland  Jer
Connex der Leiden beriic ksichitiot worden sei.  Aber
Hegar muss doch  selbst zageben,  doss besonders
Aensserungen Bartevs ither die Theoric der Operation
und  die Fornn:lim-ung eimzelner Tndikationen  solehe
Missdeutungen znlassen. und  schon  die Bezetchnung
der Operation als  .normal ovariotomv  diese  Ayn-
schanung befirdern musste.

Heilzwecke  lassen sich  nach Hegar  durch  die
Castration auf zweierlel Wois erreichen: 1 ontweder
wird dureh die W eonalime  oines degenerierten Ova-
riums. gecebenen Falls mit seiner oleje ‘hzeltio erkrankten
Umgebung, ein als numitte dbarer Reivhord wirkendes
Gebilde entfernt, oder 2. ox treten die Foloen des
Ausfalls der Eierstocksfunction, der soFenanlite anfe-
cipierte oder kiinstliche Klimax o in.  Die T)(‘luhtlﬂ'nnrr
bel der ersten Gruppe der Fille die Fystir pation der
Ovarien  anszufithren. diirfre kaum  »u Leanstanden
sein,  Jeder Chirurg entfernt ein Organ, welches an
und Afiir sich dnrch seine pathologische Verdndermig
heftige Beschwerden wnd Gefahren he dingt.  Zweifol-
haft diwfte nur sein, ob alle in diese K atecorie fullen-
den Operationen noch mit zur Castration zu  zithlen
seien.  Andrerseits ist bei der zweiten Grappe der
Hegarschen Einteilung  die Bercehtignng  zu  einem
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chirurgischen Eingriff, der lediglich durch die Be-
endigung der Ovulation wirken soll, schwieriger dar-
zuthun, besonders da es sich zuweilen um ein ge-
sundes Organ handeln kann. Nach dieser Einteilung
wiirde es also rein theoretisch fiir die erste Gruppe
eine efuseitige Castration geben kiénuen, withrend zur
Erreichung des kitnstlichen Klimax natiivhch stets die
Entfernung beider Ovarien notwendig ist.  Aber auch
fir den ersten Tall empfiehlt Hegar die Entfernung
beider Ovarien, ,um den Zweck der Operation zu er-
reichen®, und figt hinzu, dass es sich nur ausnahms-
weise um eine elnseitige Operation handeln konne.
Zu diesem Ausspruch st Hegar wohl durch die Be-
obachtung veranlasst wordeu, dass nach der einseitigen
Castration, Dbel der man ein anscheinend gesundes
Ovarium  zuriickliess, spiter dieses dieselben Be-
schwerden verursachte, welche die erste Operation
veranlasst hatten. so dass der status quo ante wieder
hergestellt und eine neue Operation notig wurde.
Wiithrend Hegur wie aus obigem ersichtlich der
(astration ein grosses (vebiet von KErkrankungen zu-
weist, haben andere Autoren eine grosse Menge der-
selben besonders aus der ersten Gruppe ganz ausge-
schieden.  So nimmt A, Martin®) die Exstirpation der
kranken Ovarien, mogen sie cystisch oder maligne,
zu grossen oder kleinen Geschwilsten entartet oder
durch acute oder chronische Kntziindungsprocesse ver-
andert sein, fir die Ovariotomie und die Entfernung
der Tuben fiir die Salpingotomie i Anspruch, sobald
diese Erkrankung fir sich die Indication zur Opera-
tion giebt. Er will unter Castration nur diejenige
Art der Entfernung der Ovarien verstehen, welche

*) Eulenburgs Realencyclopaedie. II. Autlage.




die Beseitigung der Ovulation und Menstruation be-
zweckt., um die damit verbundenen Umbildungen im
Korper der Trigerin zu erzielen. wohlei geringere
pathologixche Verinderungen der Ovarien ganz gleich-
giiltig sind.  Noch einen Schritt weiter geht dieser
Autor iu seiner Pathologie und Therapie der Frauen-
krankheiten (2. Autd. IS87, wo or die Castratio. als
~die Entfernung  der
der Unrerdriickung von Owvulation wund Menstroation

gesunden Ovarien zum  Zweck
definiert und dic Operation kleinerer Ovarialgeschwiilste
und kleiner cystischer Follikel, Stromaentartung.  die
chronische  Entziindung  des  Beckenbauchfells  und
Parametrivms, die primar durch pathologische Pro-
cesse entstanden oder doch durch die Ovulation unter-
halten sei. ausscheidet.  Dagegen bleiben nach Martin
als Indicationen zur Castrarion: Uterusdetect. Mangel
desselben und Atresien des Genitalkanals bei normal
functionierenden Keimdriisen,  sowie  Zustinde  des
Uterns und der Vagina. welche die Secretion  der
Menstrualtlissigkeit verhindern., anderweit nichr heil-
bare Erkrankungen des Uterns und Neurosen.,  Auch
Schroeder trennt mit Martin die [xstirpation kranker
Kierstocke von der Castration und schlagt vor. die
Exstivpation kranker, aber nicht zu grosseren Tumoren
degenerierter Kiersticke entweder mit zur Ovariotomie
zu vechnen, oder sic mit einem aunderen Namen —
etwa  Oophorektomie zu belegen.  Eine vollstandig
andere Stellung als diese nimmt nach Schroeder die
Exstirpation der Ovarien ein, die in der Absichr ge-
macht wird, die Menopause vorzeitig herbeizufithren,
In diesem Fulle miissen stets beide Ovarien, gleich-
viel ob sie gesund sind oder nicht. entfernt werden.
Diese Art der Trennung triigt offenbar mnicht dazu
bei, die Verwirrung in dieser Frage zu beseitigen,
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denn das Wort ,grosserer Tumor” ist ein relativer
und sehr dehnbarer Begriff. Hegar selbst weist in
einem auf der Naturforscher - Versammlung in Baden-
Baden gehaltenen Vortrag darant hin. dass bei . kleineren
Geschwitlsten® die Grenze zwischen der gewdhnlichen
Ovariotomie und der Castration schwer zu ziehen set.
Wenn die Castration nun eine von der Ovariotomie
principiell verschiedene Operation sein soll, diirfte es
sich emptehlen, als Untevscheidungsmerkmal nicht das
arissere oder geringere Volumen der Tumoren in den
Vordergrund zu stellen, sondern, wie es Martin thut,
den Nachdruck darauf zu legen, ob ein Tumor, seil er
gross oder klein, an nnd fir sich solche Beschwerden
oder Gefahren bedingt. dass diese die Operation  er-
heischen.  Operationen  von  Eierstockserkrankungen
der letzteren Art gehoren zur Ovariotomie. So scheint
auch die Abzweigung der Operationen an Tuben und
lignmentum latum, bei denen die Ovarien nur aus
techmischen Ricksichten mit entfernt werden, von der
Castration  durchans  gevechtfertigt.  Eine  solche
Trennung nimmt auch Prochownick vor, der es fir
wiinschenswert hilt, . tiir die Ausschneidung patho-
logisch gewebsverinderter Ovarien  einen vou der-
jenigen, bei welcher ilie Keimdriisen ohne Riicksicht
auf ihr cigenes histologisches Verhalten zum Zwecke
der aufzuhebenden Driisen bezw. Menstrualfunction
eutfernt werden, ganz verschiedenen Kunstausdruck
einzufithren

Diese aros=e Uneinigkeit der Autoren betrefls des
Gebiets mnd Uwfangs der Operation ist wohl dadurch
entstanden, dass nebeneinander gewisse pathologisch-
anatomische Verdnderungen am  weiblichen Sexual-
apparat und die Aussicht, durch Herbeifithrung  der
Folgen des Klimax cine Heilwirkung zun erzielen, als



notwendige Vorbedingungen tir die Castration hinge-
stellt wurden. Nun aber hilt der eine Autor patho-
logische Verdinderungen an den Sexualoreanen allein
fitr das wichtige Moment, ein anderer glaubt. diese
Bedingung ganz vernachlissigen zu dinfen, legt den
Hauptnachdruek aut den zweiten Punkt und hilt ihn
tiir allein wesentlich. noch andere nehmen eine Mittel-
stellung ein uwd wollen nur die hoheren Grade von
Erkrankungen  dieser Organe abzweigen. No kommt
es, dass von den ecinen zur Castration gerechner wird,
was nach der Meinung anderer wnzweitelhaft oarnichr
dahin gehort. Winckel verlangt z, B. als Berechitignug
zur Castration  unbedingt .nachweislich  erkrankte
Ovarien, Hegar begniigt sich  mit ,,pathologisch-
anatomischer  Verinderung  der  Sexualorgune  als
Grenze der Zulissigkeit, withrend Schroeder die In-
taktheit der Genitalien als ganz gleichgiiltig fiir den
Entschluss zur Castration hinstellt, wenn nur die beab-
sichtigte Menopause erreichr wird.

