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7 therapeutischen Zwecken sind schon von Pog
(1775) bei Ovarialhernien, die von Neuralgien begleitet
waren, Eierstocke entfernt worden. Dicselbe Indication
veranlasste Lassus (1806), Deneuz (1813), Meadows,
Holmes (1864), Guersant (1869), Esmarch u. v. a. zu
gleichem chirurgischem Lingriffe.  Kiberle entfernte
(1869) ein normal gelegenes Ovarium sin. mit einem
Teil des Lig. lat. derselben Seite und befestigte den
Stumpf des letsteren in der Bauchwunde, um einen
retroflectirten Uterus wieder aufzurichten und in geiner
normalen Stellung zu fixiren. Der Uterus wurde dauernd
in der normalen Lage erhalten, und der Heus, der durch
die Retrofiexion verursacht worden war, beseitigt.

Nachdem bereits im Jahre 1823 von Dlundell die
Exstirpation gesunder Ovarien als ein erfolgreiches
Mittel in schr schweren Fiillen von Dysmenorrhoe und
bei profusen Menorrhagion empfohlen worden war, wurde
im Jahre 1872 zufilliger Weise fast gleichzeitiz von
Hegar (Freiburg i. B.) (27. Juli) und PBattey (Rome,
Georgia) (17. August) normal gelegene, wenig patho-
logisch veriinderte Ovarien wegen Neuralgien exstirpirt.
Hegar’s Operirte starb bald nachher an septischer Peri-
tonitis, wihrend Battey bei sciner Operirten ausser voll-
kommencm Heilerfolg in Bezug auf den opecrativen Kin-
griff auch Bescitigung der scitherigen Beschwerden er-
zielte. Die Veroffentlichung dieses Falles, die im darauf-
folgenden Monat schon stattfand , crregte in Amerika
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unter den Chirurgen grosses Aufsehen. Sowol von
Battey wie von anderen amerikanischen Operateuren
wurden nun hiufiger zur DBeseitigung d&bnlicher Be-
schwerden die Entfernung beider Ovarien vorgenommen.
Die Zahl dieser Operationen mehrte sich zwar rasch
von Jahr zu Jahr, die erzielten Erfolge waren jedoch
keineswegs immer glinstig zu nennen.

Battey's Indicationen warcen: Heftige Ovarialneural-
gien, Storungen der Menstruation, Dysmenorrhoe, spir-
lich oder selten eintretende Periode, Menstruatio vicaria,
heftige nerviose Stérungen, Convulsionen, epileptiforme
Anfille, beginnende Geistesstorung, entziindliche Zu-
stiinde der Ovarien, des Uterus und der Beckenorgane,
Dislocation der Ovarien in den Douglas u. s. w. Auch
dann, wenn bei langen, protrahirten psychischen und
physischen Leiden, abhiingig von nervésen und vaso-
motorischen Storungen, die allen anderen Mitteln Wider-
stand geleistet hatten, ein Zusammenhang mit den Ova-
rien nicht constatirt werden konnte, hielten die Ameri-
kaner und besonders Battey die Castration fir indicirt.

Auf dem medicinischen Congress in London for-
mulirte Battey seine Indicationen folgendermassen:

1. Ist der Fall schwierig?

2. Ist er durch die anderen Hiilfsmitiel, die man
statt der kiinstlichen Climax anwenden kann,
nicht heilbar ?

3. Kann Heilung durch Menopause erzielt werden ?

Fillt die Antwort auf simmtliche Fragen bejahend
aus, dann ist der Fall zur Operation geeignet, wo nicht,
8o hat sie keine Berechtigung. (1)

Hegar gebiihrt unstreitig das hervorragende Ver-
dienst, diese Operation in seinem Werke ,Die Castration
der Frauen“ wissenschaftlich begriindet zu haben. Er
schlug zuerst den Namen ,Castration* vor und verstand
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darunter die Entfernung beider gesunden oder wenig ver-
inderten Keimdriisen zu einem therapeutischen Zwecke.
Jetzt schliesst man auch jene Fille mit ein, bei denen
missig vergrisserte Ovarien exstirpirt werden.

In den verschiedenen Lindern hat diese Operation
eine andere Bezeichnung erhalten. Wihrend in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz der Name ,,Castration*
fast allgemein gebraucht wird (nur Bardenheuer spricht
von Ovariectomie), nennen sie die Amerikaner und Eng-
linder Battey’s operation, oophercetomie, Normal Ovario-
tomy; die Franzosen nennen sie opération de Battey,
opération d’Hégar oder Ovariotomie normale.

Als Allgemeinindication stellt Hegar in oben be-
zeichnetem Werke Anomalien und Erkrankungen auf,
welche Lebensgefahr oder unertriigliches Siechtum be-
dingen und aller Therapie Trotz geboten haben, die
aber durch Wegfall der Keimdriise voraussichtlich ge-
heilt werden konnen.

Was die Einzelindicationen betrifft, so kann man
hier drei Gruppen unterscheiden. Der Sitz des Leidens
kann nimlich in den Ovarien liegen, durch Dislocation
und Intumescenz, chronische Oophoritis, Pericophoritis
und cystische Degeneration bedingt sein, oder es indicirt
der Uterus die Castration namentlich bei Tumoren mit
Blutungen, bei Infarct und bei Defect oder rudimentiirer
Entwicklung, wodurch die periodische Blutung erschwert
oder unmiglich gemacht wird; hierher ist auch die
Atresie der Scheide zu rechnen. Die dritte Reihe von
Indicationen bilden Entziindungen in der Umgebung der
Ovarien (Tube, Peritoneum, Perimetrium), welche durch
die menstruelle Congestion cxacerbiren oder recidiviren.
Die Beschwerden und Erseheinungen, welche die cigent-
liche Anzcige zur Entfernung der Ovarien abgeben, sind
hochgradige Storungen der menstruellen Blutungen, pro-



6

fuse Menstruation, Schmerzen am Ort der Erkrankung
und davon ausstrahlend, endlich die consensuellen und
Reflexsymptome.

Alle diese obengenannten Affectionen konnen heftige
nervose Reizzustinde veranlassen, bei den einen Pa-
tientinnen frither, bei den anderen spiter. Hier kommt
in Betracht ausser der nerviosen Disposition und der
hereditiren Anlage die Art der Erkrankung, der Krifte-
zustand im Allgemeinen und die socialen Verhiltnisse
der Patientin. Das weibliche Geschlecht ist an sich
schon mehr zu nervisen Affectionen gengigt wie das
ménnliche.

Ebenso werden jenc Personen, die in Kummer und
Elend ihr Dasein fristen und mit Nahrungssorgen zu
kimpfen haben, durch Leiden an den Sexualorganen
viel leichter nervis beeinflusst.

Erfahrungsgemiiss sind nervise Affectionen zuweilen
erblich. Wir finden sebr hiiufig Neurosen, Psychosen cte,
bei mehreren Mitgliedern derselben Familie. Bei diesen
geniigen hiiufig geringe Anlisse um eine Psychose zu
veranlassen, die bis dahin geschlummert hat. Nach
Thomas More Madden besteht unzweifelhaft ein Connex
zwischen nervosen und geistigen Erkrankungen und
utero-ovarialen Storungen. 1ldufig lassen sich uterine
Stérungen nachweisen. Lageverinderungen bieten je-
doch nach sciner Erfahrung nicht so sehr hiufig die
Veranlassung. Als Ursache vendser und centraler Stor-
ungen crwihnt er noch friihzeitigen unnatiirlichen Reiz
der Geschlechtsthiitigkeit und unpassende Erziehung.

Was die Art der Erkrankung noch ferner betrifft,
80 eind eos besonders die chronischen Entziindungszu-
stiinde, bei denen oft hochgradige Reflexneurosen auf-
treten,
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Als besonders hiufige Ursache von Neurosen fiihre
ich hier die Parametritis chronica atrophicans an.

Sie entstehen auch oft im Gefolge von Schrumpfungs-
processen im Ovarium selber oder bei Perioopherits chro-
nica, indem die feinsten Nervenendigungen dabei com-
primirt oder durch das schrumpfende Exsudat zusammen-
gepresst und gezerrt werden. Mit dem Eintritt der Periode
stromt jedes Mal mebhr Blut diesen Organen zu; sie wer-
den succulent, schwellen auf. Da jedoch die vorhandenen
derben Massen und Faserziige die Ausdehnung derselben
in gewissem Grade verhindern, wird ein noch grosserer
Druck auf die Nervenenden ausgeiibt, woraus die uner-
triglichsten menstruellen Schmerzen resultiren kénnen.
Nicht die Nervenenden sind es allein, deren Compression
die Neuralgien veranlassen kann; auch an anderen
Stellen ihres Verlaufs kann durch eine parametritische
Schwiele oder eine Narbe eine solche Compression statt-
finden, dass cine Reflexneurose erzeugt wird. Die in-
tensiven Becken- und Kreuzschmerzen, sowie auch die
consensuellen Symptome haben eben so gut ihren Aus-
gangspunkt in dem zu einer schwicligen Masse zusam-
mengeschrumpften Bandapparat, als in den cystés dege-
nerirten Ovarien, gerade so wie wir Neuralgien und
Neurosen, Krampf- und Lihmungserscheinungen zuweilen
auftreten schen nach Verletzungen mit betrichtlicher
Narbenbildung, nach Operationen zumal an den Bxtre-
mititen, nach Knochenbriichen u. s. w.

Das Ovarium kann auch indirceter Krankheitscr-
reger sein und zwar dann, wenn durch die immer wieder-
kehrende Ovulation chronisch entziindliche Processe am
Uterus, an den Tuben, am I'ara- und Perimetrium etc.,
die die Ncurosec muthmasslich hervorgerufen haben,
immer wicder von Neuem angercgt und unterhalten werden.

Nach Olshausen kommen Neurosen in den ver-
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schiedensten Nervenbahnen vor, bei Ovarialkrankheiten
seltener als bei Uterusleiden; zu ersteren gehdren be-
sonders die Oophoritis chronica und die Lageanomalien
der Ovarien. Bei den Tumorbildungen fehlen sie in
der Regel vollstindig.

Wie kann man sich das Zustandekommen der ner-
vosen Beschwerden erkliren? Dic scnsiblen Nerven-
fasern sind im Uterus und in den Ovarien sehr verbreitet.
Uterus, Ovarien, Ligg. lata und Blase werden vom sym-
pathischen Geflechte (Plexus hypogastricus, Plexus sper-
maticus) und vom cerebro-spinalen (Plexus lumbalis)
innervirt. Beide Systeme anastomosiren bekanntlich
mit einander.

Die Reflexneurose bildet manehmal nur einen kleinen
Teil der Beschwerden, welche sonst sicher auf das be-
stehende Sexualleiden zuriickgefithrt werden konnen.
Hiufig spielt die Reflexneurose auch die Hauptrolle,
tritt ganz in den Vordergrund. Aphonie, stetiger Tusten,
asthmatische Anfille, hartnickiges Erbrechen, fortwih-
render Harndrang, Vaginismus, Migrine, Neuralgien der
verschiedenen Kérperteile, allgemeine Krampfanfille treten
zuweilen mit solcher Heftigkeit auf, dass den Kranken
das Leben unertriaglich wird.

Nicht gar selten fechlt jede nachweisbare patho-
logische Verdinderung an den Sexualorganen, und doch
gehen nervose Storungen von ihnen aus.

Wenn es schon bei den friiher genannten Affectionen
oft schwierig ist, einen Zusammenhang mit den nervisen
Storungen zu finden, so ist es in diesen Fillen noch
weniger leicht. Hiufiz gibt es Verdnderungen im Ova-
rium, die sowol macroscopisch als auch microscopisch
schwer zu crkennen sind, und dennoch die causa mo-
vens zur Bntstchung uerviser Leiden abgeben.  Hegar
selbst gesteht zu, dass die Untersuchung des Connexes
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einer bestehenden Neurose mit dem Ovarium und seiner
Function hiiufiz schwierig sei und empfiehlt namentlich
auf folgende vier Punkte zu achten:
1. Tritt die Erkrankung auf zu einer Zeit, wo die
Ovarien wirklich funktioniren?
2. Ilaben sich die Xrankheitserscheinungen an die
Zeit der Menstruation gehalten, wenigstens beim
Anfang ihres Auftretens?
3. Bringt missiger Druck auf das Ovarium cinen
Anfall hervor?
4. Ist keine andere Ursache fiir dic Neurose vor-
“har den?

Auch ohne cire Bezichung der Neurose zu den
Sexualorganen constatiren zu konnen, hat man, beson-
ders in Amcrika, sich zu der Radicaloperation, der Ex-
stirpation der Ovarien cntschlossen.

Im verflossenen Winter kam in der hiesigen gyniiko-
logischen Klinik eine Frau mit einer linksseitigen Der-
moideyste zur Behandlung. In der Umgebung derselben
traten entziindliche I’rocesse auf, deren Produkte epi-
leptische Anfille veranlasst hatten. Die Dermoideyste
wurde per laparotomiam entfernt, worauf jedoch die
epileptischcn Anfille nicht sofort verschwanden. Frst
nach lingerem Gebrauch von Bromkalium verminderte
sich sowol die lliufigkeit wie dic leftigkeit der An-
tille. Diese Wirkung hiclt nicht lange an; die Frau
fiel bald wieder in ihren fritheren Zustand zuriick.

Zwar ist dicser Fall nicht ohne Weiteres in die
teihe der Castrationen zu setzen. Wenn ich mich
dnnoch veranlasst filhle, den Krankheitsfall an dieser
Selle zu erwiihnen, so hat mich dazu das seltenc Vor-
konmen einer Epilepsic, die scheinbar im (efolge ciner
Ovwirialerkrankung aufgetreten war, bewogen.  Achnliche
File von Operationen finden wir in der Literatur unter
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dem Namen der ,einseitigen Castrationen® verzeichnet,
Wwo nervose Stérungen im Anschluss an Verinderungen
in einem Ovarium aufgetroten waren, dic nach Entfer-
nung des erkrankten Organs beseitigt wurden. Es wird
Niemand leugnen wollen, dass auch durch Verdffentlich-
ung solcher Fille ein Beitrag geliefert werden kann
zur Klirung der immer noch schwebenden Frage be-
ziiglich der Castration bei Neurosen.

Krankengeschichte.

M. E., verheirathet, 36 Jahre alt, aus Oberehnheim i/E., wurde
in die hiesige Klinik am 21. November 1885 aufgenommen,

Anamnese. Der Vater der Patientin ist 64 Jahre alt und
kréinklich (Beingeschwiir, Magenkrampf); die Mutter starb vor 11
Jahren an der Lungenentziindung. Thre vier Geschwister sind
gesund.

Als Kind will Patientin nicht krank gewesen sein. Die Pe-
riode trat erst im 19. Jahre ein, kehrte in vierwSchentlichen In-
tervallen wieder, war von dreitigiger Dauer, missig profus. Seit
mehreren Jabren leidet sie an Fluor albus. Seit dem 26. Jahre
ist sie steril verheirathet.

Vor 3 Jahren (Winter 1882) hat Patientin einmal in Folge
einer Erkiiltung ihre Periode verloren; diesclbe stellte sich aber,
wic sie angibt, nach Gebrauch von Medicamenten mit der friitheren
Regelmissigkeit wieder ein.

Im Mirz 1883 bekam Patientin pldtzlich in der Nacht einen
epileptischen Anfall. Derselbe ging von dem linken Fuss aus und
hatte eine sehr ausgesprochene Aura. Patientin wurde bewusstlos
und biss sich dabei auf die Zungo. Nach dem Anfall verspiirte
sie Schmerzen in allen Gliedern. Derartige Anfiille wiederholtet
sich hdufig in unregelmiissigen Zwischenriumen von zwei Tagm
bis mchreren Monaten. Zuweilen gelingt es der Patientin eimn
Anfall abzuschneiden, indem sie einc Binde unterhalb des linlen
Kniees fest zuschniirt, Der lotzte Anfall fand vor 6 Woaen
statt. Seit ungefihr 1 Jahr hat Pationtin nicht nur nach efiem
Anfall sondern dauernd Schmerzen im Kreuz, in der linken 3eite
des Unterleibes, besonders im Kpigastrium. Ihr Arzt consatirte
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einen Tumor ovarii und schickte sie zur eventuellen Operation
hierher. Patientin ist mit Brompriparaten und kalten Fussbidern
behandelt worden. Sie fiihrt eine Binde zum Umschniiren des
linken Unterschenkels bei sich.

Status praesens (22. XI, 85). Patientin ist eine magere,
aber kriftiz angelegte Frau, die durch ibrc vagen Klagen, ,es
thut mir iiberall weh“ etc., den Kindruck einer Hysterischen oder
vielmehr Hypochondrischen macht. Sie ist #ngstlich, weil sie eine
Operation befiirchtet,

Kein Fieber. Puls regelmissig, 84 pro Minute.

Lungen normal.

'Herzdﬁmpfung klein, beginnt an der 4. Rippe, erreicht kaum
die Mitte des Sternums. Spitzenstoss nur undeutlich im 5. Inter-
costalraum zu fithlen. Herztone Husserst schwach, rcin, 2. Aorten-
ton leicht accentuirt.

Abdomen ist nicht wie bei einem auch nur missigen Ovarial-
tumor aufgetrieben, vielmehr eingesunken, liefert allenthalben nor-
malen Percussionsschall, ist nirgends druckempfindlich. Dirme
gefiillt. Kein Tumor von aussen zu palpiren. Bauchdecken ge-
spannt. Dieser Umstand erschwert etwas die interne Untersuchung.