Abgesehen davon. dass der Nachwels der Fi-
krankungen des Ovariums ausser bei grasseren Twnoren
durchaus nicht in allen Fillen vor der Operation mit
Sicherheit zu erbringen ist, so sind anch unsere patho-
logisch-anatomischen  Kenninisse des Ovariums noch
ausserordentlich luckenhafte. und die Aunsichten der
Autoren, ob man gewisse Zustinde des Ovarinms fir
physiologisch halten diirfe oder schon als pathologisch
betrachten misse, sind noch sehr geteilt. So z B,
bestreitet Nagel, ..dass cin krankhatter Zustand des
menschlichen FEierstocks besteht, welchen man mit
dem Nameu kleincystische Folliculardegeneration be-
legon kann, wenn nicht etwa die Anfangsstadien der
epithelialen Neubildungen darunter verstanden werden
sollen, was aber mit dem Dbisher iblichen Sprach-
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gebrauch nicht im Einklang steht“. Auch Schroder
sagt, dass wir von den Geschwulstbildungen abgesehen
von der pathologischen Anatomie des Ovariums noch
so gut wie garnichts wissen. , Ueber normale Bildung
der Eianlagen, iiber pathologische Hyperplasie der-
selben, iber das, was noch normale Graafsche Follikel
oder was cystds entartete sind, wissen wir kaum noch
otwas Sicheres. Die Pathologie des geplatzten Follikels
kennen wir ebenso wenig, wie wir die Frage ent-
scheiden konnen, wann eine derbere, hirtere Be-
schaffenheit des Stroma der langen Function der Driise
entsprechend noch als physiologisch anzusehen ist,
oder wann dieselbe entschieden pathologisch wird.
Die Frage, ob missig verinderte Fiersticke mit kleinen
cystosen Bildungen und vevhirteten Bindegewebsziigen
noch als physiologisch anzusehen sind oder nicht,
lasst sich heut noch garnicht entscheiden und wird im
einzelnen Fall von verschiedenen Sachverstindigen
jmmer verschieden beantwortet werden. Es fehlt des-
wegen jede wissenschaftliche Unterlage, um die Indi-
cationen zur Castration im engeren Sinne von patho-
logischen Verinderungen in den Ovarien abhingig zu
machen.“

Wer sich auf den ansschliessenden Standpunkt
Schroeders und Martins stellt und die Entfernung der
Ovarien, aus welchen Griinden sie auch geschehe,
wenn sie bei der makroskopischen oder mikroskopischen
Besichtigung krank gefunden werden, zur Ovariotomie
rechnet, wer andrerseits als das einzige zur Castration
veranlassende Moment nur die Absicht der Herbei-
fithrung des kiinstlichen Klimax bei gesunden Ovarien
zulasst, fir den ist die Abgrenzung der Operation
sehr leicht und einfach. Gegen diese Art der Trennung
aber wendet sich Hegar, der als Begriinder der Operation
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doch eine massgebende Meinung beanspruchen darf,
und will nur die Exstirpation kleiner Tumoren und
die des Pyosalpinx absondern lassen, Der von Hegar
herangezogene Vergleich, dass die Chirnrgen auch und
fast ausschliesslich den Namen Castration fiur die
Exstirpation kranker Hoden gebrauchen und ihn auch
auf die Wegnahme nur eines Hodens anwenden, diirfte
allerdings nicht ganz passen. Beim Manne wird als
Castration in chirurgischem Sinn die Exstirpation des
Hodens wegen einer Erkrankung desselben vorge-
nommen, die an und fiir sich seine Entfernung notig
macht,®) also wird hier das Wort Castration fir eine
Operation angewendet, die wir beim Weibe als
Ovariotomie zu bezeichnen pflegen. Daraus folgt,
dass die Castration des Weibes, wenn sie eine von
der Ovariotomie verschiedene Operation sein soll, mit
der des Mannes nicht in Parallele gestellt werden
kann. Auch biervon abgeselien kann im Interesse
einer moglichst unzweideutigen Abgrenzung des
Operationsbereiches und einer annihernd genauen In-
dicationsstellung der von Hegar gewiinschte Umfang
des Gebietes der Castration nicht aufrecht erhalten
werden, wenn er auch andrerseits nicht so sehr ein-
zuengen ist, wie es A. Martin neuerdings thut.

Es bleiben im Allgemeinen fir die Castration:

1. die aus verschiedenen Ursachen hervorgehenden

*) Wenigstens konnte ich in den neueren Handbiichern
keine Angabe finden. dass der Hoden aus anderen Griinden,
z. B. wmm seine Function zu verhindemn. — was wir beim Weibe
durch die Castration grade erreichen wollen, — von chirurgischer
Seite entiernt worden witre. Die Castration als Radicaloperation
der Hernien, von den Bruchschneidern geiibt, ist jetzt lingst
verlassen.



— 16 —

Storungen der Ovulation und Menstruation mit

ihren Folgeerscheinungen:

2. diejenigen lokalen und allgemeinen Erkrankungen,
di ~ man durch den kiinstlichen Klimax beseitigen
zu konnen glaubt:

3. gewisse Neurosen.

Es ist selbstverstindlich, dass bet den beiden
ersten Gruppen die Erkrankung nicht von den Ovarien
auszugehen braucht. dass diese also ganz normal sem
konnen. Die eventuell vorhandene geringere oder
grisssere  pathologisehe Vevdndering  der Ovarien  1st
fiir die Frage, ob der Fall zur Castration zu rechnen
sei, so weit gleichgiltig, als diese Verdndernng nicht
selbst die Opevation indiciert,  Das wesentliche Moment.
fitr die Castration md zugleich dasjenige, welches sie
von der Ovariotomie scheiden soll, ist die Absicht,
die physiologische Function der Keimdriisen aufzu-
heben.  Die Berechtiguug der Meinung, Stérungen der
Menstruation dureh die Weguahme der Ovarien zu
beseitigen, ist durch all die zahlreichen Untersnchungen,
welche iber die Abbangigkeit der Menstruation von
der Ovulation in letzter Zeit gemacht sind und welche
die fritheren Amnschanungen zwar in vielen Details
corrigiert haben, nicht erschiittert worden. Wenigstens
steht Lawson Tait, der behauptet, dass der Ovulations-
process selbst fir den Menstruationsvorgang nrrelevant
sei, der in einem Vorgaung an der Tube die wesent-
liche Ursache der Menstruation sucht und demgeméss
zum Zwecke der Castration die Tuben excidieren will,
mit seiner Ansicht allein da, Fiu diese beiden Gruppen
ist natirlich nar die doppelseitigo Castration zuldssig,
und von dem oben auseinandergesctzten Standpuukt
ist es itberhaupt fraglich, ob man von einer einseitigen
Castration sprechen kénne. Schwierigkeiten bietet
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besonders die letzte Gruppe der Erkrankungen, wenn
erheblichere pathologische Verianderungen mir Neu-
rosen compliciers sind. Auch Martin lisst fir diese
Fille die Benennung der Operation als ("astration zn
und rechnet ste nicht unter die Eierstocksoperationen
schlechthin, weil er hierbel die Entfernung der
Ovarien nicht als durch ihre Verdnderung an sich
geboten erachtet, sondern nur im Zusammenhang
ihrer Erkrankung oder der dadnrch bedingten patho-
logischen Fuanction mit der Neurose. Der KFinfluss
auf diese soll nicht allein aus der Entfernung der
mehr oder weniger erkrankten Ovarien als solcher,
sondern ganz besouders auch aus der Unterdrickung
der Ovulation und Menstruation und deren Riick-
wirkung auf das Allgemeinbefinden erwachsen. Es
sind aber grade hierbei Fille denkbar, wo das
wichtige Charakteristikum der Operation, die Absicht
vorzeitig die Menopause herbeizutithren, weniger in
Betracht komwen konnte, und wo nur die Verbindung
der nervosen Krscheinnngen mit einem Genitalleiden
zur Operation autfordert. Dann ist allerdings eine
Abgrenzung von der Ovariotomie kaum mdéghch, und
es ist dem subjectiven Krmessen des Kinzelnen tiber-
lassen, wohin er im speciellen Fall die Operation
rechnen will.

Diese Neurosengruppe war es denn auch, deren
Berechtigung als Indication zur Castration am aller-
meisten zum Streit nicht nur der Gynaecologen unter
sich, sondern anch mit Neuropathologen und Psychiatern
Anlass gegeben hat. Kine exacte Entscheidung dieses
Streites wird erst moglich sein, wenn wir anato-
misch den Zusammenhang von Neurosen mit Genital-
erkrankungen nachweisen kénnen. Da wir aber bisher

die feineren Verinderungen des Nervensystems bei
2
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Storungen der Ovulation und Menstruation mit
ihren Folgeerscheinungen:

2. diejenigen lokalen und allgemeinen Erkrankungen,
di - man durch den kiinstlichen Klimax beseitigen
zu kinnen glaubt:

3. gewisse Neurosen.

Es ist selbstverstiindlich, dass bet den beiden
ersten Gruppen die Erkrankung nicht von den Ovarien
auszugehen braucht. dass diese also ganz normal sein

4 kounen. Die eventuell vorhandene geringere oder
| grissere pathologische Verdinderung  der Ovarien 1st
fiir die Frage, ob der Fall zur Castration zu vechnen
sei, so weit gleichgiiltig, als diese Verinderung nicht
selbst die Operation indiciert.  Das wesentliche Moment
fir die Castration wnd zugleich dasjenige, welches sie
von der Ovariotomic scheiden soll, ist die Absicht,
die physiologische Function der Keimdriisen aufzu-
heben. Die Berechtiguug der Meinung, Stérungen der
Menstrnation dareh  die Wegnahme der Ovarien zu
beseitigen, ist durch all die zahlreichen Untersuchungen,

welche iiber die Abbangigkeit der Menstruation von
der Ovulation in letzter Zeit gemacht sind und welche

die fritheren Anschawungen zwar in vielen Details
corrigiert haben, nicht erschiittert worden.  Wemgstens
steht Lawson Tait, der behauptet, dass der Ovulations-
process selbst fitr den Meustruationsvorgang irrelevant
sei, der in einem Vorgang an der Tube die wesent-
liche Ursache der Menstruation sucht und demgemiss
zum Zwecke der Castration die Tuben excidieren will,
mit seiner Ansicht allein da. Fiir diese beiden Gruppen
ist natitlich nur die doppelseitige Castration zulissig,
und von dem oben auseinandergesctzten Standpunkt
ist es dberhaupt fraglich, ob man von ciner einseitigen
Castration sprechen konne. Schwierigkeiten bietet
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besonders die letzte Gruppe der Erkrankungen, wenn
erheblichere pathologische Verdnderungen mit Neu-
rosen compliciert sind. Auch Martin lasst fiir diese
Fille die Benennung der Operation als (‘astration zu
und rechnet sie nicht unter die Eierstocksoperationen
schlechthin, weil er hierber die Entfernung der
Ovarien nicht als durch ihre Verdnderung an sich
geboten erachtet, sondern nur 1m Zusammenhang
threr Erkrankung oder der dadurch bedingten patho-
logischen Function mit der Neurose. Der Einfluss
auf diese soll nicht allein aus der Entfernung der
mebr oder weniger erkrankten Owvavien als solcher,
sondern ganz besonders auch aus der Unterdriickung
der Ovulation wund Menstruation und deren Riick-
wirkung auf das Allgemeiubefinden erwachsen. Es
sind aber grade hierber Iille denkbar. wo das
wichtige Charakteristikum der Operation, die Absicht
vorzeitig die Menopause herbeizutithren, weniger in
Betracht komwen konnte, und wo nur die Verbindung
der nervosen Erscheinungen mit einem Genitalleiden
zur Operation autfordert. Dann ist allerdings eine
Abgrenzung von der Ovariotomie kaum moglich, und
es ist dem subjectiven Ermessen des Einzelnen tiber-
lassen, wohin er im speciellen Fall die Operation
rechnen will.