Enger Introitus, ohne Einrisse. Portio conisch, nicht einge-
rissen, Muttermund ein Griibchen, sicht nach vorn und oben. Portio in
toto zu weit nach vorn stehend, leicht nach links verzogen. Utcrus
schmal, derb, retrodextrovertirt. Im Douglas alte perimetritische
Adhiisionen und Striinge. In der Gegend des linken Ovariums liegt
ein faustgrosser, harter, empfindlicher Tumor, der kaum beweglich
erscheint. Seine Umgebung und Umhiillung ist offenbar verdickt,
Maissiger Fluor albus.

23. X1. Patientin bekam heute die Yorboten eines cpileptischen
Anfalls, Nach geringer Aura fing der Krampf in den Zehen des
linken Fusses an; doch gelang es ihr, durch festes Anziehen eines
um die Wado gelegten Bandes den Anfall zu coupiren. Patientin
erhillt Jodkalium.

L XIL DPatientin hat wiihrend ihres hiesigen Aufenthaltes
keinen Anfall mehr gehabt. Sic befindet sich nach Gebrauch von
5 Gramm Jodkalium besser, Der linksscitige Tumor ist unver-
fndert. Patientin wird mit Jodkaliglycerin tiiglich tamponirt. Sie
ist einige Stunden des Tages ausser Bett,

7. XII. Nachdem Vatientin gestern vier Aufiille, ganz con-
form den anter dem 22, XL beschriebenen, gcehabt hat, ist ver-
gangene Nacht die Regel miissig profus cingetreten, Heute ist
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Patientin zwar schwach, fiihlt sich aber gut, wihrend sie gestern
und vorgestern wieder ihre alten Schmerzen in der linken Unter-
bauchgegend hatte. Es zcigt sich, dass sowol beim spontanen Auf-
treten dieser Schmerzen, als auch bei Druck in die Gegend des
linksseitigen Ovarialtumors die Schmerzen eben dort entsiehen,
dann eine deutliche Aura herbeifiithren und endlich durch das linke
Bein in den Fuss ausstrahlen, von dem dann der Krampf an den
Zehen beginnend in die Hihe steigt. Patientin unterdriickt den-
selben durch heftiges Umschniiren der linken Wade.

9. XII. Gestern ist die Periode (also nach zweitdgiger
Daner) verschwunden. Anfillle sind nicht aufgetreten. Nachdem

- g figlich mit Jodkaliglycerin tamponirt worden war, ist der links-

~+8citige Tumor ovarii entschieden freier von seinen Adhiisionen,
" hat immer noch dieselbe Grésse und Hérte, weshalb die Wahr-
scheinlichkeitediagnose auf einen angeborenen Tumor (Dermoid)
gestellt werden kann,

25. XII. Da durch die Tamponade nur cin geringer Effect
erzielt wurde, die Anfille in letzter Zeit eher hiufiger als spir-
licher geworden sind, wird der Patientin die Laparotomie vorge-
schlagen, worauf sie freudig eingeht. Wegen geringer Magenbe-
schwerden und Obstipation nimmt Patientin mit gutem Erfolg
Carlsbader Salz.

6. 1. 1886. Nachdem gestern wieder 4 Anfille im Anschluss
an die Schmerzen in der linken Bauchseite dagewesen, (die An-
fille waren jedoch nicht zum vélligen Ausbruch gekommen, da
zur rechten Zeit ein Band um die linke Wade geschlungen wurde)
ist Nachts die Periode (nicht profus) eingetreten,

Heute kein Anfall.

9. I. Gestern hat Patientin mit dem Aufhéren der menstru-
ellen Blutung einen Anfall gehabt, den sie coupirte.

Heute 2 Anfille.

10. I. Heute wieder 1 Anfall.

Patientin erhiilt scit 83 Tagen als Vorbereitung zur Laparo-
tomie Pulver aus Kalium chloricum und Mag. Bismuthi, Strenge
Diiit,

13. I. Bis heute kcin Anfall mehr. Patientin hat gesiern
gebadet. Allgemeinbefinden gut.

Operationsgeschichte. 13. I. Eine halbe Stunde vor
Beginn der Operation erhidlt Patientin Morph. mur. 0,01 subec.
Dann folgt die iibliche Rasirung, Abseifung und Desinfection des
Abdomens. Chloroformnarcose,
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Schnitt vom Nabel bis etwas iiber 3 Querfinger oberhalb der
Symphyse (da die Blase, wie die vorherige Catheterisation ergab,
hoch in die Hohe gezogen ist).

Bauchdecken besitzen ein zerflicssend weiches, reichliches Fett-
lager und sind sehr blutreich, so dass etwa 6 Unterbindungen
ndthig sind. Auch das subsertse Fett ist sehr reichlich.

Peritoneum erdffnet, mit dem Netz zart verklebt, lisst sich
leicht von diesem abstreifen, ist sonst glatt und nicht degenerirt.
s wird im unteren Wundwinkel und zu beiden Seiten durch je
eine Naht fixirt,

Netz gut ausgebreitet, sehr fettreich. Darme missig gefiillt,
dréingen sich vielfach in die Bauchwunde, trotzdem die Nare
eine vertreffliche jst (und bleibt).

Uterus retrodextrofiectirt, klein.

Rechtes Ovarium ist klein, glatt, nicht verwachsen.

Linkes Ovarium ist in einen faustgrossen, derbeystischen,
tief im kleinen Becken gelagerten Tumor verwandelt, der nirgends
adhiirent, cinige derbe Stellen durchfiihlen lisst. Durch gleich-
zeitiges Empordriingen von der Vagina aus (von Seiten eines As-
sistenten) wird der Tumor leicht in die Bauchwunde gedriingt, doch
gelingt es nicht den Sticl bis iiber das Niveau der letzteren zu
bringen, da derselbe kurz, derb und torquirt erscheint, Beim

Anstechen des Tumors mit dem Messer (nach vorherigem Umlegen
eincs Handtuches) entleeren sich, wic erwartet worden, schnell ge-
rinnender Talgbrei, viele Haare. Der Stiel wird nun mit zwei seit-
lich verankerten Seidenfiiden unterbunden und der Tumor dariiber,
unter Bestehenlassen einer breiten Manschette, mit dem Messer
abgetragen. Aus dersclben liisst sich darauf der Rest der Cyste
leicht ausschilen. Der Stiel blutet nicht. Tor wird mit dem Paquelin
verkohlt und nach genauer Toilette des Peritoneums mittelst Subli-
matschwiimmen und Betupfen des Stieles mit Sublimat (1 : 2000)
versenkt.

Schluss der Bauchwunde mit Silberdraht und Seide.

Verband mit Salicylwatte und Thymolgaze.

Dauer der Operation: 1 Stunde.

Tns Bett zuriickgebracht und erwirmt, wacht Patientin sofort
auf und gibt an, keine Schmerzen zu empfinden.

Abends 4 Uhr. Temp. 37,8. Puls 96, voll, regelmissig. Bis-
her weder Erbrechen, noch Brechreiz. Verband trocken, sitzt gut.
Miissige Schmerzen in der Wunde. Urin muss mit dem Catheter
geholt werden. Suppositorium von Opium.
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Abends 6 Uhr. Patientin hat nicht erbrochen. Temp. 37,9.
Puls 96. Missige Schmerzen in der Wunde. Kurz nach 6 Uhr
verspiirt Patientin pldtzlich eine kurz davernde Aura, worauf der
linke Fuss und die Wade in leichten Krampf gerathen, der aber
durch Zudriicken sofort (nach etwa 2 Minuten) unterdriickt wird,
Bchmerzen bestanden bei diesem Anfall, im Gegensatz zu friiher,
nicht.

Abends 10 Uhr. Pat. hat nach Genuss von einigen Lffeln
Cognac vier Male geringe Mengen erbrochen. Temp. 37,8, Puls
ruhig, regelmissig, voll, 96 pro Minute. Gutes Allgemecinbefinden.
Katheterigirt. Morph. maur. 0,02 sube.

14. I. Patientin hat fast 2 Stonden des Nachts geschlafen.
Temp. 37,1, Puls 90. Sie hat noch missige Schmerzen in der
Wunde. Das tibrige Abdomen ist cingesunken und nicht empfind-
lich. Verband trocken. Urin nicht spontan gelassen. FEin Mal
heute erbrochen. Milch und Vichywasser bleiben bei der Patientin.

Mittags 1 Ubr. Temp. 37,5.

Nach momentaner Aura ein allgemeines Kriebeln im Korper
und ganz leichte Krampfanfille, Zusammenziehung im linken Bein,
die nur eine Minute dauert, Sonst gutes Befinden,

16. I, Gestern kein Anfall. Temp. 86,8. Puls 80, regel-
miissig, voll. Gutes Befinden. Patientin schlift fast die ganze
Nacht auf Morph. mur. 0,01, Leib wéder aufgetrieben, noch
schmerzhaft,

Heute bekommt Patientin, nachdem sie in den allgemeinen
Krankensaal zuriicktransportirt ist, den 3. Anfall seit der Ope-
ration. Derselbe Hussert sich nicht in einer Aura, nuch nicht
in Schmerzen, sondern nur in Zuckungen des linken Beines, die
beim kriftigen Driicken darauf sofort cessiren.

17. I. Heute kein Anfall, Bldahungen sind abgegangon auf
Einlauf von Camillenthee. Temp. 37,0,

Gutes Allgemeinbefinden.

Verband sitzt noch gut. Leib nicht sechmerzhaft, Im Laufe
des Tages zwei leichte Krampfanfiille, dic aber Jjetzt lediglich auf
Zuckungen im linken Bein beschriinkt sind und weder mit einer
Aura noch mit Sehmerzen einhergehen. Durch Umschniiren der
Wade werden sie coupirt.

Patientin muss noch immer cathetorisirt werden, Temp. 87,1.

19, I. Temp. 37,0

Trotz Einlauf orfolgt kein Stuhl, Blithungen gehen ab. Heute
wieder 2 schwache Anfiille ganz wic gestern,
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20. I. Hente 2 schwache Krampfanfiille, welche Patientin
auf das Catheterisiren zuriickfiihrt, Sonst gutes Befinden, Bliih-
ungen gehen ab, aber kein Stuhl

21. I. Kein Anfall. Auf einen Einlauf erfolgen 2 kotig ge-
firbte Abgiinge.

23. I, Verband zum ersten Mal abgenommen, ist ganz trocken.
Niihte entfernt. Vollstéindige prima reunio. Wihrend des Ver-
bandes, der vor versammelter Klinik gemacht wird, ein Zehen-
krampf links, der ohne Weiteres sogleich nachlisst.

Gutes Allgemeinbefinden.

28. I. Patientin hat keinen Anfall mehr gehabt. Sie steht auf.

1. II. Patientin hat, wihrend sie ausser Bett war, einen
heftigen epileptischen Anfall von 5 Minuten Dauer gehabt. Sie
verspiirte plStzlich eine Aura, setzte sich nieder, rief um Hiilfe
und verlor schnell das Bewusstsein. Vom linken Bein ging wie
frither der Krampf aus und nahm bald alle Extremititen ein,
Kopfschmerzen und Depression folgten dem Anfall. (Periode in
der Nihe).

10. II. Seit dem Anfall vom 1. IL ist kein neuer mehr er-
folgt. Patientin hat die ganze Zeit iiber Schmerzen im linken
Bein und in der Gregend, wo frither der Tumor sass, geklagt. Gestern
ist die Periode ohne wesentliche Beschwerden nicht profus einge-
treten.

Nachmittags 82 Uhr. Gegen das Verbot steht Patientin
heute Mittag auf, um auf den Abort zu gehen, fillt dabei plotz-
lich um und bekommt wieder einen typischen epileptischen Anfall
mit Aura und Bewusstlosigkeit, der 5 Minuten anh&lt, Darauf
Schmerzen im linken Bein, Depression. Kein Fieber. Das Be-
wusstsein kehrt wenige Minuten nach dem Krampfanfall wieder.
Abends Morph. mur. 0,01 subec.

16. II. Patientin nimmt jetzt tdglich 3 Gramm Bromkalium,
Sie ist moch matt und deprimirt, hat aber keinen richtigen An-
fall mehr gehabt, sondern nur ab und zu die rudimentiiren, welche
sie durch Umschniiren des linken Beins coupirt. Letzteres und
die Gegend des linken Ovariums schmerzen sie auch spontan den
Tag iiber. Die Erndhrung wird zu heben versucht,

11, ITII. Scit 14 Tagen befindet sich Patientin ganz wol,
Die Schmerzen, auf das linke Bein beschriinkt, haben wesentlich
abgenommen. Auch sind keine Anfille seit 14 Tagen mehr be-
obachtet worden, Dic Ernithrung hat sich gehoben. Patientin ist
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wieder munterer Stimmung. Die Periode hitte vorgestern bereits
eintreten sollen, ist aber noch nicht gekommen.

12. TII. Vergangene Nacht ist dic Periode ohne erheblichere
Schmerzen und ohne voraufgehenden Anfall eingetreten. Heute
Mittag hatte aber Patientin wieder einen kleinen Krampfanfall, ohne
Aura, der vom linken Bein ausging, aber unterdriickt werden
konnte. Sie bleibt zu Bett. Die Periode ist nicht profus.

13, 1. Wieder ein rudimentirer Anfall. Abends ist die
Periode verschwunden.

16, 1II. Heute Nacht nach zweitigiger Pause ein kleiner
Anfall. Patientin nimmt tiglich 4 Gramm Bromkalium und Carls-
bader Salz, wobei der Appetit gut und der Stuhl geregelt ist,
Bie soll iibermorgen nach Hause gehen und Bromkalium weiter
brauchen.

18, III. Patientin wird entlassen. Eine heute vorgenommene
interne Untersuchung ergibt einen kleinen, retroponirten, beweg-
lichen Uterus. Der Stielrest des exstirpirten Gewiichses ist als
verdickter Knoten links vom Uterus zu fiihlen. Druck auf den-
selben ist weder schmerzhaft, noch lost er, wie frither Druck auf
den Tumor, Aura oder Krampf aus.

Nachtrag. 28. Juni. Patientin fiihlt sich fast villig gesund.
Die Anfille sind ganz rudimentir, die Schmerzen in der linken
Unterbauchgegend und im linken Bein vollig verschwunden. Periode
verlduft ungestdrt. Sie nimmt téglich Bromkalium. Als sie dies
einmal nur wenige Tage aussetzte, machten sich die fritheren Be-
schwerden wieder bemerkbar. Sie kann ihre leichten hiuslichen
Arbeiten wieder ganz gut verrichten.

15. Juli. Nach einem Briefe der Patientin befindet sie sich
wieder in demselben schlimmen Zustande wie vor der Operation.

Die pathologische Untersuchung des Tumors hatte ein Teratom
ergeben. Ausser den oben erwihnten epithelialen Produkten ent-
hielt die Geschwulst noch Knochenatiicke und einige Zihne.

Bevor wir den Erfolg des operativen Eingriffs be-
sprechen, wollen wir erwiigen, ob die Neurose wirklich
von dem pathologisch verinderten Ovarium seinen Aus-
gang nahm.

Nach Ilegar musste dies nothwendiger Weise der
Fall sein, denn simmtliche oben angefiihrten 4 Punkte
trafen in unserem Falle zusammen. Die Anfiille zeigten
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sich am stirksten und hiiufigsten zur Zeit der Periode,
resp. kurz vor Eintritt derselben. Spiter allerdings
wurde dieser Typus des Auftretens etwas verwischt.
Ausserdem konnte durch Druck auf den Tumor zu
jeder beliebigen Zeit ein Anfall hervorgerufen werden,
der vollstindig den zur Zeit der Periode auftretenden
Anfillen glich. Eine andere Ursache ist wol fiir das
Auftreten dieser Neurose mnicht zu eruiren. Auch ist
Patientin in Bezug auf Nervenkrankheiten nicht here-
ditir belastet.

Den Tumor beherbergte sie offenbar seit ihrer Ge-
burt. Wenn die Neurose sich erst in ihrem 33. Jahve
(7 Jahre nach ihrer Verheiratung) zeigte, so war wahr-
scheinlich seine Kleinheit dic Ursache. Vielleicht ist er
in der letzten Zeit rascher gewachsen, oder es hat
méglicherweise die Stieldrehung reflectoriseh zum Aus-
bruch der Epilepsie gefiihrt.

War die Operation berechtigt ?

Das Leiden bestand bereits 2!/ Jahre. Die aller-
dings nicht sehr kriftige Frau war dadurch in dieser
relativ kurzen Zeit in ihren psyehischen und koérper-
lichen IFihigkeiten nicht wenig beeintrichtigt worden.
Siec machte den Eindruck einer Hypochondrischen und
war sehr heruntergckommen.

Bei dem Vorhandenscin der bestindigen Schmerzen
im Unterleib und Kreuz, die sich vollstandig auf die
linke Seite localisirten, besonders aber deswegen, weil
man mit Wahrscheinlichkeit eine Dermoideyste zu diag-
nosticiren berechtigt war, so entschloss man sich zur
Entfernung dersclben. Jeder Ovarialtumor, sobald der-
selbe nicht lediglich als das Produkt ciner voriiber-
gehenden Schwellung in Folge acuter Qophoritis anzu-
sehen ist, indicirt nach Martin scine Entfernung.

2
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Eine Verkleinerung des Tumors durch medicamen-
tose Behandlung war nicht zu erzielen. Es war im
Gegenteil Aussicht vorhanden, dass er an Grosse, wenn
auch langsam, zunebmen und dadurch die Beschwerden
durch bestindigen Druck auf die Beckennerven nur
steigern wiirde. Ausserdem drohte noch eine andere
Gefahr in der Vereiterung der Cyste und eventuellen
Bersten derselben, wozu Dermoide erfahrungsgemiss
leicht disponiren. Sie haben grosse Neigung zu Ad-
hisionen mit ihrer Umgebung, steigen daher nicht so
leicht, wenn sie eine gewisse Grisse errcicht haben,
aus dem kleinen Becken auf und veranlassen durch die
Compression der Organe des kleinen Beckens die hef-
tigsten Schmerzanfille.

Manche fiir die Castration enthusiastisch begeisterte
Operateure hiitten gewiss das andere, wenn auch ge-
gesunde Ovarium, mitentfernt, um ein fir alle Mal den
monatlichen Affluxus auszuschalten. Da dies mnicht ge-
schah, so mag von ihnen gerade hierin die Ursache des
unvollstindigen Erfolges gesucht werden. Dies schien
aus mehreren Griinden nicht geboten. Abgesehen da-
von, dass der Eingriff weniger ungefihrlich ist, begeht
man mit der doppelseitigen Castration einen Act der
Verstiimmelung, zu dem man sich nicht so leicht .ent-
schliessen darf. Der Frau ist fiir alle Zeiten die Mog-
lichkeit der Coneception genommen. Beide Momente
wiirden nicht in die Wagschale fallen, wenn wirklich
durch die Entfernung beider Ovarien véllige Beseitigung
der Schmerzen und der nervésen Symptome garantirt
wiirde. Die BErfahrung zeigt, dass, abgesehen von den
Todesfillen, die Neurose durch die Castration hiufig
nicht verschwindet.

Wenn wir den Erfolg genauer betrachten, so finden
wir durch die Operation die Intensitit der Anfille an-
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fangs bedeutend verringert. Kaum 3 Wochen spiiter
(I. IL.) jedoch trat ein Anfall auf, der jenen vor der
Operation an Heftigkeit nicht nachstand. Rin gleicher
Anfall wiederholte sich 8 Tage spiter. Vom 16. Februar
ab bekam Patientin téglich 4 Gramm Bromkalium. Es
sind dann nur noch ganz rudimentire Anfille aufge-
treten, die einmal wieder exacerbirten, als sie fiir einige
Tage den Gebrauch des Bromkalium aussetzte. Man
sieht hieraus, dass der Gebrauch des Bromkalium die
Wirkung der Operation wesentlich unterstiitzt hat.

Der Haupteffekt der Operation ist zu suchen in
dem fast volligen Verschwinden der Schmerzen im Kreuz
und Unterleib, sowol wihrend wie ausserhalb der Men-
struationszeit. Wenn die Binwirkung der Operation auf
die Neurose gering war, so mag hier vielleicht die von
manchem Gynécologen als Ursache seiner Misserfolge
angefiihrte Entschuldigung berechtigt sein, dass das
Leiden bereits stabil geworden sci. Dass vor dem Ein-
griff das gegen nervése Leiden vielfach erprobte Mittel
nicht geholfen hatte, war selbstverstindlich, so lange
die causa movens nicht entfernt war, Nachdem duas
Letztere nun geschehen war, hatte das Bromkalium
seine Wirkung der Stabilitit des Leidens gegeniiber
klar gezeigt.

Ein Phiinomen darf bei obigem Falle nicht unbe-
riicksichtigt bleiben, nimlich die Umschniirung des linken
Unterschenkels, wodurch Jedesmal ein Anfall abge-
schnitten werden konnte, in Folge dessen dersclbe nicht
zum volligen Ausbruch gelangte. Da sich jeder Anfall
durch eine einige Minuten dauernde Aura ankiindigte,
80 war immer noch Zeit genug vorhanden zu obiger
Manipulation, ehe vollige Bewusstlosigkeit cintrat.

Charcot hat durch Untersuchungen an Ilysterischen
und Hystero-Epileptischen in Erfahrung gebracht, dass

2%
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durch geeignete Compression der Ovarialgegend der
kranken Seite, sowol Aura wie Anfille hervorgerufen,
wenn die Anfille noch im Beginn sind, in der Weiter-
entwicklung gehemmt oder geradezu coupirt werden
kénnen.

Paul Richer coupirt bei Hystero- Epilepsie fast
immer durch einen festen Druck auf den empfindlichen
Fierstock den Anfall. Nach ihm gehen dem typischen
Anfall der grossen Hysterie, wie Charcot die Hystero-
Epilepsie auch nennt, Vorboten voraus, psychische Stor-
ungen, Hallucinationen, Circulations-, Respirations-, Ver-
dauungsstorungen, Zuckungen oder Contracturen treten
auf, die Sensibilitit ist vermindert oder ganz aufge-
hoben. Diese Vorboten kénnen stunden- oder tagelang
andauern. Dem Anfall selbst geht direct die Aura
hysterica voraus, die sich in Vermehrung der Schmer-
zen in denjenigen Punkten (hysterogenen) kundgiht, die
wie die Gegend des Ovariums eine erhohte Schmerz-
haftigkeit zeigen und von denen aus durch Druck jeder-
zeit der Anfall beliebig hervorgerufen werden kann.

‘Auf die Aura folgt die epileptische Periode, bei der

alle Erscheinungen der wahren Epilepsie eintreten kon-
nen. Zuweilen ist die Aura sehr kurz, und die Patientin
stiirat wie vom Blitze getroffen nieder, jedoch ohne epi-
leptischen Schrei. Dann folgt das tonische, clonische
und Resolutionsstadium ganz wie bei der wahren Epi-
lepsie.

Nach Charcot besteht eine grosse Aehnlichkeit zwi-
schen der Hemmung der hysterischen oder hystero-
epileptischen Convulsionen durch Compression des Un-
terleibs, und der Hemmung, welche man bei Convul-
sionsanfillen hin und wieder durch Compression oder
Ligatur der Gliedmassen erzielt, von welchen in solchen

g
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Fillen die Erscheinungen der Aura ihren Ausgang
nehmen.

Vor Charcot beschrieb Schiitzenberger Fille, wo im
Anschluss an eine Eierstocksentziindung hysterische An-
fille auftraten, die er durch Druck auf das schmerz-
hafte Ovarium kiinstlich hervorrufen konnte. In an-
deren Fillen fehlten jede Anschwellung und sonstige
entziindliche Erscheinungen; trotzdem war die REier-
stocksgegend sehr empfindlich und brachte ebenfalls
durch Druck Schmerzen und Einschniirungsgefiihl im
Epigastrium, dann im Halse hervor, worauf bei fortge-
setztem Druck Umnebelung des Bewusstseins und all-
gemeine Krimpfe folgten.

Diese Empfindlichkeit des Ovariums, auch Ovarie,
Ovarialgie, Ovarialncuralgie, Hyperisthesie der Ovaricn
genannt, tritt meist als Teilerscheinung der Hysterie
auf, ist hiufig mit hysterischer Anisthesie derselben
Seite verbunden.

Nach Jolly und Arnd¢ ist nicht immer ein Druck
auf die Ovarialgegend ndthig, um einen Anfall hervor-
zurufen; bei Ilysterischen kommt ebensohiiufig wie die
Ovarie auch Schmerzempfindlichkeit an anderen Kérper-
stellen (Epigastrium, Wirbel ete.) vor.

Baillif brachte bei einer Kranken einen Anfall her-
vor durch leichtes Reiben unterhalb des Proe. xiph.

Hegar bestreitet, dass Charcot auf Druck von aussen
immer das Ovarium comprimirt habe, da dassclbe leicht
ausweichen kénne.

Dadurch ist dic Charcot’sche Lehre und ihre Folger-
ungen in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Ovarie
und Hysterie keineswegs widerlegt. Der Name Hysterie
jedoch ist ein sehr vager und in dem Munde eines
jeden Gyniicologen von verschiedener Bedeutung.
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Auch in schweren Fillen von Hyperiisthesie der
Ovarien, wo alle Therapie nutzlos war, hat man als
ultimum refugium die Castration ausgefiihrt, obschon
keine nachweisbaren anatomischen Veriinderungen vor-
handen waren. Nach Olshausen gibt es aber am Ova-
rium unstreitig Verdinderungen wenig sichtbarer Art, die
dennoch so schwere und langdauernde Krankheitserschei-
nungen hervorbringen kidnnen, dass die Castration auch
nutzbringend und indicirt sein kann.

Ist keine erkenrbare anatomische Grundlage vor-
handen, so liegt die Schwierigkeit der Indicationsstell-
ung in der Schwierigkeit der differentiellen Diagnose
zwischen primérem Reizzustand der Ovarien und einem
solchen, der von den Centralorganen her cxcentrisch
projicirt ist, zwischen oophoritischen Processen im wei-
testen Sinne des Wortes und Ovarialgie.

Fehling, Leppmann und Tauffer haben sich bei
Ausfiithrung von Castrationen von einer weiteren Indi-
cation leiten lassen; dieselbe lautet: Schwere Nerven-
und Geisteskrankheiten, die mit den Sexualfunctionen
in nahem é&tiologischem Zusammenhang stehen.

Hier ist zu beriicksichtigen, ob eine¢ reflectorische
Neurose vorliegt oder ob sich nicht etwa secundir ein
stabil gewordenes Leiden der Nervencentralorgane aus-
gebildet hat. In Betracht kommen schwerc Formen
der Hysterie, Hystero-Epilepsie, wahre Epilepsie und
Psychosen.

Der Ausdruck Ilysterie ist namentlich als Indi-
cation zur Castration viclfach missbraucht worden. Sie
ist eine zwar vorwiegend aber nicht ausschliesslich beim
weiblichen Geschlecht vorkommende allgemeine Neurose,
die sich in den verschiedenartigsten Storungen der Sen-
sibilitdt und Motilitit, sowie der sensoricllen und psychi-
schen Thiitigkeiten dussert. Meist ist sie eine von den
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Nerven der Geschlechtsorgane reflectorisch hervorge-
rufene Erkrankung des gesammten Nervensystems.

Unter Hystero-Epilepsie begreift man schwere epi-
lepsieartige, hysterische Paroxysmen mit Stérung und
Aufhebung des Bewusstseins.

Dewar will den Namen Hystero-Epilepsie nicht fiir
die epileptiformen Zufille bet Hysterisé‘hen, sondern nur
fiir die Fille wahrer Epilepsie gelten lassen, die reflec-
torisch vom Uterus ausgelést werden, vornehmlich durch
Dysmenorrhoe.

Vom Genitalsystem ausgehende Reize kinnen durch
bedenkliche Riickwirkung auf die Centren zur Entsteh-
ung von Epilepsie Anlass geben. So erzihlt man von
einer 24 jihrigen Frau, die bald nach ihrer Heirat bei
jedem Coitus von Kriimpfen und Schmerzen im Unter-
leib mit Verlusst des Bewusstseins befallen wurde. Diesc
Anfille traten spiiter auch ohne Coitus, anfangs bloss
zur Zeit der Periode, spiter auch sponton auf, mehrere
Male im Tage. DBei der digitalen Untersuchung fand
sich am vorderen und unteren Teil des weiten Introitus
vaginae eine sehr empfindliche Stelle; ein Druck darauf
rief reflectorisch einen epileptischen Anfall hervor.

Peripherc Reize, wie zerrende Narben, Fremdkor-
per, Neurome kionnen durch Irradiationen oder Reflex-
wirkung secundiir die Beteiligung des Gehirns unter
Erscheinungen der Epilepsie veranlassen.

Wenn man auch schon lange die wirkliche Epilep-
sie als Indication zur Operation aufstellte, so scheint
es doch, dass man von ciner auf dem Boden der MHys-
terie entstandenen Krampfform sich trotz des protra-
hirten Verlaufs cher cinen Erfolg versprochen habe,
weil man fir diese Ncurose eine gewissc Oberflichlich-
keit und leichte Wandelbarkeit der Erscheinungen als
charakteristisch ansieht.
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Zu beriicksichtigen ist immer der Einfluss, den
nervose Stérungen auf die Funktionen der Sexualor-
gane ausiiben, und ausserdem die Moglichkeit, dass die
Vorgiinge im Nervensystem und an den Genitalien eine
gemeinschaftliche Ursache haben.

Hier streift die Gynicologie hart das Gebiet der
Psychiatrie und Neuropathologie. Bevor man sich da-
her in so zweifelhaften Fillen zur Castration entschliesst,
ist es immer empfehlenswert, einen Psychiater und
Neuropathologen zu Rate zu ziehen.

Wenn man mit Schultze annimmt, dass der Pro-
centsatz der genitalkranken Frauen in den [rrenhiusern
gross ist, so muss man der Genitalerkrankung notwendig
einen bedeutenden Einfluss auf die Psyche zugestehen.
Von allen Frauen sind ungefihr 1% geisteskrank,
50%00 genitalkrank. Von den geisteskranken Frauen
sind 500%00 genitalkrank.

Bei Hegar gaben nie die nervisen Symptome allein
die Indication zur Operation, sondern dic anatomischen
Verinderungen, besonders die hiufigen entziindlichen
Processe nebst ibren directen Folgen, Menstruations-
storungen und andere sind oft von grésserem Ausschlag
gewesen.

Leppmann sagt: ,Dass man pathologisch tastbare
Befunde an den Genitalien als durchaus notwendig hin-
stellen muss (wie Hegar verlangt), wird gerade den Psy-
chiatern nicht recht einleuchten wollen, da dieselben
oft schon in einer normalen Pubertitsentwicklung, resp.
dem jeweiligen Eintritt der Menstruation in derselben,
die Gelegenheitsursache zur Entstehung von Psychosen,
welche der Epilepsic an Schwere nicht nachstehen, bei
veranlagten Individuen zu betrachten geneigt sind und
weil bei einer Operation, welche noch so schr den Cha-
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rakter des Versuchs triigt, ein Tasten in’s Ungewisse
erlaubt ist.¢

So lange eine so bedeutende Operation wie die
Castration in Bezug auf den Erfolg noch so unsicher
ist, muss man mit der Ausfihrung derselben moglichst
zuriickhalten. Wenn auch eine Psychose mit dem Ein-
tritt der Menses aufgetreten ist, so bietet die Exstir-
pation der Ovarien dennoch keine Garantie fiir die Be-
seitigung des nervosen Leidens, das vielleicht ebenso-
gut auf irgend einen anderen Reiz hiitte entstehen kénnen.

Die Schwere der nervisen Erscheinungen steht nicht
immer im Verhiltniss mit dem Befunde an den Ovarien.
Dies bestiitigt schon die nieht geringe Zahl von Fillen,
in denen Verschlimmerung der Neurosen nach der Ope-
ration eintrat.

Dass die schlimmen nervésen Symptome durch die
Entfernung der Ovarien heseitigt werden, ist besonders
dann zu erwarten, wenn dic den Nerven der Geschlechts-
organc entspringenden krankhaften Erscheinungen noch
nicht so intensiv aufgetreten sind und noch nicht so
lange bestanden haben, dass dadurch eine Erkrankung
des gesammten Nervensystems, vielleicht eine Psychose
reflectorisch hiitte hervorgerufen und bedingt werden
kénnen.

Treten die nervésen Symptome und die Erschein-
ungen der Ilysterie zur Zeit der Menstruation auf, oder
exacerbiren sie in dieser Zeit, ist vielleicht einc fass-
bare krankhafte Veriinderung der Sexualorgane oder
der Adnexa die Ursache derselben, so wird man einen
ginstigen Einfluss der Castration crwarten diirfen.

Leppmann glaubt sich nach den bisherigen Erfahr-
ungen zu dem Schlusse berechtigt, dass die Castration
bei Krampfformen, dic auf hysterischer Grundlage ent-
standen sind, selbst bei schweren, langdauernden Fiillen
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versucht werden kann. Sie ist nach demsclben Autor
auch indicirt bei Fillen von reiner Epilepsie, deren Ent-
stehung man in Zusammenhang mit den Verrichtungen
der weiblichen Keimdriise resp. mit krankhaften Ver-
dnderungen an denselben bringen kann. Letsteres ist
der Fall, wenn dic Epilepsie mit dem Erwachen der
Pubertit beginnt, wenu die einzelnen Anfille zunichst
mit dem Eintritte der Periode zusammenfallen und erst
spiter auch auf die intermenstruellen Zeiten iibergehen.
In solchen Fiillen bestand bereits schon vor der Men-
struation ein pathologischer Gehirnzustand. Es bedurfte
nur eines Reizes, um den Keim, der bisher geschlum-
mert, anzuregen. Die Menstruation, die schon auf das
Gehirn einer Gesunden reflectorisch durch Beeinflussung
der Stimmung etc. wirkt, geniigt, um die Grosshirurinde
in den Zustand von Reizung zu versetzen, als deren
Folgezustand wir den epileptischen Anfall ansehen. Ist
jedoch das Auftreten der Meunstruation an sich schon
erschwert, sind dysmenorrhoische Beschwerden, Ent-
wicklungshemmungen und andere pathologische Befunde
an den Genitalien vorhanden, wodurch die Keimdriisen-
function gestort ist, so ist ein Auftreten von epilepti-
schen Anfillen im Gefolge dieser Storungen noch eher
zu erwarten.

Schiicking (Centralbl. f. Gyn. Nr. 20. 1879) ist der
Ansicht, dass fiir geeignete Fille von Hysterie die
Castration cine solche Bedeutung bekommt, dass sic in
nicht zu ferner Zeit der Ovariotomie wegen grosserer
Tumoren im Range gleichstehen wird.