Diese Neurosengruppe war es denn auch, deren
Berechtigung als Indication zur Castration am aller-
meisten zum Streit nicht nur der Gynaecologen unter
sich, sondern anch mit Nenropathologen und Psychiatern
Anlass gegeben hat. Eine exacte Entscheidung dicses
Streites wird erst mdglich sein, wenn wir anato-
misch den Zusammenhang vou Neurosen mit Genital-
erkrankungen nachweisen konnen, Da wir aber bisher
die feineren Verinderungen des Nervensystems bei

b}
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pathologischen Zustinden noch sehr unvollkommen
kennen, so sind wir vorldufig auf klinische Erfahrungen
allein angewiesen, und es moge gestattet sein, durch
einen hierher gehorigen Fall einen kleinen Beitrag zur
Kasuistik zu liefern.

Krankengeschichte.

Mariec R., I8 Jahr i Haushalt thitig, aus gesunder
Familie stanmmend. war immer sehwiichlich und hatte als Kind
oft entzitndete Auwen, war aber sonst nie ernstlich krank,  Bei
der Nachtrage nach ihrer Regel ergiebt sich. dass Patientin
noch nie menstrutert st Seit vier Monaten cJaln 18900 Lar
sie i Leib bestiindige Sehmerzen, welehe alle vier Woehen
bedewtend stivker werden,  Besonders hettiy =ind dieselben
deu regiones iliacae wnd zwar vorwiegend in der linken Seite,
Die Schmerzen =ind srets mit starkemn Drimzen nach miten
verbunden. auch klagt Patientin (iber Hitzegetithl uwud Blur-
andrang nach dem Kopf. Seit einem Jahr Teidet sie aneh an
hystero-epileptischen Krampiantillen. welche in zwed bis drvei-
wochentlichen Intervallen autrreten und durehsehnirtlich fint-
zehn Minuren anhaltten.  Meist stellen sich sehon zwel Tage
vor Begiun der eigentlichen Auntitlle hettigere Schmerzen 1
Letbe ciu. Bei den Anfilllen selbst ist Patientin bewusstlos
und tillt, wenu sie bel Begin eines solehen zutillig orade steht,
sofort zu Boden.

Status praeseus. 1. XTI, 0.

Ziemlich grosses, gut genithrtes Mivdehen,  mit miissig in-
Jicierten Sehleimbiiuten.  Iunfantiler Habitus, geringe Sfornnige
Biegung  der Wirbelsitule. Taille nicht ausgesprochen.  die
Schultern hreiter als das Becken, Beckenneiguug gering. aller-
dings ohue Luttiigur zwixchen den Sehenkeln. Gesicht eyanotiseh
wetiirht. Briiste schlecht entwickelt, sehlaff und tertreich, Puls
klein, sonst norinal. ehenso st die Tewmperatur normal,

Die Thoraxoreane Dbieten ebentalls nichts Abnormes dar
Das Abdomen ist flach. uirgends drackemptindlich . iherall

tvmpanitischer Sehall.

Die labia majora ko vorhanden. die kleinen Sehamlippen
sehr schlecht entwickelt, bei gespreizten Beinen klafte die Valya
und bildet einen Spalt. der nach uuten xu viel breiter wird.
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Die Clitoris ist weteilr, dje rerpords ravernosa sind niehr verp-
elnivt, die fossa navieularie jer ziemlich tiet, Jder IIxmen deur-
Heb vorhanden, I demsellen bestehr eine 1 rm lanee Vep-
tHetune, welehe blind enilier,

Bel der inneren Unrersuehung per Rectum ist woedor Uterus
noch Vagina zu tinden, ) der dinken Seite nach der Becken-
wattd 2 18t ein Kleiner Finali oo Korper zu tithlen, von den

aus e sich geson die Mirrellige alluidhlich verjiingender
Strang verhautr.

Dacelne senmuee Untersuching olime Narkowe nicht mig-
lieh ist ~o wird die Parientin ane O NL ehlorotorniort and
tolgender Betuind fostoestollr.

Ansgesprochen intanile Beselifenhoir der Vil welche
SONSt normal ast abher gueser der Kleinen \‘n'l'riw]‘unj_f i Hvmen
ketne  Andentine einer Viging veigt, Bei oy Untersuchung
per Reerwm bl nian enwa 11 ey Hohe des ML sphincter tertius
cine yuere Leiste durel dus Boeken zichen. an welelior rechs
an der Beckenwand  dewdich ein Kleives. Vincliches, ofwas
héckevices Ovarin tithhar i el etwas weiter nach hinren
ein zweiter Korper von dersedhen Besehattonheit, der fine den
Pavillon der Tuhe sehalten wivd, Vo Ovaring his  zur
Mittellinie vorlindt oin ctwas ddickerey Strang owalieseheinlich
die Tuber Nale der Mittellinie ceht noch abwiivis ein Ling-
lichor ditnner Karper. wive ein Waoltscher Gangr (Parovarium v,
Links st cehentalls. weun auel weniger deatich die Tuhe zu
vertolgen und an e Beckenwand i<t wel oin Ovarinm zu
fithlen.  Die Querleiste, wolehe i dev Mittellinie ertwas ver-
diekt st wird als rwdingentiive: Uteris autgetasst, von weleliem
die Tuben ausgehen,

Nach dewn Aut'waelion aus dor Narkose hekommt Patientin
einen hyvsteriselien IKemptantall, Die Respivation st selir he-
schleunict. dasx Gesich werater . e Aneen sind halh e
sehlossen. und o werden frettive Beswoegungen mit Bauch- il
Beekenmaskeln ansgotih, Patientin 1iithh <ich dabei sehy
wolil o dass der Zustund  dey Eindruck einer hoehgradigen
sexuellen Errecionge it Oransmus mueht,

Am 120 XL 9o, wird e enisprechender Vorbeveltne die
Operation  in Morphimm - CLIovrotor ik ose gemacht, fager
mit erhiliten Sieiss nach Frewnds Doy Leib gat elngezogel,
die Bluse gehr in o der Mitte weid Linaat his zur oberen Seham-
haargrenze.  Der Sehuitt wird in der Linea alba vom XNabel

Sk
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bis zur oberen Haargrenze gefithrt, es zeigt sich reichlichex
Fettpolster. die Recti liegen dicht aneinander: es sind zwei
Unterbindungen notig.  Nach Ercifnung der Bauchhohle zeigeu
sich die Dirme ganz leer und weichen nach oben zuriick, ks
wird nun mit der ganzen Hand an der vechten Beckeuwand
eingegangen. das rechte Ovarium it Tube uud einem kleinen
etwa daumendicken Kavper. welcher vorn liegt und deatlich als
eine Uterushiltte zu erkennen ist, herausgeholt. Ven dem=elben
geht nach rechts die Tube ab, das Ovarinm legt dahinter.
Von seiner linken Kante geht eine Falte ziemlich steil uach
abwirts. vorliutt dann in der Mittellinie horizontal. um auft
der linken Seite wicder steil Leraufzuziehen. wo  sie siech an
die rechte Kante cines zweiten Urertishornes derselben Grosse
ansetzt,  Links geht von diesem Uterushom atnch eine Tube
ab: dax linke Ovarium legt hinter derselben.  Das rvechte
Ovariunt mit der Tube wird herautgezogen. die Stieltiiden um
die Basix des lg. latum getithrt. dev letzre Faden noeh zwei-
mal mehr. dann werden die Adnexa abgeschnitten. Pa der
Stiel kurz ist. muss ein Stiick des Ovariums daran blethen. ex
wird aber mit dem Paquelin vevschortt. Tinks wird 1n der-
selben Weise verfahren. Beide Uterushorner werden zuriick-
velassen. Da der linke Stumptf efwis nass and  blutiy aus-
sieht. wird nachrviwlich noeh  eine Unterbindung  tiefer ge-
macht. Nach Siubermng der Bauehhiohle und Naht der Banch-
decken wird der Verband angelegt.

Das rechte Ovarium ist normal gross. zeigt kleine Cysten,
eine solche liegt auch unterhalb der Tube im lig, latum: das
linke Ovarinm ist ebeufalls normal, aut’ der Schuitttiche 11
ein frisches Corpus tuteum sichtbar.

Die Heilung der Bauchwunde ertolgte ohue jede Storung
per primam.

A Tage nach der Operation erbricht Patientin mehrmals
sehleimige Mussen und klagt {iber Schuerzen im  lLeib, be-
sonders im Kreuz Nach ciner Morphiwminjection withrend
der ganzen Nacht guter Schlafl

1n der gesamten nichsten Woehe st das Befinden  der
Patientin ein sehr gutes, die Schmerzen im Leib haben aufye-
hort, der Appetit hat sich schunell geloben. der Schlaf ist un-
gestort.  Nur ist der Stublgany noch retardiert: ansserdem hat
sich am 18. XI. ziemlich ausgedehnter Herpes auf der rechren
Seite der Oberlippe entwickelt, Am 21, XI. werden die Nihte
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entfernt.  Am Abend des 22, hekommt Patientin einen Krampt-
antall. nachdem =ie kwrz vorher nech ruhig mit threr Nach-
barin gesprochen hat. Es twritr plotzlich so starkes Zittern und
Schitttelu des wanzen Korpers ein. dass die Bettstelle stark in
Bewegunyg webracht wird., Davant wird der Korper starr ge-
streckt, Patientin stemmt sich dabel mit den Fiissen gegen das
Betrende, Diese lawe hillt sie lingere Zeit inne, ohne je-
doeh auch die Fauste krampthatt zu sehliessen. Dann fingt
sle =ehr ~tark zu schnarchen an. die Bulbi =ind nach oben und
inmen wedrehr wnld tixiert, die Pupillen erweitert.  Pulstfrequenz
132 1w der Puls st dabel regelmiissig und klein. Das Ge-
sicht isr blass und kithl.  Der Antall dauert etwa 1 Stunde.
Aut Zurufen erwacht Patientin. es dauert jedoeh noch zehn
Minuten. ehe sie wieder vollstindig zur Besinnung komunt,

Am 25, X1 verlisst Patientin zum ersten Mal das Bett,

26, X1 Parientin klagr iiber Dringen nach unten. Tenes-
mus. Durchtiille wie jeden Monat: diesmal bleiben aber die
l.eibschmerzen aus.

27. XL Abends ein kurzer Kramptantall,

28, X1, Beim Ankleiden fillt Patientin plitzlieh um und
hat zundchst klonische, dann tonisehe Zuckungen.  Die Pupillen
sind maximal erweitert. Beim Umtallen verletzt sich Patientin
am Kinn, <o dass zwei Seidennihte angelegt werden miissen,
Sie erhitlt von da an bis zum 1. X112 wmal tgl. 2 or. Brom-
kahum, Jedes Mal beim Anfall hat Patientin Sclinerzen i
Leib und fithlr sich =chlecht. erholt sich aber sehr schnell.

Vom 1, XII. ab bekommt sie Zine. valerianicum.

4. XI1 90, Patientin hat keinen Autall mehr gehabit, auch
die Sehmerzen im Leib sind nicht mehr aufeetreten,  Da sic
sich andanernd wohl betindetr. wird sie am 15, XIL 90. ent-
lassen.

Bei der Untersuchung vor ihrem Austritt ans der Belhand-
lung tithlt man aut beiden Sviten ein kleines Uterushorn; Ex-
sudate oder Kuoteu siml uirgends im Becken bemerkbar,

Wir haben es hier mit einem Fall zu thun, bei
dem sich functionierende Keimdriisen, wie durch das
frische Corpus luteum auf der Schnittfliche des linken
Ovariums bewiesen wird, neben rudimentirem iibrigen
Geschlechtsapparat fanden.
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Gleichzeitig bestand Hysteroepilepsie.

Eine ziemlich grosse Reihe ahmlicher Fille tinden
wir bei Hegar. Kleinwidchter und Tissier aus der
Litteratur zusammengestellt,  Ein ebenfalls hierher
gehoviger Fall. der kitrzlich in der hicsigen Klinik zur
Beobachtung kam. entzog sich der Operation. so dass
ich nur die Anamnese und den in Narkose durch die
combinierte TUntersuchung aufgenommenen (Fenital-
befund mitteilen kanu.

Amalie W., 20> Jahr. aus gesunder Familieo machte in
Alrer von 16 Jahren einen Gelenkrhewnarismus dureh. war
sonst  gesund.  Die Regel will  Patientin noch nie gehabr
haben, =eit 7 Jabrven jedoeh teidet ste jeden Monat an hettigen
Seherzen, die meist zwel Tage lang dauern. Dieselben locali-
sjeren sich in beiden Inguinalgegenden und sorahlen aut’ der
rechten Seire  bis in den Fuss aus. Belm Eiutreten dev
schmerzen hat Patientin melst auch {iber Handrang zu klagen,
ausserdem har sie bis vor drei Jalonen an Eunuresis noeturna
gelitten,

Niatus praesens 290 IV, 9,

Kletne, kriittige Person. hei der in keiner Weise der imtan-
tile Habitux ausgesprochen ist. Keine Luttlizue 2wischen den
Selienkeln. Briiste enr cntwickelt. Die Untersuchung ergichn
atsser an den Geniralien e normale Verhidtnisse,

Mons Veneris wenig vorspringend. Pubes veiehlich ent-
wickelt: grosse Labien wenig ausgebilder. die kleinen schr
lang. iiber die grossen hinitherragend.  Nach Enttaltung der
kleinen Lablen siecht man unterhallh der wenig vorspringenden
Urethra eine Anzahl langer Carunkebn. welehe win melsten an
die Bildung eines Hyinens erinnern: diesclben gehen bis zur
hinteren Commissur. lassen sich aber nicht vollstiindig ent-
talten. nud der Finger. welcher an der hinteren Seite eindvingt,
kommnit in ecinen 2 em langen Sack,

Die Blase reicht mit ihrem mittderen Ziptel sehr weit
hinaut. die =citlichen Ziptel sind weniyg ausgebilder; man rithb
dicht hinter dem Introitus vom Rectm aus den elngetithrten
Catheter.

Tn der Mittellnie tiihlt man eive nach oben concave Falte,
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welrhie die obere Grenze einer kaum 1 cm hohen Verdiekung
darstellt und =ich zeitlich in ein ertwas dickeves Gehilde tort-
~erzt.  An diesem betinder =ich ein bewegslichex, lingliches
Orean von der Besehattenhelt eines Ovariums. Belde Gebilde
liecen benlerseits der Beckenwand sehr nahe.

Esx wird der Betund als Defecr der Vageina, und rwlimen-
tirer in zwel kleme Iirner awsgehender Urerus cedeuter, An
diese Harner -chliessen ~ich dann nach aussen zwei weit nach

vorn legende Ovarien an,

Der von Werth  Arcluv fiir Gynaecologie, Band XI1.)
sehr genau beschriebene Fall stimmt mit dem ersteren
hier mitgeteilten in vieltacher Beziehung iiberein, be-
sonders auch darin. dass cbentalls dem rudimentiren
Geschlechtsapparat die mangelhafte Entwickelung des
iibrigen Korpers entsprach.  Jedoch sind von anderen
Autoren. so von Peaslee, Brown. Dupuvtren, Falle be-
richtet, in denen der Befund an den Genitalien dem
hier notierten gleich oder dhnlich war, ohne dass die
Entwickehmg dex Korpers im Sinne des weiblichen
Typus irgend etwas Abnormes darbot.  Ueberhaupt
ist eine constante Abhingigkeit anderer Entwickelungs-
stirungen von  dieser rudimentaren Bilduug der Ge-
nitalien nicht  beobachtet  worden.  Auch  die Be-
schwerden. die durch die Function der Keimdriisen
bei rudimentivem Uterns und Vagina bedingt werden,
sind Det den einzelnen Fillen als sehr verschieden an
Intensitdt angegeben; bei einzelnen sollen die Er-
scheinngen so gering gewesen sein, dass der Befund
erst durch die Autopsie aufgedeckt wurde. Diese
Thatsache findet vielleicht dadurch ihre Erklirung,
dass, wie Bischotl’ nachgewiesen hat, Ovulation ohne
Menstruation moglich ist.  Umgekelirt erwithnt Puech,
dass ber wrspriinglich fehlenden oder mangelhaft ent-
wickelten Ovarien niemals Menstrnation beobachtet
worden ist.  Auch fehlen bei Defect der Ovarien
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Uterus und Tuben oder sind nur verkiimmert vor-
handen. Die Vagina dagegen steht in einem weniger
bestimmten Verhiiltnis zur Eutwickelung der Osarien.
Aus diesen Thatsachen hat Hegar geschlossen, dass
Tube, Uterus und Vagina als Ausfihrungsgang des
Ovariums aufzufassen sei. Schwund dieser Diriise hat
wie bei anderen Drisen Schwund des Austihrungs-
gangs zur Folge. grade so wie zur Zeit des Authaues
des Organismus die gehorige Ausbildung des Aus-
fihrungsgangs ebentalls an die gehirige Entwickelung
der Driise gebunden ist. Diese Auftassung wird noch
dadurch gestiitzt, dass der in der Wechselzeit statt-
tindende Schwund der Dritse in der That von einem
mehr oder weniger plitzlichen Versiegen der Men-
struation und  einer regressiven Metamorphose In
Uterus, Vagina und dusseren Genitalien begleitet ist.

Die Berechtigung in diesem Falle die Castration
auszufithren, diirfte wohl unzweifelhaft sein.  Die sub-
jectiven Beschwerden waren schr hochgradig und die
sonst mogliche Therapie vollstdndig erfolglos geblieben.
Der objective Befund an den Genitalien war ein der
artiger, dass die Bedenken, die man gegen die ver-
stimmelnde KEigenschaft der Operation gelrend ge-
macht hat, garnicht in Betracht kommen Xkonnten.
Ausserdem waren dic Beschwerden der Patientin so
deutlich von der Ovulation abhingig, dass sie durch
Beseitigung derselben gelioben werden mussten, wie
es ja auch, soweit die Beobachtung reicht. geschehen
ist. Eine Vagina auf operativem Wege herzustellen,
erschien von den technischen Schwierigkeiten abge-
sehen nicht empfehlenswert, da, wie Kleinwichter
hervorhebt. durch den so erméglichten (oitus 6fters
eine Verschlimmerung der epileptischen Erscheinungen
beobachtet worden ist. Ob diese auch in unserem
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Falle bestehende Neurose im Zusammenhang mit den
Anomalien des Geschlechtsapparats steht. und ob die
Castration auch auf sie von Einfluss ist. wollen wir
nun zu beantworten suchen.