Bruntzel (Arch. f. Gyn. XVI. 1880) castrirt bei
Hysterien, die rein ovarieller Natur sind.

Bardenheuer (Die Drainirung der Peritonealhihle,
1881) : Die Castration bei llysterie, obne pathologischen
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.Befund ausgefiihrt, kann die ohnehin angefeindete Stel-

lung derselben nur noch mehr discreditiren.

Niedermann (11. Sitzung der Gesellschaft der Arzte
in Budapest, Mai 1882) hilt sogar hercditire Psychose
durch Castration heilbar ebenso wie die acquirirten,
Bei Psychosen, die aus idiopathischen Gehirnkrankheiten
entstehen, und bei paretischen Formen sei sie contra-
indicirt, also bei Verriicktheit und Demenz. Ein Er-
folg sei durch kiinstliche Einleitung der Climax moglich
bei Nutritionsstorungen des Gehirns und bei Reflex-
leiden, also bei der Melancholie, klimakterischen Form
der Manie. Hysterische Verriicktheit bilde nie Indi-
cation zur Castration, da sie Hyperimie des Gehirns
setzt und Manien auf meningitischer Basis hervorrufen
kann. Epilepsic sei als reines Gehirnleiden nicht ope-
rativ heilbar.

Elischer (. c.) ist gegen die Castration als Ilcil-
mittel gegen Ilystero-Epilepsie, indem diese Ncurose
nicht in den Erkrankungen der Ovarien ihren Ursprung
habe.

Lavfener (l. c.) ist gegen die Castration bei Psy-
chosen. Besonders sei man bei der Hysteric vorsichtig;
wahrscheinlich handle cs sich bei ihr um eine reine Ge-
hirnerkrankung, da durch eine lange Dauer verschic-
dener Reflexerscheinungen Verinderungen des Gehirns
erfolgen miissen.

Rosenthal (Arch. f. Psych. XII. 1882): Die in der
Neuzeit unternommenen Versueche, der Ilysterie durch
Entfernung beider Ovarien operativ beizukommen, sind
bisher nicht gegliickt.

Nordaw (De la castration de la femme, Paris 1882),
der die Allgemeinindication, wic sie DBattey und Hegar
aufgestellt haben, aufrecht erhalten will, glaubt, dass
man bei strikter Befolgung derselben nur sehr selten
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zur Ausfiihrung der Operation komme. Die bisher publi-
cirten Fille wiirden beweisen, dass man sich nicht genau
an die Indicationen gehalten habe. Die Resultate seien
ungiinstig; die Mortalititsziffer hoher als bei anderen
Behandlungsmethoden der fraglichen Leiden resp. pas-
sivem Verhalten denselben gegeniiber. Die Beziehung
der Ovarien mit der Hysteroepilepsic und anderen Neu-
rosen sei noch eine schwebende Frage.

Ein gewichtiges Urteil mag dem beriihmtesten
Ovariotomisten der Erde zukommen, Spencer Wells.
Bis 1882 hatte er die Battey’sche Operation nur drei
Mal ausgefiihrt. Er acceptirt sie zwar im Princip, cm-
pfichlt jedoch nur beschrinkte Anwendung. In Betreff
ihrer Indication bei neuralgischen Affectionen hilt er
sich reservirt. Er verlangt zunichst den Nachweis,
dass die Ovarien erkrankt sind, bevor man zugestehe,
dass es erlaubt sei, sie zu entfernen zur Heilung jener
unbestimmten nerviésen Stérungen, denen Frauen unter-
worfen sind, und die oft durch moralische Einwirkung
oder sociale Verinderungen geheilt, durch Mittel ge-
bessert werden, welche nur auf die Binbildung wirken,
dic oft zuriickkehren, nachdem sie scheinbar geheilt
sind, und welche die ungliicklichen Wesen zum Raube
gewissenloser und unlogischer experimentirender Enthu-
siasten werden lassen.

Wic die Verhandlungen der gynicologischen Sec-
tion des letsten internationalen medicinischen Congresses
zu Kopenhagen zur Geniige zcigten, waren die Ansich-
ten iiber den Wert der Castration als Mittel gegen
Neurosen und Psychosen unter den Gyniicologen noch
sehr getcilt.

Bei dieser Gelegenheit missbilligt Spencer Wells
die in Amerika so oft geiibte Castration bei ganz ge-




29

sunden Ovarien. Man sei dazu ebenso wenig berech-
tigt wie z. B. zur Castration geisteskranker Miinner.

Wie hoch der Enthusiasmus fiir die Castration in
Amerika gestiegen ist, beweist William Goodell (New-
York) in seiner Schrift: Die Exstirpation der Ovarien
bei Geisteskrankheit (1882). Er spricht, indem er den
Effekt der Frblichkeit sehr hoch schiitzt, etwas bedingt
die Meinung aus, die Sanitiitspolizei solle durch Cas-
trirung geisteskranker IFrauen und Médnner die Geistes-
krankheit fernerhin unméglich machea.

Carstens (Centralbl. f. Gyn. Nr. 50. 1883) halt
Battey’s Operation nicht nur vollig berechtigt, sondern
erklirt es auch fiir eine verbrecherische Nachliissigkeit,
sie in den Fillen nicht auszufihren, welche durch andere
Methoden der Behandlung nicht zur Heilung gebracht
werden kinnen, und bei welchen das Leben der Kranken
in Gefahr oder nur eine Biirde ist.

Frankreich, das lange nichts von dieser Operation
wissen wollte (1882 wurde zuerst von Péan die Cas-
tration ausgefiihrt), hat in neuerer Zeit ebenfalls einen
kleinen Beitrag zu dieser Frage geliefert.

Terrier (Journal d’accouchement de Paris, 1884)
hilt die Castration bei Hysterischen da indicirt, wo
die Ovarien schmerzhaft sind. Man kénne noch nicht
einmal bei der anatomischen Untersuchung sicher ent-
scheiden, ob die Ovarien krank seien. Ein entscheiden-
des Urtheil iiber den Nutzen der Castration kénne man
jedoch noch nicht abgeben.

Gilotte (1. c.) spricht sich gegen die Entfernung
gesunder Ovarien bei Hysterischen aus.

Polaillon (1. c.) empfiehlt dic Castration bei schwerer,

auf anderem Wege nicht heilbarer 1lysterie, verbunden
mit Ovarialschmerz.
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Walton (Boston med. and. surg. journal. 5. VI 1884):
Es ist immer noch zweifelhaft, ob hochgradige, hys-
terische Nervenaffectionen durch die Castration beejn-
flusst werden.

Bischoff (Versammlung des iirztlichen Centralvereins
zu Oilten. 31. V. 1884) hat bei nicht erkrankten, resp.
adhiirenten Ovarien niemals, auch nicht bei den schwersten
hysterischen Symptomen die Castration fiir berechtigt
gehalten.

Landaw (Jahresbericht iiber die Fortschr. der ges.
Med. 1884) hilt die Entfernung pathologisch-anatomisch
nicht verinderter Ovarien bei Hysterischen fiir einen
Kunstfehler.

Goodell (Philadelphia) (Centralbl. f. Gyn. p. 848,
1884) hiilt die Ausfithrung der Castration berechtigt bei
geistigen Stiérungen, meist erotischen Charakters, die
sich unter dem Einflusse von Masturbation entwickelt
haben. Mit der Heilung der Patienten legt er grossen
‘Werth darauf, dass die Vererbung der psychischen
Stérungen verhindert werde.

Miiller (Bern) (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
XXII. 1884) verspricht sich wenig Erfolg, wenn die
nervisen Erscheinungen im Gefolge einer chronischen
Perioophoritis anfgetreten sind. Er erklirt dies in der
Weise, dass durch dic Circulationsstérungen in den Ge-
nitalien bei liingerer Dauer allmiihlig selbstindig wer-
dende Verinderungen des Nervensystems eintreten und
von diesen aus dic Schmerzen auch nach der Castration
noch in die Gegend der entfernten Ovarien weiter pro-
jicirt werden konnen. Ganz besonders warnt er bei
Psychosen zu operiren, wenn vielleicht die Ovarien der
Ausgangspunkt zu sein scheinen. Er empfichlt immer
zuerst einen Neuropathologen um Rat zu fragen.
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Trélot (Journal d’accouchement de Paris, 1885):
Die Castration ist nur dann gervechtfertigt, wenn die
Schmerzen einen ganz pricisen Sitz haben, und das
Ovarium der Ausgangspunkt derselben ist.

Marchand (1. ¢.) verwirft sie.

Pozzi (1. ¢.) hillt sie fiir indicirt in den Fillen, wo
die Schmerzen von den Ovarien ausgehen. Im Uebrigen
giibe es keine Operation, bei der mehr der Takt und
die Redlichkeit des Chirurgen in Frage kimen.

Chiara (Floreuz) (Centralbl. f. Gyn. Nr. 22. 1886)
hilt die Ovariosalpingocetomie gegen hystero-epileptische
Anfille fur niitzlich, wenn letztere durch das Auftreten
der Periode verschlimmert wiirden.

lm Anschluss an diese kurze Erérterung fiige ich
hier die mir durch die Literatur bekannt gewordcnen
Castrationen an, die entweder zur Beseitigung einer
Neurose allein ausgefiihrt wurden oder die Heilung von
solchen Beschwerden bezweckten, in deren Gefolge sich
nerviése Storungen eingestellt hatten. In wieweit letztere
bei den einzelnen Fiillen vorhanden waren, dies zu unter-
“scheiden schien mir allerdings manchmal sehr schwierig,
denn hier eine scharfe Grenze zu ziehen ist wol un-
unmoglich.  Ausserdem ist der Begriff ,Hysterie“ in
den Augen der Gyniicologen, wie schon oben erwihnt,
ein sehr verschiedener. Es mdgen deshalb manche Ope-
rationen unberiicksichtigt geblieben sein, denen in dieser
Statistik ein D’latz gebiihrte, andrerseits gehiren wol
einige angefiihrten I'ille nicht hierher, obschon die Notiz
shysterisch¢ oder ,nervés“ den Symptomen von den Ope-
ratcuren beigefiigt war.
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1. Vollstindige Heilung.
Gruppe A.

1 |Barden- | 84| 5 |Ziehende Schmerzen in der OQv.sin. derb,hart,| 5 J.
heuer linkenInguinalgegend, bes.| ans Beck. fixirt,
z. 7. der Periode, hyster.| auf Druck stets
Lihmung der Extensoren| schr schmerzhft.
des linken Unterschenkels,| Ov. dextr. 3mal
abhéngig von der Erkrank-| so gross als das
ung des linken Ovariums| linke Ov.

2 |Barden- |36 Dysmenorrhoe , heftige|Ov. sin. derb, hin-| 4 J.

heuer Kopfschmerzen, Erbrechen| ter dem Uterus
Globus hystericus. liegend. Ov.dext.
weich, elastisch,
beweglich.
3 |Bischoff Hat 10 Fille mit hyster.
bis Symptomen operirt. -

12
13 |Flechsig | 32| 0 |Hereditir belastet. Hyster. Chronische Para-| 3 J.
Krampfanf., Hemianésth. metritis m, Aus-
links. Anfille und Exacer-| gang in narbige
bation der Leibschmerzen| Schrumpfung,
auch unabhingig von der| secundiire Zerr-
Menstr. auftretend. ung des Ov. sin,
Trismus, Singultus, Glo-
bus, Lach- & Weinkrampfe,
Erbrechen, Tympanites.
14 |I'reund Hystero-Epilepsie.

15 |Hegar 38| 0 |Klonische Krimpfe, Brech- . 18 J.
reiz, gedriickte Gemiits-
stimmung. Schmerzen 4—6
Tage vor der Periode am
stiirksten. Aura.

16 |Hegar 25| 0 [Erbrechen, nerv. Beschwer-
den, starke reiss. Schmer-
zen in der regio hypog.
sin. Allgemeinbef. schlecht.
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1. Volistindige Heilung.
Gruppe A.

27. |Beide Ov.|Ov. sin. an die|Heilung der Parese, Hebung| er. |
Juni| w. enif.] Beckenwand| der Schmerzen im Riicken|1 Jahr.
1880 | Vagimal-| fixirt, beide| etc. und der dysmenorrh.|

schnitt, | Ovariencyst. Beschwerden. |

degen.
4, [Beide Ov.|Ov. sin. fest{Keine Schmerzen mehr. er.
Mai | w. entf.| adhidrent an 1 Jahr.
" 1880 | Vaginal- | der Becken-
schnitt wand u. cyst.
degen.

Doppels. Eclatanter Erfolg.

Castr.

Laparot.

10, [Beide Ov.|Ov klein, der-Noch mehrere Mal heftige 14 Mo-
Juli | w. entf| be Albugi-{ Erregungszustiinde; nach' nate.
1883 | Laparot.| nea, cystisch| 6 Monaten erst normaler,

degen. geistiger Zustand, der bis
zum 2. September 1884 s0!
bleibt.
Castr. La- Erfolg. Menopausc.
parot, |
8. |Casir. La-Beide Ovarien'Noch viel Wallungen bis' 8%

Febr.| parot. haben ver-| zum Schweissausbruch, Jahr.

1880 dickte, derbe

Albuginea

mit zahlrei- -

chen  Folli-

keln.
13, [Castr. Beid. Ovarien, Vollstiindig gerund, versicht 5 Jahr.
Juli beide Tuben' schwere Arbeit.
1878 u.einekinds-!

kapfgrosse

Parovarial-

cyste ent-

fernt.
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17 |Hedlbrun | 24| 0 Hyperisthesie der Ovarial- T7J. |
gegend , Contractur der i
Kaumuskeln, Druck links 5
168t einen Anfall aus.

18 | Klotz 86 | 0 [Harnincontinenz, habit. Er- Ut. durch strang-
brechen, allgemeine hyster,| artize Massen
Convulsionen. vorn auf beiden :

Seiten fixirt.

19 |Klotz 38| 0 |Harnincontinenz, habit, Er-
brechen, allgemeine Con-

. vulsionen, hyster. Aphonie 1
zuweilen, Krampfanfille. |

20 [v. Langen- Epilepsie.

beck

21 [Leopold |28 | 0 [Periodisch starke Intumese.'Ov. sin. geschwol- 8 J.
beider, besonders des link.! len und &usserst
Ov. Hysterie., Ziehen im| empfindl., beide
linken Bein, Unfiihigkeit| Ovarien hiihner-
zu gehen, allgemeine ner-} eigross.
viose Erregung mehrere,

Tage vor Eintritt der
Menstr.

22 | Miurer |22 Heftige Ovarialneuralgie,
Hystero-Epilepsie.

23 { Menczel 85 Hysterie, Singultus, nerv.Druck aunf die| Seit
Erbrechen,Hysteroneurosis| Ovarialggd. 13at Jahren
ventriculi, Gehen sehr| Singultus aus.
schmerzhaft.

24 Olshausen, 26 Convulsionen, Schleuderbe-{Palpation des lin-| cr.

wegungen der unt. Extr.,,| ken Ovar. 13st| 2 J.
Ausgangspunkt vom link.| heftige Schmer-
Ov. Epilepsia brevis. Jeder| zen aus. Com-
Anfall kiindigt sich durch| pression auf die
Schmerzen in der linken; Anfillo ochneEr-
Ovarialgegend aus. folg.




Tag der
_[Operation

Ein od. beide
Ovar. entf.
Lapar.- oder
Vag.-Schnitt

Genitalbe-
fund bei der
Operation

Endresultat

Daner der
Beobacht-‘
ung

-~
.

Castr,

o
o
o+

2. [Castr,
Febr.
1882

2. Castr,
Febr,
1882

Castr,

19. [Castr.
Juni
1881

Caatr.

21. Castr,
Nov.
1883

26. |Castr,
Sept.
. 1881

Ov.rechtsnor- Nach 5 Wochen vollstindige

mal, links
cyst. deg.

Heilung.

Ov. vergriss.,|Keine Krimpfe und Cardial-
gien sind wiedergekehrt.

cyst. degen,
Uterus wird
von geinen
Adhiisionen
gelost,

Granularatro-Keine Convuls., keine Apho-
nie wieder gekehrt,

phie d. Ova-
rien, links
Hydrosal-
pinx,
Congenitales
Fehlen des
Uterus.
Ovarien nor- Heilung.
mal,

Heilung.

Ovarien

mal. pause.

nor- Visllige Genesung,

Heilung.
Singultus erst spiit ver-
schwunden, war durch

Druck auf die Narbe noch:
lange hervorzurufen, was,
sich spiiter verlor,

Meno-

<)
]

34 J.
cr.
Yo J,
Cr.
Y J.
cr,
1 Jahr,
e J.
13 Mo- Cogﬁcy(fod);-
nie durech
nate. Exstirpat.
desSteiss-
beins goh.
Cur in
Oeynhau-
sen bringt
d.Erschei-
nung v§ll.
z.8chwin-
den.
4
Jahre.

3%




Hysterische Beschwerden,
Gemiithsverstimmungen,
Schmerzen in der recht.
Ovarialgegend. Hysterie,
verursacht durch eine Pe-
rioophoritis.
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25 Schwere Hystero-Epilepsie,

Druck auf die Ovarien lost
einen Anfall aus

26 {Nymphomanie.

|

27 Katalept. Anfiille, Fehlen Druck auf das
des Bewusstseing, Tris-| linke Ovar. ruft
mus, Sprachstérung. Hoch-, einen  epilept.
gradige Hysterie. Anfall hervor.

28 Athemkréampfe, Nausea, Er- Rechts faustgros-
brechen, Glob. hystericus,| se Geschwulst,
darmeolikartige ~Schmer-| Uter. nach links
zen. Die Schmerzen loca-| verschoben.
lisiren sich in der rechten
Beckenhiilfte.