Fir die Neurosen formuliert Hegar seine allge-
meine Indication zur Castration in tolgender Weise:
,Die Castration ist bei einer Neurose, welche abhéngig
ist von einer pathologischen Veranderung der Sexual-
organe, dann indiciert. wenn andere Behandlungs-
weisen ohne Erfolg angewandt worden sind oder
solchen durchaus nicht erwarten lassen. Das Leiden
muss lebensgefihrlich sein. oder die psychische Ge-
sundheit entschieden gefithrden, oder jede Beschiftigung
und jeden Lebensgenuss unmoglich machen. Die Ut-
sache der Neurose muss durch die Operation entfernt
oder ein ursichlicher Factor muss dadurch wegge-
schafft werden, ohne dessen Beseitigung an eine
Heilung oder Besserung nicht gedacht werden kann.
In letzterem Falle sollen die ibrigen aetiologischen
Momente ebenfalls der Therapie zuginglich  sein. “
Neurosen im neueren Sinne sind die sogenannten
functionellen Nervenerkrankungen, d. h. solche, die
eine pathologisch - anatomische Definition und Lokali-
sterung zur Zeit nicht zulassen, bei deren Aufstellung
als klinische Krankheitsbegriffe daher hauptsiichlich
die functio laesa, in diesem Fall der Complex der
vorhandenen Innervationsstorungen oder doch der her-
vorragendsten derselben das maassgebende Princip
bilden. Es fallen unter diesen Begriff erstens die
Symptomencomplexe, die als Hysterie, Epilepsie,
Hystero - epilepsie bezeichuet werden, zweitens Neu-
ralgien, Krimpfe und Lahmungen, bei denen wir
weder im Nervensystem noch im Muskelapparat patho-
logische Verdnderungen nachweisen kénnen. Von den
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allgemeinen Neurosen abgesehen finden sich ber Er-
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane die von
Hegar als . Lendenmarkssymptome® bezeichneten ner-
visen Storungen, die sich durch Weh und Gefihl der
Abgeschlagenheit im Kreuz, Schmerzen in den regiones
ilincae, Ziehen und Reissen in Hiften und Beinen.
die Halblihmung der unteren Extremitidten, die Cocey-
godynie, Anaesthesie und Hyperaesthesie des Introitus
Vaginae, Beschwerden bei Harn- und Stuhlentleerung
kundthun. Seltener findet man Neurosen in Korper-
teilen. welche entfernt von den Sexualorganen liegen,
olme dass  gleichzeitig solche Symptome vorhanden
sind, wie z B. Intercostalnenralgien. Mastodynie, Car-
dialgie. Erbrechen, Globus, Aphonie, Husten, Asthma.
Delirian cordis, Neuralgien des Trigeminus  und
Storungen im (rebiet der Sinnesnerven. Schliesslich
finden wir die Symptomencomplexe der Hysterie,
Hystero- epilepsie, wirklichen und reflectorischen Epi-
lepsie mit Genitalleiden hiiufig vergesellschaftet.

Es ist nun die Frage, ob zwischen diesen beiden
Arten von Erkrankungen im conereten Fall ein derartiger
Zusammenhang besteht, dass wir die eine als Ursache
der anderen betrachten und danach uuser therapen-
tisches Handeln, das ja natiivlich stets in evster Rethe
gegen  die  causa  efficiens  gerichtet  ist. bemessen
diirten.  Soleh ein wrsitchlicher Zusammenhang dieser
und anderer nervoser Storungen mit Genitalleiden ist
seit langer Zeit beliauptet und frither anch allgemein,
wenigstens viel liuiiger als jetzt angenommen worden,
Die Dblosse gleichzeitige Anwesenheit anatomischer
Verdnderungen im Sexualsystem und einer Neurose
beweist natarlich noch nichts; wmn wieviel mehr muss
es da aber als zweifelhaft erscheinen, bel normalem
Genitalbefund trotzdem diesen vermeintlichen Causal-




97 _

nexus anzunehmen und darauthin grosse und nicht
ungetihrliche therapeutische FEingriffe zu  basieren.
Und Hegar verwirtt auch entschieden die Exstirpation ge-
sunder Eierstirke wegen Neurosen bei intactem iibrigen
Geschlechtsapparat. wilirend allerdings Schroeder den
Standpunkt vertritr. dass die Castration anch bei ge-
sunden Ovarien gerechtfertigt sei. wenn man  olaubt,
darch Herbeifithrung der Menopause auf eine Neurose
eine heilende Wirkung ausitben zu konnen.

Daher diirfte es zundchst am Platze sein. kurz
auf die Thatsachen einzugehien, die man fiir den Zu-
sammenhang zwischen Sexualleiden und Neurosen und
fir den Einfluss der Menopause aut’ dieselben ange-
tiithrt hat.

Far das Zustandekommen der Druck- und Zerrungs-
neurosen abhingig von Genitalerkrankung sind es ein-
fach mechanische Momente. die in Betracht kommen.
Das haufige Vorkommen der als vom Ovarium  aus-
gehend zu betrachtenden Reflexnenrosen findet seine
physiologische Erklivung in der Thatsache. dass in
den die Ovarien versorgenden. aus den Plexns sper-
maticl des Svwpathicus entspringenden Nervi sper-
matict eine betrdchtliche Menge sensibler Fasern ver-
linft, - in den nervi uterini und den ebenfalls den
[Uterus versorgenden dritten und vierten Sacralnerven
schetnen die motorischen Fasern das Uebergewicht zu
haben.  Ausserdem wissen wir durch Goltz, ,dass im
Lendenmark eine Art Cenrrum tilr die aus den Ge-
nitalien kommenden und dahin laufenden Nerven be-
steht, ebenso wie fiir Blase und Mastdarm, welche
Organe alle ja in sehr innigem Consensus stehen.
Alle Einwirkungen, welche den Nexualapparat tretfen
oder umgekehrt von ilm ausgehen, miissen entweder
durch unmittelbare Beriihrung oder durch das Blut




— 98 _

effectuiert werden, oder sie durchlaufen das Lenden-
mark und werden durch dieses vermittelt. Ferner hat
Goltz auch die Abhingigkeit der Blutfillung der
Unterleibs- und Beckengefisse vom lendenmark fest-
gestellt. Bei diesem innigen Zusammenhang der weib-
lichen Genitalien mit Sympathicns und Rickenmark
st die Vermittlung der von dort ausgehenden ner-
vosen Irritationen, die sich dann als reflectorische
Symptome in entfernten Organen kundgeben, mogen
sie durch Druck, Zerrung, Combination beider, oder
Reizung der infolge irgend einer Erkrankung frei-
liegenden  peripheren Nervenenden bedingt sein, in
jenen Bahlnen leicht zu begreifen, Selbstverstindlich
konnen aber dabei die Geunitalien nicht gesund  sein,
sondern es muss irgend eine pathologische Ver-
inderung des Ovariums oder seiner Umgebung als
auslésendes Moment notwendig vorausgesetzt werden.
Umgekehrt muss aber auch wegen des innigen Con-
nexes zwischen Lendenmark und weiblichen Genitalien
daran gedacht werden, dass einmal eine Lendenmark-
erkrankung dhnliche Symptome in den Genitalien aus-
losen kann, ohne dass diese selbst irgendwie afficiert
sind, und infolgedessen auch garnicht den Angriffs-
punkt der Therapie bilden kounen.

Diese mehr theoretischen Frwigungen stittzt
Hegar duarch eine grosse Reihe von Beobachtungen,
von denen hier nmr die wichtigsten angefiithrt werden
sollen. s finden sich nach Hegar die Tendenmarks-
symptome iiberwicgend hiufic beim Weibe gegeniiber
dem Mann: die nervise Affection erhebt sich all-
mithlich von den Geschlechtsorganen nach obern, im
lingeren Verlauf des Leidens Etappe nach FEtappe.
Sie erscheint, wenn sich die pathologische Ver-
anderung ausschliesslich auf einer Korperhilfte aus-
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gebildet hat. lediglich und nur aut’ dieser Seite. und
es wechzelt cine in entfernteren Kérperteilen auf-
tretende Necurose mit anderen Erscheinungen, welche
bestimmt auf die Generationsorgane zu beziehen sind.
Ferner 1st von grossemn Wert das zeitliche Verliltnis
zwischen dem  ersten Erscheinen und weiteren Auaf-
treten der Nenvose und andrerseits gewissen DPhasen
des geschlechilichen Lebens, z B. der Pubertitsent-
wicklung. des Klimax, der Menstruation und Schwanger-
schaft, Oftmals ist jedoch das Verschwinden einer
nervosen Erscheinmung withrend einer besonderen Phase
der sexuellen Thittigkeit, wie dies bei dem Erhehen
eines retrovertierten schwanger gewordenen Uterus
aus dem Becken geschieht, noch beweisender fiir den
Zusammenhang der Storungen.  Auch der gleichzeitige
Beginn der Neurose mit dews Beginn des Sexualleidens
nach einer groben Schidlichkeit, die den Geschlechts-
apparat betroften hat, und die Verschlimmerung der
nervosen Erschemungen bel Exacerbation des Sexual-
leidens spricht schr fir den Zusammenhang der Er-
kraukungen, wobel aber zn crwithnen ist. dass oft der
Umfang wnd  die Tntensitiit des  pathologischen Pro-
cesses in keiner Welse In einem Verhiltnis mit der
Intensitiit der Neuvose steht.  Am exactesten  lisst
sich der Beweis fiir die Abliingigkeit der Neurose von
dem Sexualleiden In den Fiallen fithren, in denen o
gelingt, durch Beseitigung der Anomalie die Neurose
zum Verschwinden zu bringen, sie aber sofort wicder
hervorzarnfen, wenn man den ursprimglichen Zustand
herstellt. Es sind dies dic Dislocationen und Iorm-
verdnderungen des Uterus, welche die maunigfachsten
nervisen Erscheinungen zur Folge haben kénnen.  Be-
sonders erschwert wird in vielen Fillen der Nachweis
des Zusammenhangs der krankhalten Erscheinungen
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dadurch, dass im Lauf der Zeit. wenn die peripheren
Nerven an irgend einer Stelle und durch irgend eine
Ursache gereizt sind, zuerst Uebergiange des Reizes
auf andere Nervengebiete ertolgen. und dann gewohn-
lich mehr oder minder rasch das ganze Nervensvstem
m - Mitleidenschatt gezogen wird,  Damit wird  dje
Art des Causalnexus verdunkelt, so dass man nicht
mehr weiss, was primir und  was secundar ist. und
es entstehen complicierte Krankheitshilder . die  der
Hysterie und Hystero - epilepsie  sehr ahulich  sein
komnen.  Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass neben
Sexualleiden  besteliends pathologische Processe  teils
aut’ consensuellem. retlectorischem Woege . teils durch
Becintrichtignng  der  Erndhrung  und Blutbildung
Neuvosen hervorbringen kinnen.  Ex lann =chliesslich
auch die Erkrankung cines Organs erst da lureh eine
Neurose bedingen, dass sic ein Sexualleiden lervor-
rutt, wottir Hegar cinen  selr interessanten Beleg
mitteilt. *)