29 Dysmenorrhoe, hochgrad.;Uter. vergrissert,
hyster. Kopfschm. Agryp-l retrofl. Ov.dextr.
nie, Hyperiisthesien, Anal-: hiihnereigross,
gesien, in der Gegend des; hockrig und be-
Uterus und der Ovarien! sond. schmerz-
bohrende und schneidende; haft. Ov, sin.
Schmerzen, Aufstossen,| normal. Beide
Brechreiz, Steigerung der; Ov. nur miissig
Symptome heim Heran-; bewegbar.
nahen der Menstr,

30 Unstillbares menstr. Er-
brechen.

81 Sehr schmerzhafte Dysme-lAntefl. uteri, ver-
norrhoe, Hlutungen. Ticfe| gr. Uterus. Ov.
Melancholie mit Selbst-| sin. schmerzhft.,
mordgedanken. ein wenig ver-

griss,, Ov.dextr.

32 nicht zu fithlen

|
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30.
Juli
1881

28.
Jan
1882

22,
Nov.
1879

Castr.

Castr.

Castr.

Einseitige
Castr.Ov.
dext.eunt-
fernt und
grosster
Teil der
Tube.

Castr.

Castr,

Castr,

Castr.

Ovarien nor-
mal.
Ovarien nor-
mal.

Faustgrossc
parovariale
Geschwulst
rechts zwi-
schen  den
Blittern des
Lig. lat. Ov.
sin, gesund,

Beide Ov. ad-
hirent, cyst.
degen., vom
Lig. Jatum
umschlossen,

Ov. sin. cyst,
deg. DPerio-
aphoritis.Ov,
dextr. ver-
dickt, Albu-
ginea adh,,

geschwollen

Vollkommene Heilung.

Gcisteskrankh. verschwun-
den.

Sofort. Heilung aller Krank-
heitssymptome.

Vollk. Heilung. Normale
und schmerzlose Menstr.

Kcine Menopause, wahr-
scheinlich -in Folge der
fortdauernden Entziindung

der Tuben. Fréhliche Ge-
miithsstimmung.

Heilung.

Menopause. Dic ehemals

sehr nervise Frauist rubig.
Uterus halb so gross wie
frithor (Tem). Zur Zeit der
Meonstr. leichte Schmerzen
in der Lendengegend.
6 Wochen nach der Operat.
volistind. Heilung.

©
=
)
g

Sehr
kurz.

2Jahre

9 Mon.

1Y
Jahr.

5 Mon,

u. gerodthet.




Operateur,

Alter
Schwanger-

schaften

Symptome

Genitalbefund
vor der Operat.

Dauer des

Leidens
bis z.Oper,

34

35

36

37
38

39

40

41

Pernice

Battey 30

Battey 28

Battey 22

Bardwell
u. Renner
Carstens

Carstens |24

Dawson

Frew

Unregelmiissige Blutungen.
Nach Entfern. eines Cer-
vicalpolypen traten sie nur
noch in regelmiiss. Pausen
ein, Pat. andmisch, kraft-
los. Myom an der vord.
Wand des Uterus. Hyster.
Erscheinungen, Convul-
sionen.

Gruppe B.

Molimina mit Kopfschmer-!
zen, epilept. Convulsionen
alle 7—8 Wochen.

Hystero-Epilepsie.

Hystero-Epilepsie.

Dysmenorrhoe. Drohende
Geistesstorung. (1)
Hystero-Epilepsie. Heftige
Schmerzen in der linken
Ovarialgegend.
Ovarialgie, Hystero-Epilep-
sie mit Verlust des Be-
wusstseins, Heft. Schmer-
zen in der link. Ovarial-
gegend. Kurze Aura geht
dem hyster. Anfall voraus.

Hyster. Psychose.

Dysmenorrhoe, Convulsio-

|
Ov.

sin. konnte
man fithlen, war
normal.Ov.dextr.
nicht zu fiihlen.

Retrofl. uteri, En-
dometritis.

Ovar. sin. sehr
schmerzhaft.

nen, Manie.

|84

dJ.

5 J.

4 J.
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9. |Einseitige|Ov.sin, exstir-|Zunahme der Krifte. Zwei-| or. |Die  Be-
Jan. | Castr, pirt, Ov.dext. mal eine Spur von Blut-| %s J. schafter-
1879 in strangfér-| abgang, doch so gering, Ov. dextr.

mige Adh#i-| dass man ihn nicht als war derart
gionen fest| Menstr. deuten konnte. 2&'}5353.'23
cingekettet. | Auch die hyster. Erschein- tioniren
ungen, namentlich die Con- ausge-
vulsionen sind nicht wie- if:g::“
dergekehrt (Herbst 1879). konnte.
Gruppe B

17. !Castr, La-|Beide Ov. ent-|Aufhéren der Molim. Ces-| 3—4
Ang.| parotom.| hieltenfrisch| siren aller Krankheitser-|Jahre.

1872 geplatzte scheinungen.
Graaf’sche
Follikel.
Laparoto- |Entfernung [Vdllige Genesung.
mie. beider Ovar.
mit dem Ec-
raseur.
Vaginal- |Gleichfalls |Vollige Herstellung.
Schnitt beide Ovar.
mit dem Eec-
raseur entf.
Castr. Heilung.

30. |Castr. Ov. sin. ver-|Vollige Heilung nach 8 Mo-| 8 J.

Sept. dickt, adhir.| naten.
1883

4. [Ov. #in.|Qv. sin. stark|Vollstindige Heilung. s J.
Sept.| entfernt. | verwachsen
1882 | Laparot. | mit d, Mast-

darm, Tube
mit dem Netz
u, Diinndarm
adhiir., eben-
falls entf.
Ver- {Castr. Hydrosalpinx./Beseitigung der Beschwer-
ofintl. den.
6.Nov
1883
Castr. Heilung.
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42 |@ilmore Cerebrale Congestionen,!
Kriimpfe, Amenorrhoe. |
43 |Goldsmith Moral insanity, Neigung zu'
sex. Excessen, erotisches
, Gebahren.
44 \(Goodell Schwere Hysterie mit Ova-
rialschmerz,
45 {Gordon 6 Fille von Dysmenorrhoe
bis mit schwerer allg. Ner-
50 vositit,
51 |C. v. Hoff-| 25 Hysterische Krdmpfe wiili- 5~-6J,
mann rend der Menstr,, Lihmung
des linken Arms & Beins,
Ovarialgie.

52 (B. Jesett | 21 Ovarialgie, hyster. Aufille.

53 | Mundé Ovarialgie, hyster. Anfille. Jahre-
langes
Be-
stehen.
54 |Simpson | 40 Ovarialgie, hyster. Anfille. Meh-
rere
Monat.
55 |Stmpson Ovarialgie, hyster. Antille.
56 [ Marion Zwei Fille von Hystero-
und| Sims Epilepsie
57
58 [Spencer |49 Ovarialgic links, unertriigliche Schmerzen
Wells in der linken Fossa iliara und im linken

Hypogastr. Hystero-Epilepsie, Neigung zu
Selbstmord. Von Péan wird (3. 111 83)
das linke Ov. entfornt. Ifeilung. Nach 6 Mo-
naten gind die Neuralgien wiedergekehrt.
59 |Lawson LEpilepsie und Muanie. !

Tait
60 | Walter Hystero-Epilepsie. ’
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Castr, \Hcilung. =
1884 Castr. Vollstéindige Heilung.
19. |Oophorec- Heilung.
Sept.| tomie.
1884
1883 |Castr. Ov. cyst. deg., Schmerzen und hysterische| cr.
| mehrmals l Krisen wurden prompt be-{1 Jahr.
waren  die; sritigt.
Tuben ver-
schlossen,
28, |Beide Ov. Ovarien ver- Vollkommene Heilung; Be-
Okt. | u. Tuben griss., cyst. wegung des Armes leicht,
1883 | entfernt. | degenerirt, | kann ohne Stock gehen.
Tuhen nor-
mal. |
17, |Castr. Geheilt, Menopause.
Jan. |
1880 ‘
4. Mai Castr. Cystenbild-  Vollkommene Heilung.
1883 ung. :
verif- !
fentl, !
27. |Castr. ‘Yollkommene Heilung.
Nov,
1883
4. |Castr. ,Vollkommene Heilung.
Jan. ‘
1884
Castr. Heilung,
i
|
Miirz (Das restir, T
1883 | recht. Ov.| ?
wird ent- f
fernt, ; i
| i
Castr. Heilung.
!
Castr. Heilung.
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61 |F. West Hystero- Epilepsie, Ame-
norrhoe.
62 John Ho- Schwere nervise Stérungen
und| mans (2 Fille)
63
64 |Joel Hyde Hystero-Epilepsie.
Gruppe C.
65 |Chiara Hystero-Epilepsie (2 Fille)
und
66
67 |\Fargas 26 Hystero-Epilepsie. | 6 J.
68 . Geil 33| 0 |Ovarialgie, Schwindelge-
* | fithl, Vomitus, spiter be-
stdndige Schmerzen,
89 | Péan 29 Hystero-Epilepsie. Neuralg.
Schmerzen in der linken
Ovarialgegend.
70 | Péan 28 Hystero-Epilepsic.
71 |Peruzzi Hystero-Epilepsie (2 Fille)
und
72
18 | Pozzt 45| 0 {Bchwere Hysterie. Vollstin- 10 J.
dige Hemianisthesie, He-
miparese, Amaurose,
74 |Sdnger 29 Dysmenorrhoe , Hystoric, [Retroflexio,
Blutbrechen,
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i 1. |Castr, Va- Heilung. 22
i Jan. | ginal- Mon.
‘ 1880 | schnitt.
Castr. Lange Zeit anhaltender voll-
kommener Erfolg.
Y Castr. 'Heilung,
@ Gruppe C.
Castr. ’Ert‘olg. ’
|
96. |Castr. Heilung (16. Aug. 1883). |3 Wo-
Juli chen,
1883
20. [Castr. Ovar. dextr.Keine Beschwerden der| 2%
Nov. gleichmiissig Genitalorgane mehy., Jahre.
1880 intumexirt
(2,8emlang).
Ov. sin, cyst.
degenerirt,
kleiner (2 cm
lang). Sar-
coma ovar.
dextr,
16. 'Ein Ovar.[Ov, cyst. deg.[Heilung (Will sich verhei-
Mai | wurde raten.)
1882 | entfernt.
5. [Castr, Ov. sin, nor-{Geheilt,
Juni mal, Ov,dext,
1888 hiihnereigr.,
adhiic., cyst.
deg,
Castr, Erfolg.
1883 (Linksscit. Ovarialeystom VilligesVerschwinden sller'9 Mon.!
und gesticltes, subsc- hystor. Lrscheinungen.
rosos , Orangegrosscs
Uterusfibrom entfornt. ‘
24, Castr, Yollkommene Herstellung.| %2 J.
i April Menopause,

1879 |

|
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75 |Spediacct Ovarialgie, hysterische An-
falle, schwere hyster. Con-
vulsionen,
76 (Réclus Hysterie. Ovarialeyste.
II. Bedeutende Besserung. |
Gruppe A.
7 |Bircher |19| 0 |Nervise Stérungen in allen|Ov. normal ge-|1'/s J.
miglichen  hysterischen| lagert, nicht
Formen , Melancholie,| merklich vergr.,
Selbstmordgedanken, auf Druck et-

was schmerzhft.
18 {Bircher 19| 0 |Dysmenorrhoe, Herzklopf.,!Ov. dextr. ver-'21s J.
Kopfschmerzen namentlich, gréssert, beido
zur Zeit der Menstr., spiter; Ov. schmerzhft,
bestiindig, rechts mehr als
links.  Hyster. Anfiille,
Dyspnoe, epileptiformeAn-
fille, Melancholie.

19 |Haffter- | 25| 0 |2 Jahre in der Irrenanstalt. 4 J.
Widmer Hereditir hochgradig be-
lastet. Depression, psych.
Stdrungen, hyster, Husten;
hort auf bei kriift. Druck
auf die rechte Ovarialge-
gend. Hochgrad. ovarielle
Dysmenorrhoe, sehr starke
Kréampfe.

84 iHegar 28| 0 |Schmerzen im Unterleib zu
jeder Zeit (anfangs nurvor,
u. withrend der I'eriode), in
Brust- und Magengegend.
Globus, Kopfschmerzen,
81 |Hegar 83| 3 [Leib- und Kreuzschmerzen
(bes. zur Zeit der Periode),
nervés und aufgeregt, zit-
tert viel, arbeitsunfihig.
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20, |Castr. !Hei]ung (17. Febr, 1885). 14

Jan. ; Tage.

1885 |

Ovarioto- [Die hysterischen Anfille hielten 3 Wo-

mie. chen nach der Operation noch an, um
dann zu verschwinden. Ob sie spiter
wicdergekommen., weiss Réclus nicht
anzugeben. (5. III. 84 noch Heilung.)
I1. Bedeutende Besserung.

Gruppe A.
13. |Castr, Ov. vergriss.,[Nach 2 Monaten villige|2's J.

Nov. cyst.degene-| Heilung., Zur Zeit der Pe-

1881 rirt. riode noch etwas Brech-

reiz, leichte Sehmerzen u,
unbedeutender Fluor.
19, |Castr. Ov. vergriss.,|Geringe Schmerzen noch| /2 J.

Okt, rechts etwas' zuweilen, ebenso Husten

1883 mehr als| und Herzklopfen. Von Zeit
links, cyst.| zuZeitCongestionen gegen
degenerirt. | den Kopf und Unterleib

und heiss auf dem ganzen
Korper Melancholie ver-
schwunden.

19. [Castr. Ov. dextr. et-Einem hysterischen Anfall{ 1% J.

Nov. was vergris-| wird durch eine Strafpre-

1884 sert, blau-| digt ein Ende gemacht.
roth injicirt.| Hyster. Husten hat vollig
Beide Ovar.| aufgehdrt. Aniimie, Appe-
frei u. konn-| titlosigkeit und hiiufiges
ten leicht! Magendriicken noch vor-
entwickelt handen. Von Zeit zu Zeit
werden, Congestionen zum Kopf.

6, Castr. Ov. cyst. deg./Kein Globus. Viel Wall-| 5 J.

Aug. LinksHydro-| ungen, geringe Kopf-

1882 pyosalpinx., [ schmerzen.  Die alten
rechts Hy-| Schmerzensind verschwun.
drosalpinx. | den.

18. Castr. Menopause. Nur geringe| 2 J.

Febr. Wallungen,, goringe

1882 Schmerzen, Allgemeinbe-

finden gut.
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82 |Hegar 32| 0 [Dysmenorrhoe, Brechreiz,

Kopfsechmerzen,Schwindel,

Ohrensansen,Herzklopfen,

Mattigkeit, Aufstossen.

83 Olshausen) 39| 0 !Ovarielle Dysmenorrhoe,
mannigfache  Neurosen,
1%/2 J. in der Irrenanstalt,
nicht mehr im Stande unter
Menschen zu verkehren.

84 Olshausen| 25 Hallucinatorisches Irresein,|KeineAbnormitiit
2 J. in der Irrenanstalt.| nachweisbar.

Die Abhingigkeit d. psych.
Leidens von der Thiitigkeit
der Ovarien schien nach
mehrjihriger Beobachtung
eine zweifellose u. innige.

8b |Pernice | 27| O [Heftiges Erbrechen, heftigeRetroversio uteri.| 1's J.
Schmerzen, Hystero-Epi-| Ov.dextr.vergr.,
lepsie. im Douglas, An-

félle von ihm aus
18sb. Druck auf|
das Ov.sin.eben-
fallsschmerzhft.

86 (Tauffer |84| 1 |Quilende Schmerzen in den|Ov. sin. hithnerei-| 11 J.
Schenkeln, im Kreuz, in der| gr., geschwellt,
Lumbalgegend. seine Berithrung

188t clon. Kriim-
pfe aus u.ist von
heft. Schmerzen
begleitet. Ovar.
dextr, empfindl,,
beid.Ligg.sacro-
uterina sind auf
Berithrung sehr
empfindlich.