Ueber deu Eintuss der Menopause aut Neurosen
1st wenig Sicheres bekannt. Ks wird von einigen
Besserungen  schwerer Nearosen und Psychosen  Dhe-
richtet, aber wir wissen anch dagegen durch zahl-
reiche Beobachtungen des physiologischen wis des jetzt
immerhin schon ziemlich himtig durch die Castration
gesetzten kitnstlichen Kliiax, dass i dieser Zoit das
Nervensystem der Frauen bald melr bald minder
heftig alteriert ist. Dic Krscheimngen des physio-
logischen Klimacteriums sind ungefihr dieselben, wie
*) Hegar: Ueber den Zasammenhane dev Gesellechtskrank-
heiten mit nervisen Leiden und die Castration Del Neurosen,
Seite 37, Eilu Fall von Mitralinsufiicieny : Vergrisserung  von
Uterus und  Ovarien. Menorrhagie, unregelmissive Periode:
aervise Lrscheinungen und Krimpte wir Bewusstlesigkeit,
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die nach der Castration beobachteten. Die Frauen
klagen iiber Congestionen. flicgende Hitze. Schwindel-
antille, Kopfschmerz, Alicnationen 1 Bereich  der
Sinnesorgane . Neuralgien , Paraesthesien,  ITerz-

’

palpitationen. Magen- und Darmerscheinnngen. die sich
durch Carvdialgien, Erbrechen und Storungen der Stuhl-
entleerung  kundthun.  In den Vordergrind  treten
Aenderungen des  psvehischen Verhaltens. hesonders
Hang zur Melancholie: anch Zwangsvorstellungen =ind
beobachtet worden,  Die libido sexualis ist teils  ver-
ringert. teils wnd zwar weist bei abnormem Geniral-
betund gesteigert  Eundlich hat man bisweilen im An-
schluss an dic Menopause gesteigerten Fetransatz und
verschiedene Hautatlectionen gesehen, deren Zusammen-
hang mit dem Klimax hinreichend sicher begrimdet
Zu sein scoeint,

Wie aus demm Vorgehemden ersichtlich, ist schon
der Nachweis der Abhingigkeit  der geschilderten
Neurosen von ciner Geunitalerkrankung durchaus nicht
zwingend tir alle Fille zu orbringen, und wiv sind
erst nach Ausschluss aller auderen Memente berechtigt,
aut diese Indicien Tin einen Zusammenhang der Er-
krankungen anzoncluwen, Viel schwieriger noch st
die: Beantwortung  der Frage des Causaluexus, wenn
es sich um die allgemeinen Neurosen handelt, Withrend
bel der vorigen Gruppe der Newrosen  doch sters ein
pathologischer Vorgang in den Genitalien Voralusgesetzt
wuride, haben cinige Awioren 1otz der Abwesenheit
eines solchen auch bei normalen Ovarien eine Ab-
hingiglkeit der allgenteinen Neurosen von denselben an-
nehmen zu dinfen geglaubt und  haben demgemiss
7z dhrer Heilung die Castration vollzogen.  Man
wollte in  diesem Falle  eine Heilwirkung  erzielen
durch den Einfluss, welchen der Lkanstliche Klimax
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auf die Ernahrung und den Stoffwechsel des Organismus
und speciell auf das Nervenleben ausiiben sollte. Dabei
stiitzte man sich auf functionelle Stérungen der Ge-
nerationsorgane, insbesondere Menstruationsanomalien,
welche in Begleitung der Neuwrose vorhanden waren,
und wo selbst jene fehlten. betrachtete man das zeit-
liche Zusammentretfen mit einer normalen Periode als
Beweis fiir die ursichliche Beziehung. Rein func-
tionelle Stérungen sind aber nach Hegar gewohnlich
secundérer Genese ,und zwar einer solchen, nach
welcher dieselbe Ursache die Neurose und jene Ab-
weichungen in der normalen Thitickeit des Sexual-
apparats erzeugt.“ Dass diese iitberhaupt nur eine
untergeordnete Bedeutung in der Causalkette haben,
kann man auch schon daraus ersehen. dass bei der
langen Dauer des Ucbels, olne die man ja unter
diesen Umstinden an die Castration nicht denken
wiirde, sicher ein pathologischer Befund in den Sexual-
organen nachweisbar sein miisste, wenn eine priméire
Affection die Ursache darstellte, oder wenn sie auch
nur in sehr bedeutendem Grade an der (Genese be-
teiligt wire. Die zeitliche Coincidenz mit der Men-
struation kann auch hochstens dafiic sprechen, dass
irgend ein Moment des complicierten Vorgangs, von
welchem die typische Blutung einen Teil darstellt,
die occasionelle Ursache zum Aunsbruch oder zur
Steigerung der Neurose abgiebt.

Ausserdem sehen wir, dass die oben erwihnten
Storungenbeim Eintritt des Klimax schoun physiologischer
Weiso auch bei Franen mit durchaus gesundem Nerven-
system emtreten, und wir haben sehr wenig Grund an-
zunehmen, dass ein geschwichtes, krankhaftes Nerven-
system, das wir durch die Castration unter dieselben
Bedingungen bringen, sich in dem nenen Zustand des




. 33 _

Organismus  besser Lefinden wird.  Im Gegenteil  wir
mitssen befiirchten. dass dasselbe. da es rveizbarer als
ein normales ist. sich den verdanderten Verhiltnissen
viel schwerer accomodieren und lietticer gegen dieselben
reagieren werde, dass also die Newrose duwrch den
Engrift’ mindestens fie lingere Zeit  versehlimmert
wird.  Dass hernach  durch Jdas erhotlte vuhige
Temperament  und  den hesseren Stoffwechsel  cine
Wendung zum Besseren crziclt werde ., ist his Jetzt
durchaus nicht cewiesen, und wir <ind bei dem Jetzigen
Stande  wnseres Wissons vorlantie oicht berechtigr,
aut’ dicse Indication hin, welche sich aul’ den allge-
meinen Effect der Castration siitzt. die Operation vor-
zunchmen.  Dass in spiiterer Zeit o wenn o erst mehr
Erfalirungen iiber das Wesen der Menstruation . iihoer
die physiologischen Weehselbeziehungen dor weiblichen
Genitalien mit anderen Organen des Korpers. iiber
den Eintluss des Klimax aut’ das phvsiologische Nerven-
leben, Erndhrang and Stofiwechsel gesammelt  sind,
auch i diesen Fillen cine Indication e Castration
gefunden  werden kann, soll nicht ganz gelengnet
werden, ist aber, wie Hegar sagt, Zuokunftsmusik,

Bei der Betrachitung des wrsichlichen Zusamimeoen-
hangs der Hysterie und Epilepsios die mit Genital-
erkrankungen  vorkommt, finden wir  dieselbe Diver-
genz der Ansichten.  Fir die Hysterie bestand frither
die Ansicht, dass sie stets ihren Ausgangspunkt von
den  weiblichen  Genitalien  nithme. Die eigentliche
Hysterie xollte nach der Meinung doer dlteren, sowie
auch einer Anzahl neverer Aerzte allein iu krank-
haften Vorgingen dieser letzteren ihren Grund haben,
wenn sie auch nach Beseitigung derselben fortbestehen
und ein gewissermaassen selbstindiges Leiden darstollen
konnte.  Es muss zugegeben werden, dass die Hysterie

iy
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allerdings 6fter beim weiblichen Geschlecht vorkomnit.
indessen sind auch geniigend Fille mannlicher Hysterie
bekannt. Ausserdem aber findet man bei einer grossen
Anzah! sicher hysterischer Frauen iiberhaupt Lkeine
Anomalie des Geschlechtsapparats. Demnach ist die
oben ausgefithrte Amnsicht mit den jetzt bekannten
Thatsachen nicht mehr vereinbar, und nenerdings wird
die Hysteric von den meisten  Aerzten als  reines
Nervenleiden angesehen. Die Hysterie, sawt  Ands,

ist die Neuwrose par excellence. Thr Wesen ist go-
steigerte Erregbarkeit des Nervensystems wit Nejgung
zu Retlexactionen in die motorische Sphire,  Die ge-
steigerte Erregbavkeit des Nevvensyvstems  hat inner
thren Grund in den KElementen des lotzteren  selbst,
Die moleculare oder atomistische Thitigkeit in ilmen
1t erhoht, weil ihre moleenlare Zusammeusetzung und
die ihr zu Grunde licgenden Atomverbindungen leichter
losbar und darum hinfilliger sind  als  das normaler
Weise d. h. im Durchselnitt der Fall ist,  Das Wesen
der Hysterie berulit demmach auch vornehwlich aut
einem in seinem Bestande mehr als gewolnlich  ver-
anderlichen, mit anderen Worten anomal erniihiten
Nervensystem. HKr sagt weiter. dass sic fast nur bei
erblich belasteten, chlorotischen Tudividuen mit hypo-
plastischem  Blutkorper, Sexnal- und  Nervensystem
vorkommt, , Daher muss die Hysterie nurin Ver-
bindung mit der Constitutionsanomalie als
Ausfluss einer solehen in Betracht gezogen werden,
als eine Aeusserung derselben, bei der mur unter der
Masse von sonstigen  anomalen  Krscheinungen  die
nervosen sich so in den Vordergrund driingen, dass
sie als geschlossener Symptomencomplex von charak-

teristischer  Iiubung  sich  der Walimehwung  auf-
drirgen. Weiter sagt derselbe Autor: ,Es ist guar




keine Frage. dass krankhatte Vorgange in den weib-
lichen Genitalien den allergewohnlichsten Auscangs-
punkt der Hysterie bilden. in Folge der Entwickelungs-
anomalien  und  der  davon  abhingicen Functions-
storungen.  Die Hysterie ist elner vollstindigen Heilung
kaum fihig. doch kénnen shre Erscheinungen zrtick-
treten,  Wir sehen denn auch. dass  diese velative
Heilung am hiutigsten nach der Cessatio mensinm er-
folgt.  Andrerseits gicbt treilich die Tuvohutionsperiode
selbst ebenso wie dic Pubertirszein Veranlassune  zu
einer Verstirkung aller Erscheinmnoen, wnd  es sicht
daher aus, als ob sie die Hysterie erst hervorgerufen
habe.-