87 |Tauffer | 26| 8 |Herzklopfen, Kopfschmer-|Uter. autevertirt,| 5 J.
zen, allg. klon, Kriimpfe,| miiss, empfindl,
hystero-epilept. Anfiille| etwas vergriss.
kurz vor der Periode. Links faustgros-

se, nicht fixirte
Geschwulst(Ov.)
rechts hithnerei-
gr.,fix. empfindl.
Gebilde (Ov.)
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i; 12. |Castr. Geschrumpfte|1883 : Zustand wie vor der; 3 J.
- Nov. Ligg. lata., | Operation 1884: beden-
: 1880 tende Besserung,
3 1883 Castr. Menopause nach 7 Monaten.| 3 J.
k Jetzt (1886) Befinden recht
gut,
] 21, |Castr. Ov. u. Uterus|Menopause, Nach 1%a J.
] Nov. normal. Besserung der subjectiven
! 1882 | Beschwerden und psychi-
| - schen Stérungen, voraus-
. sichtlich dauernde Genes-
ung.
- 3, |Ov.d.entf.,/Ov.dextr.cyst.[Besserung., Ov, sin. etwas| 1 J.
i Sept. | doppels. | degenerirt. | empfindlich, doch keine
1878 | Castr, war Schmerzen, kein Erbre-
g beabsicht, chen.
. Ov. sin.
‘ schwer zu
erreichen.
29, [Ovar. sin.|Ov.sin.krank-|Anfangs guter Verlauf,! 1%2 J.
Nov.|alleinent-| haft. Ovar.| schmerzlose, regelmiissige
1881 | fernt mit| dext.gesund.| Menstr, Spiter treten
der Tube, rechts den linksseitigen
#hnl. Schmerzen auf mit
zeitweil. Exacerbationen,
8. |[Castr. Beide Ovar.[Die allgemeine Nervositit| cr.
Jan. fixirt,mitden| hat, wenn auch nicht ganz{ 1 J.
1882 Tuben durch| aufgehért, so doch eine
Psendomem-| wesentliche Besserung er-
branen ver-| fahren,
bunden.
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Gruppe B.
88! Baker 8chwere kérperliche una Palpable Erkran-
un seelische Stdiungen zur| kung d. Adnexa
89 Zeit der Menstr. (2 Fille).! des Uterus.
90| Baitey 48 8 Ovarialneuralgie, drohende Endometritis
Geistesstorung ,mentalde-' chron,
sorder",
91| Battey Hystero-Epilepsie.
92 Brooks Hystero - Epilepsie, Nym-
phomanie.
93 Dawson | 30| 0 |Hysterische Psychose.
94| Eddowes | 80| 9 |Hochgradige Hysterie. Blu-'Chron. Metritis,
tungen.
95.G.J. Engel- Dislocation beider Ovarien,
mann zur Zeit der Menstr, ge-
schwollen , schmerzhaft,
hochgradige hyster. Leiden
in Folge der Dislocation,
96'Gz’lmore Hystero-Epilepsie.
97 Goodell Hysterie. Dislocation der
Ovarien.
98| Mundé 25 Schwere nerviise Erschein- 8 J.
ungen, Symptome von Mye-
litis epinalis (Paraplegic).
99! Sabine Dysmenorrhoe, Unfihigkeit
auf dem linken Fuss auf-
zutreten,
100{Spencer 2 Geisteskranke.
und) Wells
101
102(Thomas Beginnende Geistesstirung./Retroflex. uteri.
Orangegrosses

103 Walton 29

Krimpfe, Hemianiisthesie,
Flex. cerea der unt. Extr,,
Hysterie.

Ov. im Douglas,




Tag der
Operation

Ein od. beide
Ovar. entf.
Lapar - oder
Vag.-Schnitt

Genitalbe-
fand bei der Endresultat
Operation

Dauer der
Beobacht-
ung

1884

Jan.
1884

Juli, |Castr.

1884

i |Castr.

Laparot.

Castr

Vaginal-

Cast.Vag.-
schnitt,
Ecraseur.
Castr.

Castr.

Castr.

Castr.

Estirp. des
disloc.
Ovariams

Castr.
Castr,

Castr.

10v.entf.

Schnitt.
10v.entf.

Gruppe B.

Besserung.

Menopause ohne Molimina,
Schmerzen cessiren. Geis-
tiger Zustand gebessert.

Epilepsie geheilt, Allgemeinzustand sehr
gebessert (,much improved“).

Besserung.

{Besserung.

Ov.dextr.dop-Noch 6 Monate nach der
pelt so gross| Operation gutes Resultat.
als das linke.
Stroma fest.
Besserung des Zustandes.
Keine vollkommene Ge-
nesung.

Bedeutende Besserung.
Betriichtliche Besserung

(pimmensely improved%),
Heilung (4. IIL).

Erhebliche Besserung
Besserung der Psychose.
Guter Erfolg.

Nach 8 Monaten schr be-
triichtliche Besscrung der
hyster. Symptome,

10

Mon.

cr.
e J.
12 J.

Gang fast villig normal.l2 Mon,

R —

i
|
!
i
!
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III. Etwas Besserung.
Gruppe A.
104|Bircher |24| 0 |Schmerzen im Kreuz und|Ov. vergrissert,
gegen die Leisten, im Ma-| rechts mehr, auf
gen, verstimmt, melancho-| Druck #Husserst
lisch,Selbstmordgedanken.| schmerzhaft.
105|Bischoff Hysterische Symptome.
106 Hegar 29| £ [Dysmen., Ovar.-Schmer-{Ov. schmerzhaft.
: E zen, heftige nervise Stdr-| Anteflexion.
< | ungen.
8
107 Hegar 39| 0 |Glob. hyst. Herzklopfen.[Alle Erscheinun-
Schmerzen im Unterleib,| gen besonders
Athembeschwerden , An-| stark zur Zeit!
félle, Morphinismus. der Periode.
108/ Hegar 23 [ 0 |Unterleib-, Kreuz-, Schen-
kelschmerzen, hysterische
Krampfanfille, Menorrh.,
Dysmenorrhoe,
109|Hegar 44| 0 |Globus, Erstickungsanfille,
hochgradige Nervositit,
Schwinden des Gedécht-
nigses und der geistigen
Kriifte, Dysmenorrhoe.
110{Hegar 30 | 0 [Unterleibs-u. Kreuzschmer-{Beide Ovar. mehr
zen, Globus, hysterische| im hinteren
Krémpfe, Aphonie, Be-| Beckenraume.
wusstlosigkeit.
111{Hegar 80 | O |Vicariirende Menstr., Par-
#isthesien, Leibschmerzen,
Migréne, Dysmenorrhoe.
112|Hegar 87| 2 |{Unterleibsschmerzen, Harn-|Zur Zcit der Men-
und Stuhldrang, Vaginis-| str, treten die
mus,Krampfanfiille,Beuge-| Schmerzen an-
contracturen d. ober. Ext.| fangssehrheftig
auf. .

ol
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II1. Etwas Besserung.
Gruppe A.
10. [Castr. Ov. vergris- Zusehends korperliche und{1  2J.

Aug. gert, cyst.| geistige Besserung. Immer

1882 degenerirt. | noch Depr.-Zustand vorh.,
Besserung in Aussicht.

Castr. Etwas besser als vor der Op.
Flanken- |Ov.bedeutendiWesentliche Erleichterung.
schnitt. | vergrossert, | Unterleibsschmerzen ver-

Castr. QOoph. chro-| schwunden; hie u. da hef-

nica follicul.| tige Kreuzschm., Kopf-

Salpingitis. | congest.,  Brustbeklem-

mungen.
4. |Castr. Rechts ginse-|Besserung. Bauchbruch.| 5 J,

Juni eigrosseOva-| Rechts Unruhe in den Hén-

1878 rialeyste. den und Fiissen. Schlaf-
losigkeit.

2. Castr. Ov dextr.cyst.Hie und da Anfille, Herz-| %/ J.

Jan, deg. klopfen, Schwindel, Kreuz-

1880 schmerzen.

12. |Custr. Ov. kleincys-|Anfangs Kopfschm,, Erbre-

April tischdegene-| chen, stirkereWallungen ;

1880 rirt, hic und da Appetitlosigkeit,
Hinftilligkeit, doch geistig
leistungsfiihig.

13. [Castr. Ov.cyst.dege- Oftmals Fluor, Spannung| 2 J.

Juni nerirt, Stro-| im Unterleib, Schmerzen

1881 mawucher- | im Kreuz und Riicken,

ung. doch arbeitsféhig.
24. [Castr. Ovar. normal,!Zur Periodenzeit listige Be-| 4 J.

Miirz Lippen und| schwerden und zwei Tage

1880 Scheidenge- | bettldgerig; Allgemeinbe-

wo6lbe durch| finden gut, arbeitsfihig,
straffe Nar-| doch mager.
ben teilweise
verwachsen.
1. Castr. Ov.klein, sehr,Giehen und Stehen méglich.| 4 J.
Miirz spiirlicheFol-| Einige Besserung, Ein Teil
1879 likel, harteal der Erscheinungen ist wie-
geschrumpf-| dergekehrt.
tes Stroma.

4%
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113| Miiller 31| 0 |Dysmenorrhoe, Krimpfe, Anteflex. uteri,| Mehr
Magenbeschwerden, hyst.| Stenose des orif.| Jahre.
Erscheinungen, extr,
114|Miidler 36 | 8 Dysmenorrhoe, Hysterie. [Starke Anteflex.,| 4 J.
Stenose des Cer-
vix,
" 115| Maller 29| 1 [Dysmenorrhoe, Schwindel, 2 J.
Krémpfe, Erbrechen,Kopf-
schmerzen,
116 Tauffer |23 | 0 |Dysmenorrhoe, grosse Em-Retrofl.uteri. Bei-| 2 J.
pfindlichkeitbeiBeriihrung| de Ov. im Dou-
des Bauches, Herzklopfen,| glas. Ov. sin,
Kopfschmerzen, melanch.| hiihnereigr, Ov.
Gemiitsverstimm., Schlaf-| dextr. kleiner,
losigkeit, Desperation. beide gutbeweg-
lich, auf Beriihr-
ung iiberaus em-
pfindlich.
117 Tauffer | 23| 0 |[Andauernde Schmerzen im Ov.dextr.hithner-| er.
Unterleib , Somnolenz, | eigross, Ov.sin| 1 J,
Apathie. etwas  kleiner,
beide hdockrig,
wenighewegbar,
auf Druck sehr
empfindlich.
Gruppe B.
118|Battey Heftige Menstromanie. 7 Jd.
119{Goodell Wahnsinn (mit den Ovarien
in Beziehung stehend).
120! Thomas Ovarialgie und Epilepsio.
121{ Lawson Epilept. Anfille, Gediicht-
Tait nissschwiiche, fast villige




18, [Castr. Tu-
Mai | ben nicht

1881

entfernt.

Beide Ov.
ecrasirt,
Vagschn,
Castr.

Castr,

11, |Castr.

Aug,
1879

Ov, adbiirent.

Schmerzen geringer. In der

Tubenrechts| rechten Seite von der zu-
injicirt, ver-| rlickgebliebenen entziin-
diekt, adhd-| deten Tube ausgehende
rent. Schmerzen. Durch d. Castr.
keine spontanc Riickbild-
ung der entziindl. Erschei-
nungen.
Gruppe B.

Zeichen der Besserung vor-
handen,

Besserung, aber koine Heil-
ung,

Wenig Bessorung.

Zunahme des Gediichtnis-
scs, Abnahme der Geistos-
schwiicho,

Rt}

58 Bin od. beide| Grenitalbe- k.

g;ng 1‘;&;::5:_;';?&, fuél;)iell.):tli()(}ler Endresultat §§ £
ag.-mehnl g Q

= ae

2. [Castr, Ov. dextr. et-|Einige Monate nach der

Dez. was vergris-| Operation stellen sich die

1880 sert. Tuben| hysterischen Beschwerden

wurden mit; wieder ein, wenn auch in

entfernt, geringerem Grade; alle
8—4 Wochen Schmerzen
im Abdomen.

16. (Castr, Ov.cyst.dege-|Urinbeschwerden. Besser-/4 Mon.

Mirz nerirt, adh#i-| ung andauernd.

1882 rent.

20. {Castr. Netzu, Ov.sin.Schmerzen im Unterleib,| Y2 J.

. Mai verwachsen, | Erbrechen, Kopfschmerzen
1882 Ov.dextr.ad-; namentlich z. Z. wenn die
hérent, Regel kommen soll. Im
Ganzen ist der Zustand

) etwas besser.

20. Castr. Tu- Menopause nach 8 Monaten.| 21/ J,

Sept.| ben nicht Nachlass der heft. Schmer-

1880 | entfernt, zen; in der Uterusgegend
wiewol blieben noch  dumpfe
misgsig Schmerzen zuriick, dieihre
entziin- Ursache in den zuriickge-
det, lasgenen Tuben haben.




sehaften

Genitalbefund

Symptome
vor der Operat.

Schwanger-

Dauer des
Leidens

ilbis z.Oper,

|

122| Franzo-
lini

128| Péan

124/ Bolling

125|Terrier

126| Bischoff
127|Czerny
128 Fehling

129 Fehling

180|Spiegel-
berg
184 Fritsch-
Lepp-
mann

45

16

33

23

17

Gruppe C.

Hystero-Epilepsie mit ner-
vosen Erscheinungen,

Hystero-Epilepsie, nervose
Stérungen, Selbstmordge-
danken,

Hysteria maior, convulsive|Antefl. uteri. Ver-
Hustenanfélle, Glottis- grisserung bei-
krimpfe, Hysterische| der Ovarien.
Chorea,

Anfangs gesunde Frau,
Rechtsseitige Ovarialeyste
wird entfernt. Die Schmer-|
zen persistiren an der cor-!
respondirenden Seite. Hys-|

terische Anfiille und sehr|

heftige Schmerzen wih-

rend der Menses.

IV. Status quo ante.
Gruppe A.

Hysterische Symptome.
Hystero-Epilepsie.
Kopfschmerzen, hysterischo|Uterusfibroid
Hypochondrie,Depressions-| rasch wachsend,
zustand abwechselnd mit
Erregungszustiinden,
Hystero - Epilepsie mit clo-|Anfangs Schmer-
nischen Krimpfen, Opis-| zen nur wihrend
thotonus, Bewusstsein teil- d.Periode,spiter
weise aufgehoben. fast bestiindig.
Convulsive Form d.Hysterie.

Hereditdr belastet. Krampf-|Ov. sin. auf Druck

anfille, Hystero-Epilepsic.| schmcrbaft,
Geistig zuriickgeblieben v, Krampfanfall
Jugend auf. kann nicht durch

Druck coupirt

werden,

cr,
6 J.
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Gruppe C.
Aug. |Castr. Erfolg nicht vollstdndig an-
1880 gegeben; man verspricht
- sich Besserung.

6. [Castr. Ov.dextr.cyst.|Unvollstindige Heilung.
Jan, deg. Ov. sin. Selbstmordgedanken ver-
1885 vereitert. schwunden.

15. |Castr. Ov. cyst. deg.|Abnahme der Krampfan-
Dez. falle, doch horten sie nicht
1884 ganz auf. Tod am 12, Febr.

1885 an Typh. abd. Scler,
Verdnderungen im Centr,
semiovale. Gew. des Ge-
hirns 1010 gr.
Entferng. Pat. vollig geh. von Schmer-
des resti- zen und Anfillen. Nach
renden 2 Monaten wieder einige
link.Ova- nerviése Symptome. Men-
riums. struation nur ein Mal
noch aufgetreten.
1V. Status quo ante.
Gruppe A.
Castr. Nicht befriedig, Ausgang.
Castr, Ov. vergrdss.Ohne Erfolg.

9. |Castr. Tumor bedeutend kleiner,
Dez. peychisch fast keine Bes-
1881 serung.

20. |Castr. Ov. vergros-Nach der Entlassung dio
Nov. sert. fritheren epileptischen An-

1882 fille.
Castr. Keine Besserung.

8, |Castr. Beide Ovarien Die epileptischen Anfiillo Nachbe-
Febr, cyst. degen.| troten ctwas geltener ein. i’,’;’;‘?&;mw
1883 Ov. dextr. et-| Psycheunveriindert. Meno- praep.

was vergris-| pausc. Dicaotber,
sert, gr(?éslere
Wirkung.
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132/ Fritsch {18 | 0 |Hereditiir belastet. Selbst-IDie epileptischen
Lepp- mordgedanken, Hystero-| Anfille kehrten
mann Epilepsie, Krampferschci-| meist alle 4 Wo-
nungen, Hallucinationen. | chen, doch auch
alle 2—3 Woch,
wieder.
138 Klotz 34| 0 |Irreponible, rechtseit, Ova-
: rialhernie, Schwellung bei
der Menstr, mit Schmerz-
anfillen, Hysterie.
134| Landay u. Hyster.  Hemianiisthesie,/Links kindskopf-| Mehr.
Remak Ovarie links, hysterische| grosser Ovarial-! Jahre,
Krimpfe. Hiufiges Er-| fumor. Zeitwei-
brechen. lig von der link.
Seit. ausgehende,
Aura; Druck auf]
d.Tumor erzeug-
te eine Aura,
185 Leopold | 24 Hochgradige Ovarialgie u, Hypertrophie des
Dysmenorrhoe, Hysterie. | Uter. Verenger-!
ung des Collum.
138| Miiller 30| 2 Dysmenorrhoe , Kriimpfe, 8 d.
Erbrechen, Schmerzen im
Unterleib.
187| Miiller 29| 1 |Hochgradige Dysmenorrhoe 8 J,
und hysterische Erschein-
ungen,
188)0lshausen Hysterische I’sychose mit Unsicher dic Be-
und Krémpfen und nervscn zichung d.8ymp-
139 Symptomen aller Art. Seit| tome zudonOva-
Jahren sich und den An- rien.
gehirigen z. Last (2 Fiille),
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29, |Castr. BeideOv. cyst.| Zeitweilig noch schwere An-!2 Mon.
Jan. deg., Blut-| fille mit Convulsionen.
1885 gefiissestark| Vom 18, Febr. bis 1, Miérz
geschliingelt,| kein Anfall. Erfolg noch
Stroma und| nicht zubeurteilen, da noch
Kapselgefiis-| zu kurze Zeit seit der
sekleinzellig)| Operation verflossen.
infiltrirt.
- |Einseitige Schmerzhafte Menstruation.
Castr. Becken- und Kreuzschmer-
zen dauern fort, ebenso
das habituelle Erbrechen
und die Krampfanfille.
15. |Binseitige [Dermoideyste|Kein Erfolg. 2 J.
Okt.} Castr.
1882
24, {Castr. Ov. normal. |Nach 1 Jahr die alten Be-} 1 J.
Nov. schwerden wieder, Meno-
1880 pause.
7. |[Castr. Tu- Die gleichen Beschwerden| 3 J.
Aug.| ben mit wie friither stellen sich
1880 | entfernt. wieder ein.
1. Ov. dextr. ad-{Die Ov. warcn unvollstiindig:
Mai hiirent, cyst.| abgetragen. Die fritheren
1879 degenerirt. | Beschwerden kehren wie-
Ov. sin. mit| der. [Ein Versuch, die im
derTuba ver-| Scheidengewdlbesitzenden
wachsen, schmerzhaften, haselnuss-
normal. grossen Knoten (Reste von
Ovarien) per vaginam zu
entfernen, scheitert. Pat.
gtirbt an sept. Perit. am
. selben Tage (2. II. 80).]
1879 |Castr. Erfolglose Versuche.