Striompell  dagegen fasst dic Hyvsterie als  oine
Erkrankung aut. welehe sich ausschliesslich  aut” die
mit den  psvehisehenn Vorgdugen  mnmittelbar ver
kniiptre Gehiirnthittigkeit beziehr, also eine Psychose
in dem erwelterten Sinme des Wortes,  dass sich die
Storung nicht nur aut’ den novmalen Ablanf der
psychischien Vorgiinge selbst hezieht. sondern obenso
anch auf dic Verkntpfung  derselben mit den rein
kovperhichen  Tnnervationsvorgingen.  Gbeleich dom-
nach der Ausgangspunke aller hvsterischen Aflcctionen
imoden am aneisten central gelegenen Dezivien des
Nervensvstems, welehe i mnmiieelbarer Bezichnug
den psyehischen Vorgingen sielien, gesucht werden
muss, soomachen sich doch die Erscheinungen der
Hysterie in allen nur moglichen Gebieten des Nerven-
systems oeltewd. Strtonpell bebr auch iy die Er-
kraniungen der Gendtalien dicses psvehische Moment
hervor und meint, dass diese melr als andere chrouisclhie
Leiden das Gemitt bedriicken, und insofern indirekt
die Ursache hyvsterischer Ativctionen werden kdune,
Durch derartige indirekte Eintliisse sind nach diesemn

AN
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Autor iiberhaupt nur die Vorgidnge des Geschlechts-
lebens (Menstruation, Graviditdt, Wochenbett, Ent-
haltsamkeit, Ueberreizung) fiir die Entwicklung und
den Verlauf der Hysterie von Bedeutung,

Gleichviel ob wir der Arudt'schen Auffassung
folgen oder mit Strimpell den Nachdruck auf das
psychische Moment legen, so ergiebt sich doch un-
zwelfelhatt das eine, dass durch die (lastration eine
eigentliche Heilung der Hysterie als solcher nicht er-
zielt werden kann, Wir kounen durch die Castration
ebenso wenig ein hyvpoplastisch angelegtes  Nerven-
system zu einem normalen umgestalten., wie wir duas
die Hysterie vermittelnde psvehisehe Moment auszu-
schalten vermidgen.  Fs kann siel also nur darum
handeln, eine besonders i den Vordergrund tretende
Gelegenheitsursache, die hier von den Genitalien aus-
geht, zu beseitigen, und es fragt sich nun, ob die
Grosse des Eingriffs mit dem ecrreichbaren Effect in
elnem annehmbaren Verhaltuiss steht.,  Von den hier-
tber gemachten Erfahrungen soll nachher die Rede
sein., Hier moge noch eine Beobachtung Platz finden,
die far die Beurtellung des von der Castration bei
Neurosen tiberhaupt zu erwartenden Erfolges nicht
unwichtig 1st. Es ist dies die sicher constatierte
Thatsache, dass, wie Hegar sich ausdriickt, ,ein Hr-
scheinungscomplex, sich abspielend in Nerven, welche
dem die primir erregende Ursache enthaltenden Korper-
tell angehoren oder wenigstens mit diesem In einemn
innigeren Zusammenhang stehen, schr leicht, besonders
nach lingerer Dauer seines Bestehens nun durch Reize
hervorgerufen wird. welche von ganz anderen Korper-
stellen ausgehen. Die priméare Ursache einer Neunrose
kann aiso entfernt werden, und andere Momente regen
sie stets wieder von neuwem an.“



Hierauf beruht auch vielfach das sogenannte
Stabilwerden einer Neurose. und nicht mit Unrecht
wird man den Grund einer grossen Anzahl ven Miss-
ertolgen der Castration bel derartigen Erkrankungen
hierin suchen dinefen. Nicht ohne Wert fir die Be-
urrellung  des eventucllen Erfolges einer Castration
ist auch das zeitliche Verhiltnis. in dem die beiden
Erkrankungen autgetreten sind. und das periodisch
stirkere Hervortreten der Neurose in Folge von Vor-
gingen. welche ant’ die Genitalien zu bezielhien sind.

Aehnlich liegen die Verhiltnisse bei der Hystero-
epilepsie ind Epilepsie. Ueber das Wesen der Kpi-
lepsie sind wir trotz der zahlreichen experimentellen
und klinischen Untersuchungen der letzten Jalre wo-
moglich noch weniger im Klaren, als tber das der
Hysterie.  Binswanger definicrt die Epilepsie als einen
Kranklieitszustand. der in einer dauernden Aenderung
der psvehischen Erregbarkeitsverhiltnisse der (3ross-
himrinde. wenn vielleicht anch nicht  ausschliesslich
cieser beruht. dies ist «ie ,epileptische Veranderung. ¢
Die nichste Ursache epileptischier Anfiillle ist einst-
weilen nur in einem kommenden und verschwindenden
functionellen Reizzustand zu suchen.

Datitr nun, dass von den Genitalien ans epilep-
tische Anfille hervorgebracht werden kinnen, sollen
folgende Thatsachen beweisend sein. Nicht selten be-
ginnt die Krankheit bei Franen zur Zeit der ersten
Menses, und es tritft der Eintritt derselben genan mit
dem Anftreten der Blutung zusammen. Man hat aber
auch beobachtet. dass bei epileptischen Miidehen mit
Entritt der Pubertidt die Anfille aufhorten. Berger
kannte cinen Fall, in welchem fast stets durch den
Coitus ein Anfall herbeigefithrt wurde: derselbe Autor
beschreibt auch einen Fall von epileptischen Anfiillen
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nach wiederholter Suppressio mensium.  Der Einfluss

der Graviditit 1st kein constanter. bald werden die

Anfille wihrend derselben ldiatiger. bald  sind  sie

seltener, Dass der Klimax ivgend einen Einfluss aut’ die

Erkrankung austibe. 1=t hisher nicht constatiort werden.

Wenn also auch znzugeben ist dass voin Geniral-
apparat aus vefloctorisch eptleptische Auntille ausge-
lost werden kimnen, <o konnen wir doch keineswees
aut cine Hetlung der epileptischen Verindernng - des
Organtsimus dureh die Castration vechien, Bet der
Epilepsie wie bei der Hysterie entfernen wir nur eine
Gelegenheitsursache, wnd ex bleibt die Mogelichkeit,
dass jetzt von irgend einer anderen Seelle des Korpers
aus die Nenvose trotzdem hervorgernten wird, dass also
nach der Operation der Zustand derselbe ist wie vorher,

Sehen wir uns nun die mit der Castration bei
Neurosen gemachten  Ertalomnoen  darvanthin an. so
finden wir diese Krwartungen duveh die Praxis ziem-
hieh genan bestiitigt.,

Schmaltuss hat 22 dlle von Neurosen  aller Arr
verdttentlicht, von denen 240 vollstindie gehellt, 6 ge-
bessert, 2 ohme Eriole eeblichen sein sollen. Die
Fille sind m 8 Grppen geschieden, niaulich:

£oosolehes mdenen die sog. Lendenmarkssyimptome
danchen  Herzklopten.  Sehmerzen  in Brust,
Schultern mnd Kopt® hestaonuden,

2. solehel bet denen ansser diesen Sympromen noch
andere markierre nervise FErseheinumeen i ver-
schiedenen anderen Nerven und Korperbezirken
ohne bhesondeven allgemmein nenropathischen Zu-
stand vorhanden waren,  Cardialgie, Frbrechen.
Antstossen, Drck i Epigastrinm ete,.

3. solche. bei denen sehr verbreitete nerviise Syvp-
tome und allgemein neuropathischer Zustand vor-
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lag. Schmerz in fast allen Korpergebieten, vaso-

motorische Storungen. Menstruatio vicaria. Kehl-

kopt-. Magen-. Darmerscheinungen verschiedener

Art. Krampte, epileptische Anfiille).

Auf die erste Gruppe kommen 8 Heilungen, 2
Missertolge, aut die zweite 6 Heilungen, 2 Bessernngen,
aut’ die dritte 10 Heilungen, 6 Besserungen,

Die Rudershansew'sche Statistik vom Jahre 1886
erstreckt sich aut” 180 Fille mit 17 Todesfillen.  also
etwa 9" Gesamtmortalitidt.  Darunter sind 21 ein-
settige Castrationen mit  giinstigerer Mortalitiitszitter,
so dass sieh demnach der Procentsatz der Mortalitit
tir die doppelseitigen Castrationen etwas verschlechtert,
und 8 Castrationen wegen Tumoren der Ovarien und

des Uternse T -6 Féllen bestand gleichzeitig allein
fir sich irgend eine Geistesstorang (Melancholie, Manie,
Nyvwphomanic. Dementia. hysterische Verriicktheir,
woral insanity): o 9 Fillen wurde bei normalem
Genitalapparat die Castration vollzogen., Die Tudication
gaben starke Ovariallivsterie, zweimal Retlexepilepsie,
Nymphomanie. Hysterie it kataleptischien Anfillen,
Molmina mir epileptischen Konvulsionen.  hallucina-
torischies Irresein,  Menstriatio viearia mit Hysterie,
Khmacterische Psyehosen. Tn 2 Fillen von Hystero-
epilepsie und einem von reiner Epilepsie waren Defecte
an Uterus und  Vagina vorhanden.  Fiar die wahre
Eptlepsie yechnet Rudershausen nach  seinen Fillen
etwa 860 tir Hystero-epilepsie etwa 50° ., fitr Hysterie
. *3 Heilerfolge Lerans. Jedoch Laben diese Angaben
nur einen bedingten Wert, da dic Fille sich fiir die
einzelnen nervisen Storungen nicht gentigend sonderm
lassen, und die Beobachtungszeit vielfach eine zu
kurze isr. Nchliesslich ist auch hintig der Genital-
befund nur sehr wenig genau angegeben, und es ist
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titr viele Fille nicht zu entnehmen. ob wirklich das.
was die Neuropathologen unter Hysterie verstehen,
vorlag.  Es ist schon im Vorhercenden darani hin-
gewiesen, dass reflectorisch Krankheitshilder entstehen
konuen, die von dem. was wir vorliufig als cenrral
bedingte Hysterie antiassen miissen. kawmn zu unter-
schetden xind. wenn ilre Entstehnng nicht vou soch-
verstdndiger Seite von Anfang an beohachtet ist. Als
Beleg hiertiir moge die Ovarie dienen. die vou einem
Teil der Autoren als hysterische Ovaralgie, d. L. als
eine functionelle Hyperaesthesie aut Grand der centralen
Neuvose, von einem anderven Teil als ovarielle Hysterie.
d. h. dureh Lokalerkrankung bedingte und reflectorisch
weiter  verbreitete Neurose anfoefassi wird,  Der in
dieser  Bezichung =0 bekanut gewordene  Tandau-
Remal'sche Fall, dev fiir den centralen Ursprung der
Ovarie als beweisend hingestellt wird, ist es vielleichn
doch nicht i dem Maasse, als ex scheinen konnte.
Auch fir diesen Fall s, trotzdem  die Castration
keinen Ertolg hatte, kein zwingender Grund vorhanden.
den centralen Ursprung  der  Neurose anzunelimen.
Denn, wie oben erwithut. kann eine nicht central be-
dmgte Neuroso. sobald sie eine Zeit lang bestanden
hat. nach Entternung der primiiven Uiesache auch von
anderen Punkten  durch beliebige Reize  ansgelist
werden, und s konmen dicjenigen Vevitnderungen i
Nervensystem Platz georitfen haben, welehe die RO,
Stabilitat der Newrose bedingen.  Ausserdem stohe
aber die Inrensitat der Neurose nicht in einem ba
stimmten Verhiilinis zur Organevkrankong, und Ver-
dndermmgen gevingen Grades sind oft nicht nachweisbar-,