Operateur

Alter
Schwanger-

S —————————

schaften

Symptome

Genitalbefund
vor der Operat,

Dauer des
Leidens
bis z.0Oper.

140|Rosenthal| 30

141| Welponer| 86

(v. Braun-
Fern-
wald)

142 Mendel

143, Battey 22

144 Goodell

145! Putnam
Jacoby

146| Montgo-
mery
147 Mundé

148| Pallen

149|Ross

150| Marion
Stmns

(-]

Monatlich wiederkehrende
hystero- epilept. Anfiille,
Amenorrhoe.

Amenorrhoe. Epileptiforme
Anfille. Schmerzen in der
Gegend des Lig. lat. dexir.
Vor dem Anfall Schwindel,
Wallungen z. Kopf. Com-
pression der Ov. kiirzte
einige Mal die Dauer des
Anfalls ab.

Hysterische Psychose.

|

Antefl. uteri in
geringemGrade.
Ovarien an nor-
maler Stelle,

Tumor ovarii.

Gruppe B.
Dysmenorrhoe, Schmerzen
im Becken und in den Ov,,
schlimmer im linken Ov.
Epilept. Krimpfe.

Melancholie und Manie,

Starke dysmenorrhoische
Beschwerden in Folge Dis-
location des rechten Ova-
riums. Hyster. Anfille,
Nie menstruirt. Menstrual-
Epilepsie.

Ovarialgie, schwere norvise
Ercheinungen,

Hystero-Epilepsie u.Onanie,

Hystero-Epilepsie.
Hystero-Epilepsie.

15 J.
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2, [Vvag.-Scunitt | Operation 29
Q a8
11, [Castr. Anfangs Besserung. Infolge
Nov. eines linksseit. perimetri-
1882 schen Exsudats kehren die
alten Anfiille nach dessen
| Resorption wieder.
Castr. Ovarien nor-|5 Monate spiter noch kein
mal. Anfall. Dagegen Wall-
4 ungen und etwas triibe
; Gemiitsstimmung.
Ovarioto- Die geistige Stérung bleibt
mie. bestehen u, wird unheilbar.
Gruppe B.
Vagschn. |Beide Ovarien|Keine Besserung.
Ov.dextr,| adhédrent.
teilweise,
Ov, sin. '
vollstéind.
entfernt.
Ecraseur.
29. [Castr. Keine Aenderung.
Sept.
1881

Entferung des recht. Ov.|Status quo ante.
und der durch Schleim-
ansammelung  ausge-
dehnten Tube.

13, |Castr. Die epilept. Anfille wie
Sept. frither (7. Nov. 1884).
1884
28. |Castr. Cystenbild- |Status quo. Selbstmord nach
Febr. ung. 3 Monaten.
1883

Castr, Heilung der Epilepsic, Wei-

terbestchen der Hysteric
und Onanie.

Castr, Epilepsie geheilt. Hysterie
besteht weiter.

Castr, Koine Besserung.




Ord.-Nr.

Operateur

Alter
Schwanger-
schafter

Genitalbefund

Symptome
¥ r vor der Operat.

Dauer des
Leidens

bis z.0per.

151 Péan 48

152| Péan 28

153

154

155

Bruntzel

Fritsch- (17| 0

Lepp-
mann

Fehling |30

Gruppe C.

Hystero-Epilepsie. N eigung|Nichts Pathologi-
zu  Selbstmordgedanken.| sches an den
Ovarialgie links, unertriig-| Ovarien gu fin-
liche Schmerzen in der| den.
linken Fossa il. und im
linken Hypoch,

Hystero-Epilepsie. Heftige
hysterische Anfiille.

V. Verschlimmerung.
Gruppe A.

32| 0 [Hystero - Epilepsie, beson-

ders zur Zeit der Menstr.,

Glob, hyst., Krampfanfille

mit vorhergehender Aura,’

Luftzug von den Hiinden zu)

den Schultern aufsteigend,

namentlich links, meist zur

Zeit der Periode,

Hystero - Epilepsie, leicht|Ov, sin, vergris-

erregbar. 2 Mal Periode. sert, druckem-

Zuriickbleiben des Ideen- pfindlich, beim

kreises. Anfall schwillt
es mehr an, Auf|
Druck  lassen
sich jedoch we-
der Anfille her-
vorrufen noch
coupiren.

Hyster. Erscheinungen seit|Ov. sin, schmerz-

Eintritt der Menses, Sehlaf- haft, schwer be-

losigkeit, psychisch reiz- woglich, adhi-

bar, erregt, maniacalische| rent.

Aufreg., Hallucinationen.
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o (porar- entf | find bei der Endresultat 52 s
= par.- oder s g R
& &, | Vag-Sehnitt| Operation £
o) a/m
Gruppe C.
8. |Ovar. sin.|Das Lig. lat./Die Neuralgien sind nach
Marz| entfernt. | enthiclt eine| 6 Monaten wiedergekehrt.
1882 Cyste v.Tau-| [Spencer Wells exstirpirte
beneigrdsse;| ein Jahr spiiter das an-
das entf. Ov.| dere Ov,, darauf Heilung.]
ist hiihnerei-
gross, hock-
rig, hart.
28. [Castr. Ov. sin. ent-|Anfangs Heilung. In den
Miirz ziindet, vas-| letzten Monaten (1888)sind
1882 cularis,, mit[ die Nachrichten weniger
kleinen Cys-| gut.
ten besetzt,
adhiirent.
V. Verschlimmerung.
Gruppe A.
4. |Castr, |Ov.dextr.nor-'Menopause, Operation um-|cr. 1 J.
Nov. mal. Ov. sin,| sonst. Hysteria gravis.
1879 mit einigen
Cysten De-
sctat.
3, |[Castr, Honiggelber |Erfolg gleich Null. Allge-|er. 2 J.
Mirz Panniculus | meinbefinden  zeitweilig
1883 adiposus. schlechter. Anféille unver-
Am 4. Mai Ficber, links-| findert, ohne jede Aura
seit, parametrit. Ex-| eintretend. Mcnopause,
sudat, von dem sie erst
nach 4 Monaten geheilt]
wurde. 8 Tage nach der
Operat,. einstiind, Anfall.
3, [Castr. Ov. gin, mehr-/Seit Mai 1883 Verschlim-
Nov. fach adhii-| merung mit psychischen
1882 rent, Stérungen.
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156 Martin 381 0 |Menorrhagien, epilept. An-{Multiple Myome 4
fille, Harnbeschwerden. | des Uterus. ;
157 Tauffer |37 Irrenanstalt. Nymphoman.!Hyperisthesie d.| Mehr.
Erscheinyngen gepaart mit Ovarien ist hier; Jahre.
hyster. Verriicktheit, spin.| die Ursache der
Irritation, Gehen unmdg-' reflectorischen
lich, epileptiforme Anfalle,| Psychose.
Erbrechen, Herzklopfen,
Athmungsbeschwerden.
158: Tauffer |41 Irrenanstalt 4 Mon. Symp- Sexuelle u. physi-
tome klimacterischer Psy-| kalische Unter-
chose, Erscheinungen der; suchungnegativ.
Dementia schonvorhanden.] Ov. hyperiisthe-
tisch.
Gruppe B.
159/ John Ho- Hysterisches Irresein.
mans
!
160(Priestley Sclimerzen und nervise "
Krisen.
161|Simas 85| 0 (Dysmenorrhoe, bestindige|Ov. sin, auf Druck{ 10 J,
Schmerzen im Kreuz und| sehr schmerz-
Becken, Melancholie,| haft.
Selbstmordgedanken,
162|Spencer 2( eisteskranke mit Ovarial-
und| Wells tumoren. :
168 F




Ein od. beids| Genitalbe-
Ovar. entfe | fund bei der] Endresultat

Operation

Lapar.- oder
Vag.-Schnitt

Dauer der
‘Beobacht-

ung

28,
April
1880

Nov.
1875

Castr.

Castr.

Castr,

Castr.

Castr.

Ovar. sin.
entf.Vag.-
Schnitt,

Ovarioto-
mirt,

Involution desUterus, Meno-
pause, Harnbeschwerden
wie friiher, epilept. Anfille
haufiger; dazn Herzklopfen
und Nachtschweisse auf-
getreten.

Anfangs Verschwinden der

Ersch. der spin. Irritation,

6 Tage nach der Operation

wieder Reizzustéinde, am

12. Juni véllige Manie. Von

Febr. 1881 ab Besserung

derPsychose, seitMirz1881

Auftreten in anderer Form

und Bestehenbleiben in ge-

ringerem Grade.

Mit Sinnestduschungen ge-

paarte Reizzustiinde treten

auf, die in 5 Monaten zur
villigen Dementia fiihren.

[Spiter erfubr Tauffer,dass

Pat. hereditir belastet ist,

was fir ihm die Castr.

contraindicirt hiitte.]

Gruppe B.

Verschlechterung. Wol eine
natiirliche Weiterentwick-
lung des Teidens, dessen
Fortschritt durch die Ope-
ration eben nur nicht auf-
gchalten werden konnte.
Verschlimmerung. Schliess-
lich tritt Geisteskrankheit
auf,

Cellulitis pelvica.Verschlim-
merung des Zustandes.

Verschlimmerung,
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VI. Tod.
Gruppe A.
164| Barden- Heftige Schmerzen bei Be-|Ov. gin. stark ver-
heuer ginn der Periode beson-| gréssert, mit d.
ders in beiden Ovarial-| Beckenverwach-
gegenden und hysterische| sen, hckrig, auf|
Krisen, Druckknisternd.
Ov. dextr. glei-
cher Befund, je-
doch mnicht so
ausgepriigt.
165|Czerny Hysterie,
Gruppe B
166|Battey Dysmenorrhoea  ovarica. 6 J.
Hysterie.Beginnende Geis-
tesstorung.
167 Batley Dysmenorrhoe, bestindige
Ovarialschmerzen. Begin-
nende Geistesstdrung.
168 Carstens Hystero-Epilepsie. 15 7J. -
169(Engel- »Orastic and bronchial hys-
mann tero - neurosis“, Asthma,
nerviser Erbrechen.
170 Engel- Geddchtnissschwiiche, epi-
mann leptif, Anfille, Ovarialgien,
gesteigert durch die leich-
teste Bewegung.
171{Engel- Ov. dextr, sehr schmerzhaft,
mann Ovarialgien, Dysmenor-
rhoe, constante Schmerzen
im Riicken und in den
Ovarien. Hysteroneurose
des Magens.
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1

Ein od beide| (3enitalbe-
Ovar. entf. | g9 bei der Endresulta

apar,- oder

L
Vag -Schmitt | Operation

\Dauer der
\Beobacht-
ung

| Tag der
Operation

I N R

VI. Tod.
Gruppe A.

28, |Castr. Entziindung |Tod an sept. Perit. (Stnrkel l

Juni| Vaginal- | des parova- Blutung.)

1880 | schnitt, | rialen Gewe- 1 !
bes, beideOv. \ l

stark cyst. \

degenerirt.

Castr. | Tod.

Gruppe B.

|Castr. Tod an Perit. (10. Tag). |
Vaginal-
schnitt,
Ecraseur,
Castr, Tod an Perit. (8. Tag).
Vaginal-
schnitt.
Ecraseur.
Castr. InfantilerUte-Tod an Perit. (2. Tag).
ros.  Beide
Ovarien ad-
hiirent.
Castr. Tod (6. Tag).

28. Castr., Ov. cyst. deg.Tod (3. Tag).

Febr.

1878

11, |Castr, Beide Ovarien Tod (3. Tag).
Miirz stark adhii-

1878 rent u. cyst,

degenerirt.




174|Peaslee

175|Prince
176|Simpsor

177 Sims
178 Thomas

180|Christo-

foris

(44

Marie B.
Werner

< P ) Eaf
Z RES Geenitalbefund | § &
' |Operateur| = |2% Symptome 599
T < |E= vor der Operat.{2'8 &
o 3" 2Rz
=]
112| Mary Krimpfe, Dysm., Convul- 8 J
Dizon sionen epileptiformer Na-
Jones tur, ausgebildete Hystero-
Epilepsie (Perit. voraus-
gegangen),
178 Pallen Amenorrhoe, Ovarialgie,

Dementia, Catalepsie.
Hystero-epilept.  Anfille,
nervise Attaquen, voll-
stindig epileptisch, geistig
geringe Stérung.
Hystero-Epilepsie,
Convulsionen {,dancing
fits%) namentlich zur Zeit d.
Menstr. Compression des
linken Ov, unterdriickt die
Anfille.
Hystero-Epilepsie.
Temporiire Geistesstirung,
extreme Schmerzen in den
Seiten zur Zeit der Menstr.
(Periton. 1 Jahr vor der
Operation.)

Nie menstr., gesund, zeit-
weise Schwindel, Kopf-
gchmerzen, Hystero-Epi-
lepsie.

Gruppe C.
Hystero-Epilepsie.

|
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14. |Castr. Mithsame Tod (7. Tag).
Mirz Trennung d.
1884 Adhiisionen.
Entfernung
der erkrank-
ten Ov. und
Tuben.
Castr. Tod.
Castr., Scheide u Ut.|Tod (8. Tag).
bicornis ru-
dimentér.0v.
cyst. deg.
Castr. Tod.
1. |Castr. Um das Ov.|Tod. (Gleiche Anfiille waren
Jan, sin. Ver-| bei ihrer Schwester.)
1881 dickungen.
Uterus bilo-
_ cularis,
Castr, Tod.
Vaginalsehnitt. Entfern-/Tod (3. Tag).
ung d. hithnereigrossen
Ovariums gelingt erst
mitnachtréglich.Bauch-
schnitt. Feste Adh#sio-
nen. Nur 1 Ov. entfernt.
Uterus bicornis,Verkiim-[Tod (138. Tag).
merung der recht. Seite.
Atresia vaginalis. Links
Anhiinge und Horn ent-
fernt, rechts nichts ge-
funden,

Castr.

Gruppe C
Tod.
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Der Vollstindigkeit halber habe ich auch jene
Ovariotomien und Castrationen bei Utcrusfibromen er-
wihut, wo im Gefolge dieser Tumoren nervose Erschei-
nungen aufgetreten waren.

Ovariotomien warden ausgefiihrt in folgenden Iillen :

Fall 73: Heilung,

Fall 76: Heilung,

Fall 134: Status quo ante,

Fall 152: Status quo.

Fall 162 u. Fall 163: Verschlimmerung.

Wenn die nervisen Leiden, dic gleichzeitig mit
dem Vorhandenscin der Cystome auftraten, durch ihre
Heftigkeit die Entfernung derselben auch beschleunigt
haben mogen, so war gewiss die Operation schon durch
andere Momente indicirt. Wenn wir diese kleine Sta-
tistik, die zugleich beweisst, dass nervise Stérungen im
Gefolge von Ovarialkystomen selten auftreten, beriick-
sichtigen wollen, so haben wir 2 Mal Heilung, 2 Mal
Bestchenbleiben und 2 Mal Verschlimmerung der ner-
visen Beschwerden. Nach den Erfolgen dieser 6 Fille
zu urteilen, wire die Entfernung eines Ovarialtumors,
insofern sie einen Einfluss auf die nervisen Leiden be-
zweekt wol indicirt.

Mit einem dieser 6 Fille (Nr. 134) zeigt unser
oben erwithnter Fall in mancher Beziehung Aehnlichkeit.

Landau fiihrt als Ursache des Misserfolges die so
lange Krankheitsdauer an, wodurch die Neurose selbst-
stindig geworden sei. Dennoch befremdete ihn das
Fortbestchen und die weitere Irradiation der Ovarie
und ovariellen Aura nach Entfernung des Tumois. Er
hilt das Leiden nicht fiir eine ovarielle ITysterie, son-
dern fir cine hysterische Ovarie, dic nur als eine peri-
pherische, den anderen Symptomen coordinirte Pro-
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jection der centralen Neurose aufzufassen ist, deren
Priidilection fiir die Genitalsphire notorisch ist. Auch
frither schon wiire die Ovariotomie nicht indicirt ge-
wesen.

Was die beiden Uterusfibroide, Fall 33 und Fall
128, betrifft, mit denen gleichzeitig hystcrische Erschei-
nungen auftraten, so blieben in dem einen Fall (128)
die hysterischen Beschwerden bestehen, die Psyche blieb
unverindert, in dem anderen TFall (33) trat Ileilung
vollstindig ein.

‘Wie man sieht, ist das Auftreten der nervisen Er-
scheinungen auch bei dicsen Tumoren cin schr scltenes.

Es bleiben- jetzt noch 172 Castrationen zu beriick-
sichtigen.

Gemiiss den Erfolgen habe ich 6 Klassen unter-
schieden:

I. Vollstiindige Ileilung.
11. Bedeutende Besserung.
111, Etwas DBesserung.

IV. Status quo ante.
V. Verschlimmerung.
V1. Tod.

Ausserdem ist jede Klasse in 3 Gruppen cingeteilt
nach den Lindern, wo die Operation ausgefiihrt wurde.

Zur Gruppe A rechne ich die in Deutsehland, Oester-
rcich und der Schweiz ausgefiihrten Operationen; in
diesen 8 Liindern hat man sich fast vollstindig von
den Indicationen Hegar’s leiten lassen.

Zur Gruppe B gehidren dic Amerikancr und Eng-
linder, dic bei ihren Operationen Battey gefolgt sind.

Alle Uebrigen, die sowol Battey's als Iegar's Indi-
cationen bei ihren Operationen beriicksichtigten, sind der
Gruppe C zugeteilt.
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Demgemiiss verteilen sich die Fille folgendermassen:
[ 78 = 4212%. a:32 == 40'3%. b:31 = 40%4%0, ¢ : 10 = 58%/4%.

1L 27 == 15%2%. a:11=13Ys%0. b: 16 = 21%. o —

111 22 = 12%a%. a: 14 = 18%., b: 4= 5400, ¢: 4 = 28Y2%.

1V, 24 = 14'2%. a:14=18%. b: 8= 10Y3%. ¢ 2 == 11%4%o.

V. 9= 5%. a: 6= T"%"%.b: 3= 4%. ¢: —

VI 17T=10%, a: 2= 2%%.b:14= 1812%. ¢: 1== 6%.
172 79 6 17

Betrachten wir die Operationen insgesammt, so0
finden wir: 58% véllige Heilung resp. bedeutende Bes-
serung, 42% mit unbefriedigiem Ausgang. Ein gewiss
wenig erfreuliches Verhiiltnis. Unter diesen 42% be-
finden sich 5% Verschlimmerung und 10%0 Todesfille.
Die Mortalititsziffer ist hoch und muss vor der Aus-
fibrung der Castration wol beriicksichtigt werden.

Was die einzelnen Gruppen betrifft, so gestalten
sich die Verhiltnisse in Gruppe a etwas giinstiger,
wenigstens was die Mortalititszitfer angeht.

Wir haben hier 54% vollige Heilung resp. bedeu-
tende Bosserung, bei 46% unbefriedigten Ausgang;
unter letzteren wieder 7%2% Verschlimmerung und
21/3%0 Todesfille.

Die Sterblichkeitsziffer ist hicr eine geringe, 21/3%0.
Anderseits ist der Procentsatz der Fille, wo Verschlim-
merung resp. Status quo oder nur geringe Besserung
das Resultat war, um so grosser. Wir konnen daraus
gchliessen, dass unscre Operationsmethoden sehr gut
gind. Der Vaginalschnitt ist absolut zu verwerfen. Von
den 2 Todesfillen ist 1 Castration per vaginam (Nr. 164)
ausgefiihrt worden.

Dass anderscits in Classe III, 1V und V der Pro-
contsatz ein so hoher ist (43'2%0), dics hat wol scinen
Grund in der fehlerhaften Indicationsstellung; es wurden
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zu viel Fille operirt, bei denen die Castration nur ganz
schwache Iloffnung auf Erfolg bot.

Betrachten wir die Procentsitze in Gruppe b, so
finden wir 6131% vollige Heilung, resp. bedeutende
Besserung, 38Y1% mit unbefriedigtem Ausgang. Unter
letzteren sind 4% Verschlimmerung, 18%/2%o Todesfille.

Was zunichst die hohe Zahl von Todesfillen be-
trifftt, so ist daran, wic erwihnt, hauptsiichlich die
Technik der Operation (per vaginam) die Ursache.

Dem gegeniiber haben wir wieder einen grossen
Procentsatz von guten Erfolgen. Ilieran ist offenbar
die kurze Dauer der Beobachtung schuld. Anstatt einen
operirten Fall mehrere Jahre zu beobachten und dann
das Resultat zu verdffentlichen, geschieht dies meist
schon einige Wochen nach der Operation, sobald dic
Wunde geheilt ist; leider fehlen dabei hiuofig die niheren
Détails; mit der kurzen Angabe ,recovery“, jcure,
begniigt man sich. In wie viel Fillen mag nach Mo-
naten ein Recidiv sich eingestellt haben? Wie vicl
Misserfolge mogen wol unerwihnt geblieben sein?

Gruppe ¢ weist 58%1% Heilung, 41Y1%0 Misser-
folge auf, unter letzteren 6%o Todesfille. Abgeschen
von der ziemlich hohen Mortalititsziffer sind dic Heil-
erfolge nicht ungilinstig zu nennen; aber auch hier ist
dieselbe Bemerkung berechtigt, dass die Fille zu frith
veriffentlicht wurden und einer geniigend langen Be-
obachtung entbehren.

Beriicksichtigen wir speeciell dic cinscitigen Cas-
trationen:

L4=—80"2% a:2=40% b:1=16%3% ¢:1=50%
11.5—=23811% a:2=—40% b:3=050% e¢: —
1V.3=2312% a:1=—20% b:1= 16%3% ¢:1=50%
1IV.1= % a: — b:1=16%% ¢: —

13 6 2

o
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Aus der Tabelle der sogenannten yeinseitigen Cas-
trationen® ecrsieht man, dass es sich hicr um eine viel
ungefihrlichere Operation handelt, als cs bei der eigent-
lichen Castration der Fall ist.

Ein grosser Teil ist bedeutend gebessert resp. vollig
geheilt; in /s aller Fille sind die Beschiwerden dieselben
geblieben. Nur in einem Fall (161) ist Verschlimmerung
eingetreten, was hitte vermieden werden kinnen, wenn
statt des Vaginalschnitt der Bauchschnitt angewandt
worden wiire.

Vaginalschnitt.

Doppelseitige Castration.
L 4=44%"% a:2=266%3% b: 2= 33Y3%.

1.1 = 11% a: — b:1=—162%3%.

HI. 1 = 11% a: —_ b:1=16%3%.

VL. 3=233Y% a:1=233Y% b:2—=33Y:%.
9 3 6

Einseitige Castration.

II'b 1 (Nr. 102) (Thomas)
IV b 1 (Nr. 143) (Battey).
Vb1 (Nr. 161) (Sims).
VIb 1 (Nr. 178) (Thomas).

Die durch den Vaginalschnitt, dessen sich beson-
ders Battey und Bardenheuer bedienten, ausgefiibrten
Operationen licferten 33 13% Todesfille, gowiss ein
hoher Procentsatz.

Einmal war es Batfey (143) unmoglich, das andere
Ovarium véllig zu exstirpiren, obwohl cr es beabsichtigt
hatte, weshalb dic Opceration vergeblich war.
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In dem von Sims operirten Fall (161) trat nach-
triglich cine Cellulitis pelvica auf, so dass sich der
Zustand der Patientin verschlimmerte.

Bei Fall 178, den Thomas operirte, war es unmdg-
lich das hiihnereigrosse Ovarium durch die Vagina zu
entfernen; er musste den Bauchschnitt noch hinzufiigen,
worauf die Patientin in Folge scptischer Peritonitis, die
sich einstellte, starb.

Der Vaginalschnitt ist daher absolut verwerllich.
Es ist unméglich hinreichende Antisepsis dabei zu tiben.

Auch wenn man nur ein Ovarium entfernen wollte,
und dies von der Scheide aus zu erreichen wire, miisste
man deswegen den Bauchschnitt vorziehen.

Wir konnen viel cher Uterus, Ligamenta etc. von
den etwa vorhandenen Adhésionen trenncn, eventuell
auch das eine Ovarium zuriicklassen, wenn dasselbe
vollig normal, und die Erscheinungen von dem erkrankten
Ovarium allein ausgingen. Wie wir oben sahen, bieten
auch die einseitigen Castrationen mitunter cine giinstige
Prognose fir die Neurosen.

Verinderungen an den Ovarien, bestchend in Schrum-
pfung, cystischer Degeneration, Verdickung der Albu-
ginca, Vergrosserung der Ovarien cte., gaben in folgen-
den Fillen die Veranlassung zum Operiren:

1. Ohne Adhiisionen:

116 = 38'%2% a:d==22% b:8= 0% e 3= b’
1. 9= 20% a6 ==28% b:3==18%"% c: —
I 01 == 24%% azd = 89% b - ¢ 2= 83"s%
1V, 5= 1% a:3=2138% bil= 640 o 1= 16%/s%0
VI 4= 8% a: — b= 25% e -

[~

45 28 14 ]
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2. Mit Adhédsionen:

1.8 = 33% a:4 = 40% b : 2 = 28'2%
Il = 6% a :1 = 10% b: —
IIT. 2 = 11/% a : 2 = 20% Db : —_
IV. 8 = 17% a : 1 =10% b:1 = 14'2% ¢ : 1
V.i= 6% a:1= 10°% b: —
VL b =27 a:1=10% b : 4 ==57%
18 10 7 1

ad 1. Hier ist die Mortalititsziffer cine ziemlich
hohe, aber nur auf Gruppe b beschrinkt. Die Heil-
erfolge in Gruppe a und ¢ sind fast die niimlichen.
In ungefihr der Hilfte der Fillle war diec Operation von
Erfolg begleitet. In vielen Fillen blieb sie jedoch er-
folglos,

ad 2. Bei gleichzeitigem Bestehen von Adhisionen
ist das Resultat der Operationen ein sehr ungiinstiges.
Nur 39% giinstiger Ausgang, 27% Exitus letalis.

Bei normalen Ovarien wurde in 9 Fillen operirt:

1. 5 = 56% (21, 24, 26, 27, 34)
1I. 1 = 11% (84)
IIT. 1 = 11% (111)
1V. 1 = 11%o (141)
V. 1 = 11% (158)
9

Beim Bestehen von Uterusanomalien wurde in 8
Fiallen operirt:

I. 3 = 387%% (31, 88, 74)
II. 8 = 387%2%0 (90, 94, 102)
1IL 1 = 12%2% (113)
1V, 1 = 121/2%, (135)

In 3 Fiillen waren congenitale Fehler an den Scexual-
organen vorhanden (20, 174, 179).
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Durch Druck auf die Ovarien wurde in 22 Fillen
Schmerzhaftigkeit hervorgerufen, in 5 Fillen konnten
Anfille ausgelost werden.

Eine Aura ging bei Nr. 15, 39 und 153 dem An-
fall voraus.

Was die nervisen Symptome betrifft, so war Hystero-
Epilepsie vorbanden in 56 Fillen:

i 1. 29 =52% a:7 =410 b:15=55%" ¢:7=58s"%
o IL 5= 9% a:2=11%% b: 3=11% c: —
HUI. 4= 7% a:2=11%% b: — c:2==16%/:%
1V. 9 =16% 2a:4==23141% b: 3=11% c:2=16%:%
V. 2= 8Y:% a:2=11%" b: — ¢ —
VI. 9=12"%% a: — b: 6=222% c¢:1= 8%
56 17 27 12

Besonders bei Gruppe a ist die Zahl der Misser-
folge eine sehr hohe (47%0), wenn ich Klasse 111 eben-
falls dazu rechne.

Wabre Epilepsie war in 11 Killen vorhanden:

I. 4 — 36%
111, 2 = 19%
IV. 3 = 27%  Hicr ist der Procentsatz der Heiler-
V.1 = 9% fol : ineor (369
‘ ge cin geringer (36%o).
V]. 1 jammand 90/0 °
11

Ausgésprocheno Hysterie gab in 33 Fillen Ver-
anlassung zur Operation:

1. 21 = 64%

1. 4 — 12%,
. 2 = 6% Ilier wurde cin besseres Resultat er-
IV. 4 = 12% zielt , als oben bei den Fillen von
V. 1= 3% Hystero-Epilepsie.
V. 1 = 3%,
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In 40 Fillen bildeten Psychosen die Indication:
L 7=11% a.92 — 11% b5 = 238%
11, 12 = 30% a:ld==2Th% b:7T = 33%
III. 6 = 15%, 8:83=2106%% b:o— 9% ¢t
IV. 6 = 15% a:b = 28% b:1= 4%
V. 5= 1214% a D3 = 17% b:2 = 9%
VI 4 = 10% a : — b: 4 = 18%:%
40 18 21 1

Misserfolge, resp. schr geringe Besserung wurde
bei 5212% der Fille erzielt, bedeutende Besserung bei
30%, villige Heilung nur bei 17%/2%.

Beriicksichtigen wir besonders Gruppe a, die fir
uns massgebend ist, so finden wir, dass das Resultat
cin noch schlechteres ist; nur 119, véllige Heilung und
61%2% Misserfolge!

Betrachten wir zum Schlusse den Einfluss des Alters
auf die Erfolge der Castrationen, so wurde der beste
Erfolg zwischen 25 und 30 Jahren crzielt, der schlech-
teste vor dem 20. Jahre (8 Fille). Eine bestimmte
Grenze ist hier nicht zu zichen, da der Eintritt der
Climax bei den Frauen ecin sehr verschiedener ist.

Nach den bis jetst gemachten Erfahrungen sind
wir noch weit davon entfernt, auch nur annihernd ein
gentigendes Urteil iiber den Kinfluss der Castration auf
die Beseitigung der nervisen Leiden abgeben zu kéunen.

Es sei mir noch gestattet, ein Wort hinzuzufiigen
iiber cin Heilverfahren, das vor kaum zehn Jahren zuy-
erst in Amerika von Weir Mitchell, Perry und Goodell,
cinige Jahre spiiter in England von Playfuir angewendet
wurde. Letzterer hat dassclbe in seinem DBiichlein ;
»Die systematische Behandlung der Nervositiit und 1Iy-
sterie“ (iibersetzt von Tischler 1883) niiher beschrieben
und die Indicationen zu demsclben darin angegcben,
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Zur Behandlung eiguen sich jene langjahrigen, bett-
ligerigen und abgezehrten Sicehlinge, die sich lange
Zeit in cinem Zustande hilflosen Siechtums hinschlepp-
ten, oder jenc ausgesprochen hysterischen Patientinnen,
die mannigfaltige, hiufig ibertriebene Klagen vorbringen
und von der unverstindigen Teilnahme und Pflege ihrer
Angehorigen in krankhafter Weise abhiingig geworden
sind. Meistens beginnen Playfuir's Fille mit einem
Uterinleiden.

Die Behandlung besteht in Absonderung und Ruhe,
um einen moralischen Einfluss auf die Patientin zu ge-
winnen, in Massage und Eleetricitit, um die Assimilation
iiberschiissiger Nahrung zu ermoglichen. Die reichliche
Nahrungszufuhr bildet ebenfalls einen Hauptfactor in
der Playfair'schen Behandlung.

Playfair warnt mit Recht vor der unzweckmiissigen
srtlichen Behandlung der Genitalien, die so hiiufig vor-
genommen werde. Die Psychiater wissen, dass hiufig
ein ganz anderes Organ als der Sexualapparat das
Causalmoment abgibt, und dass dic Ilysierie hijutig cen-
tralen Ursprungs ist,

Dr. Coglill sagt in seiner Rede iiber geburtshiilf-
Jiche Mediein bei der Jahresversammlung der britischen
Acrztegesellschaft zu Ryde: ,Es scheint mir, dass die
von Weir Mitchell in Philadelphia mit solchem Erfolg
geiibte und erst kiivzlich von Prof. Playfair mit cinem
golchen zur Destitigung dicnenden Verzeichnisse von
Erfolgen zur Kenntniss des dratlichen Standes gebrachte
systematische Behandlung neurasthemischer Stérungen
cine vielversprechende Alternative fir Battey’s Operation
an die JTand gibt.“

Dicse Ansicht erklirt Plagfair sclber als eine fal-
scho. Nie kénne man von diesem Verfahren einen Er-
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folg erwarten, wenn pathologische Verdnderungen an
den Ovarien vorhauden seien. Fiir diese Behandlung
besonders ungiinstig nennt er die Fille mit Ooph. chronica,
Antefl. uteri, wirklicher Epilepsie. Versuchshalber be-
handelte er eine Frau ohne Erfolg, die wegen heftiger
und hartniickiger Beckenbesehwerden jahrelang ans Bett
gefesselt war; die Ovarien waren vergrossert, geschwollen
und empfindlich, bei Beriihrung heftig schmerzend. Die
Castration ergab degenerirte Ovarien mit zahlreichen
Adhiisionen. Ueber den Erfolg liess sich noch nichts
sagen, da nur kurze Zeit daritber verflossen, Einen
Versuch konne man jedoch vorher immer mit dem Ver-
fahren machen.

Was die Bebandlung der Psychose durch dies Ver-
fahren betrvaf, sagt Playfuir weiter, so kénne man da-
mit mehr Schaden als Nutzen verursachen.

Priestley erwihnt auf dem medicinischen Congress
in Copenhagen, dass die Nervenleiden hitufig centralen
Ursprangs seien, und die Beschwerden seitens der Ova-
vien nur Teilerscheimingen ausmachen; in Folge dessen
kénnte die Castration auch keine Heilung des Grund-
leidens erzielen. Medicamentose und peychische Be-
handlung leisten mehr als ibr nachgesagt werde. Er
erwihnt besonders das Weir Mitchell’sche Verfahren
riithmlich gegen die in Frage kommenden Leiden.

Auch in Deutschland wird das Playfair’sche Ver-
fahren mit gutem Xrfolg seit einigen Jahren angewandt
and zwar von Binswanger, Burkart, v. Holst, Jolly u. a.

Die Methode wurde ausserdem noch empfohlen von
P. Mobius: Die Nervositit, Leipzig 1882, und Leyden:
Ueber die Weir Mitehell'sche Masteur, Miinchner med.
Wochenschrift 1886.
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