so dass das vielleicht doch kranke Ovarinm bis anf

die Hyperacsthesie ganz normal erscheint,
Schramm  teilt 2 Beobachtungen von Epilepsie
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mit. von denen er bei der ersten als besonders wichtig
hervorhebt, dass er keine Erkrankung des Ovariums
fand. Tm ersten Fall beganmen die Couvulsionen mit
dem Eintritt der Regel und traten immer zu dieser
Zelt. spiter wenigstens hesonders heftig mit derselben
ein. 6 Wochen nach der Castration sind noch 3 Aun-
tille notiert. dann Heilung, Achnlich war der andere
Fall. der nur geringe pathologische Verinderung der
Ovarien ergab. und bei dem nach 3 Monaten keine
Anfidlle mehr eintraten. Schroeder hat 10 mal hei
Neurosen operiert und bherichret iiber 4 Fille. die er
linger als 5 Jahre beobachtet hat. Im ersten Falle
handelte es sich wm Nvmphomanie, die durch dije
Castration  gebessert wurde. es  fanden sich spiter
Vaginismus und abnorme sexuelle Kinptindungen. Im
zweiten Falle wurde die Hystero-cpilepsie gebesserr,
Im dritten wurde wegen Dysmenorrhoe. Retrotflexio,
Hystero-epilepsie und Chorea mit gutem Erfolge
castriert.  Im letzten Falle handelte es sich um eine
Patientin - mit hysterischen Krampfantillen stirkster
Art. die schliesslich anch gebessert wurden.

Buttler - Smythe  berichtet iber eimen Fall von
Castration  bel Ovarialneuralgic  Ovarien stark  ge-
schrumptt) mit giinstigem Erfolg.

Willers hat in elner Zusammenstellung der Resultate
der Castration wegen Neurosen gefunden, dass

I. m 15 Fillen. in denen der Genitalapparat intact
war, nur 4 Heilimgen,

2. n 8 Fillen mit normalen Ovarien aber krankem
Genitalkanal, 6 Heilungen. eine  temporire
Besserung,

3. in 20 Fillen von Neurosen. in denen nur die
Ovarien krank gefunden wurden, 13 mal Erfolg,

4. in 14 Fallen mit kranken Ovarien und krankem
Genitalkanal 13 mal Erfolg erzielt wurde.
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In der Dissertation Straehls wird @ber 18 ("astra-
tionen Bischoffs und 2] Fehlings. darunter 3 hej Neu-
rosen ohne Erfolg bevichtet.

Mundé hat einmal wegen Hystero-epilepsie ohne
Evfole  castriert: Merckel publiciert 3 erfulgreiche
Castrationen be; Hysterie und H(\'st(‘ro-opilr-psie.

Reamy hat unter ¢ Castrationen i primirer
Epilepsie nur einen Misserfolg aesehon,

Marchionneschi hat bei schwerer I’T}'sr(,)l‘(w—(*l)ilopsip
{bis 8 Antille tidglich) vollen Erfolg dureh die Castra-
tion erzielt,

Prochownik  hat 10 ). von  Hysterie nnd
H.\‘stom»(\pilepsiv verdftentlicht . in denen  acht Mal
Besserunge durely (i Castration evzielt wardoe,

Michel publiciert 8 Fille voy Hysterie bei patho-
logischen Veranderungen an e Ovarien. in  denen
die  Castration keinen FErtolg hatte: elenso wenig
warde eine Besserung  evzielt in dem letzten der 4
von Brodnitz bevichroten Fille, bei welchem  eg sich
unm selowepe H_\’st\-r()-opilvl)siu handelte.

Bet eimer Operation. deren Erfolge bis jetzt noch
durchans nielit unzweideutige sind, ist die Mortalirst
von nicht  geringen: Belang fiir den Kutschluss des
Operatenrs, dieselbe anszufiihren, Wiliwend anfinglich
2200 Todestiille Lerichtot warden. ist mit der Vere
besserung der Technik und der Ausbildung der Anti-
und Aseptio die Mortalititsy ttor sehr gesunken, so
dass vielleicht 10y cher zu hoch als #y niedrig oe-
griffen sein dirfie,  Tantior und Fehling haben sogar
neverdings Sevien von 14 and 11 Operationen ohne
exttus letalis crzielt, Hs ist also zu hoffen, dass der
Grad ey Lebensgetahr hei derp Castration bald nicht
mehr grosser. eher sogar geringer als bei der Ovario-
tomie sein wird., Hs ist aber die durch die Operation
gesetzte  Verstimmelung und  der dadurch bedingte
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psychische Etfecr fiir eine Reihe von Altersklassen der
Fraunen durchaus nicht zu unterschitzen, bosonders da
gleichzeitig der evenruelle Missertolg zu beriicksich-
tigen Ist,

Divse Missertolge bernhen nach Hegar zum Teil

- der nicht rationellen Stellung der Indication mnd in
der wnvollkewmenen  teclmischen  Ansfilirang.  ins-
besondere in dem Zmtieklassen cinzelner Elerstocks-
partien  oder sehr verinderter Geseebstoile, Jedoch
hat die Castration aneh bei vichtio gesteliter Tndication
mund guter Teclmik otters keine Ertolee golictert. Die
hiutigste Ursache fiir dicse Missertolge sind die sich
nach der Operation ansbildenden ciretmseripren Peri-
und - Parametritiden.  Schwelllmgen nm den Stiel.
Schwielen und  Stringe. Voo hier aus wird  danm
nicht nur die Neurose. sendern auch cine Anzahl un-
regelmissiger.  oder selbst tvpischer Blutungen von
nedem angeregt, und man hat ofters. nachdem  diese
Erkvankungen  dureh eine zweite Operation heseitigt
aven. Ertolge eintreten schen.  Zuweilen  giebt  die
zuritckgelassene erkrankte Tnbe, Adhaesion des Darms
mit dem Schuitrstiick, Newrombildung am Stel. cin
drittes Ovarinm die niachste Uvsache fine don scblechten
Frtolg.  Zu heriicksichtigen st noch die dureh hoch-
eradige  Ersehlatiung  der Bauchdecken  oder durch
Bauchbriiche bedingte Herabsetzung des mrraabdomi-
nellen Drackes, die infolge davon zu Stande komnende
Uebertuillung des Veucnsvstems in Banch nud Becken
und die ecbenfalls durch diese  abnormuen Druckyver-
haltuisse aut mechanischem Wege verarsachten ner-
visen Irvitationen.

Durch alle diese Momente, die zu vermelden meist
garnicht in der Hand des Operatenrs liegt, wird die
Proguose der Castration noch erheblich beeintrdachtigt,
and wir werden. abgesehen von der noch immer in
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vielen Punkten unsicheren theoretischen Grundlage,
grade durch diese Umstinde uns veranlasst sehen.
nur mit der allergrossten Vorsicht die Operation bei
Neurosen auszufithren. Die Erfahrung hat entschieden
ergeben, dass die centrale Hysterie und Epilepsie durch
die Castration nicht gelieilt werden, sondern dass oft
sogar eine Verschlimmerung des Zustandes eintritt.
Bei neuropathisch constituirten Frauen hat man hiufig
divect. nach  — und vielleicht auch durch —  die
Operation Psychosen auftreten sehen. Es werden aber
immerhin emzelne Fille iibrig bleiben, selbstverstind-
lich pathologische Verdinderungen an den Genitalien
vorausgesetzt, die wiahrend der physiologischen weib-
lichen  Geschlechtsfunktionen eine periodische Exa-
cerbation zeigen, und die nach Wegschafiung dieses
die Erndlirang wie das Nervensystem schiidigenden
Momentes auch eine zeitweilige Besserung des Ge-
samtzustandes erwarten lassen. In dieser Beziehung
geben  die beste Prognose die auf einzelne Gebiete
beschrinkten Neurosen. wenn sie noch nicht lange
Zeit bestanden haben.

Eine vollstindige Einigune der Ansichten wird
sich sobald nicht erzielen lassen. jedenfalls aber siud
die auf die Castration wegen Neurosen gesetzten
Hoffuungen nur zum sehr geringen Teil erfillt worden.

Daher werden wir in unserem Falle die Prognose,
was die Neurose anlangt, sehr mit Zuriickhaltung
stellen, wenn auch ausser den 3 Anfillen gleich nach
der Operation spiter keine mehr dagewasen sind. Um
aber ein abschliessendes Urteil abgeben zu kénnen,
ist die Beobachtungszeit leider noch zu kurz.




Zum Schluss erfulle ich die angenchime Picht.
Herrn Professor Dr. Freund far die giitige TUeber-
welsung des Themas und Materials, Herrn Professor
Dr. Farstuer tir die Uebernahme des Referates, sowie
den Herrn Dr. Muret und Riess. Assistenten an der
geburtshiilflich-gynaecologischen Klinik. firihre liebens-

wirdigen Ratschlige Dbei der Arbeit meinen er-

gebensten Dank auszusprechen.
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