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Die Castration ist crst seit 17 Jahren praktisch in dic
Medicin cingefiithrt und  withrend dieser Zeit in Bezng
aut ihre Indicationen vieltach Gegenstand von Bespre-
chungen gewesen, so dass dieselben im alleemeinen reeht
out bestimmt und begrenzt sind bis ant die letzte, von
Heear 1878 noch gar nicht als solehe angefiihrte: die
Neurosen als Indication zur Castration.

Wir lassen, bevor wiv in die Erorternng derselben
cintreten, einen Fall folgen, weleher am 26, Nov. 1888
von Herrn Geh. Hofrat Sehnltze operirt wurde, und wo
es sich neben einer Entwickelungshemmung im Sexual-
apparate um clonische Muskelkrampfe mit Bewusstseins-
storungen  handelte, die seit 6 Jahren bestanden, dicse
waren also als cpileptische zu bezeichnen. Ks sel gleich
hicr bemerkt, dass dicselben sich nicht unter das Schema
der Hystero-Epilepsie bringen licssen, weil wir hierunter
cine  Epilepsic  verstehen, die  als Teilerscheinung  der
Hystevie cinhergeht, von deren mannigfaltigen Symptomen
keins zur Beobachtung kam; erwiithint sei aber anch, dass
diege verschicdenen Kramptformen in iliver chirurgischen
Dignitat durchaus noch nicht getrennt werden miissen
oder konnen ').

1) Leppmann, Arch. f. Gyuniitkologic XXVI. 1885, p. 57.
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Fall:

A. B., Landwirtstochter, 20 Jahre alt.

Aufnahme am 19. X. 88.

Der Bericht ihres Arztes lautete:

Ucberbringerin  dicses Briefes ist eine Patientin,
welche ich schon mehrere Jahre lang beobachtet habe.
Dieselbe litt seit dieser Zecit an  hefticer Hystero-Kpi-
lepsie verbunden mit Amenorrhoea.  ITeh habe in dieser
Zeit alle mir bekannten Hilfsmittel versucht; Jnjectionen
in wterum, Hirud. ad port. vaginal., Scarificationen der-
sclben, Chloralhydrat, schliesslich Electricitit (Faradi-
siren des Cavum uteri).  Alles blieb ohne Erfolg.  Ich
suche dic Ursache der Hystero-Kpilepsic und der Ame-
norrhoea in ciner Entziindung der Ovarien. Ich fihle
dieselben im hinteren Scheidengewdlbe seitwirts als etwa
apfelgrosse hockerige Tumoren, welche bel combinirter
Untersuchung ziemlich empfindlich sind.  Als Ultimum
refuginm habe ich der Kranken die Castration vorge-
schlagen.

Dic Anamnese lautete:

Patientin war als Kind angeblich gesund. Seit dem
14. Jahre traten alle 3 bis 4 Wochen hettige Kriampfe
auf, in den letzten 2 Jahren, stellen sie sich alle 14
Tage ein. Dic Krampfanfille, wihrend welcher Patientin
das Bewusstsein vollstindig verliert, treten meist des
Nachts aut; wenn Patientin des Morgens erwacht, fithlt
sic- sich matt und schlift bald wieder cin, ihre Ange-
horigen teilen ibhr dann die Hreignisse der Nacht mit.
Meist ist es alle 14 Tage bloss einc Nacht, doch fter
auch zwei hintercinander, in denen Krimpfe stattfinden.
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EKinige Tage liegt Patientin stets. im Bett. Auch am
Tage kommen wihrend dieser Zeit Krampfanfille vor,
doch dauern diese bloss kurze Zeit. In der Zwischenzeit
ist Patientin arbeitsfihig. Seit zwei oder drei Jahren
sollen dic Anfidlle von einem 2 téigigen rotlichen Aus-
flusse begleitet scin. (Derselbe wurde in der Klinik
nicht beobachtet).

Beschwerden: Periodisch wiederkehrende Krampfe.

Status pracsens vom 20. X. 88:

Mitte]g‘rbss; schlank ; Panniculus adiposns méissig;
Muskulatur kriftig; Haare blond, gewellt; Pupillen mit-
telbreit; gleich; reagiren aut Licht; Iris granblau; sicht-
bare Nehleiimhdute bleich; Zidhne gut; Hals mittellang,
schlank ; Mammac klein, Leberdimptang am oberen Rand
der scehsten Rippe in der Parasternallinie, Spitzenstoss
im filnften Intercostalraum, Herztone rein, Lungen ge-
sund.  Nonnengerdusch  iiber Deiden  Supraclavicular-
gruben.  Abdomen im Niveau des Thorax, Nabel cinge-
zogen, Linca  alba sehwach pigmentirt, Percussionston
tympanitisch. . Palpation der vrechten Scite  etwas
schmerzhaft.  Vulva schliesst gut, Frenulum crhalten,
Hymen zeigt ‘bis auf dic Basis reichende Kinrisse. Portio
in der Spinallinie, schr kurz, Muttermund griibchentor-
mig. Cervix schlank, Uterus schr klein, aut 4 cm Ca-
vum zu schiétzen, sehlank, schr dinn, anteponirt, dextro-
ponirt. Bewegung des Cervix schmerzlos, nach rechts
etwas behindert, linkes Parametrium wenig empfindlich,
vor der rechten Articulatio sacroiliaca ein Tumor, ctwas
grosser als ein normales Ovarinm, etwas druckempfind-
lich. Linkes Ovarium vor der Artienl. sacroil. gelegen.
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Sonde 4 passirt 5 em. In der Knicellenbogenlage zeigt
sich der Muttermund griibchenformig, keine Krosionen.

Die Krimpfe werden am 26, X. crwartet. Am
98. X. abends 9 Uhr, nachdem Patientin cine Weile ge-
sehlafen, beginnt ein Krampfanfall, etwa 15 Minuten
dauvernd.  Patientin dreht die Hinde im Kreise herum,
kriimmt sich im Bett zusammen, Zuckungen; musste von
ciner ihrer Zimmergenossinnen gehalten werden. Schnar-
chende Respiration. Sehaum vor dem Munde, starker
Sehweiss.  Die ganze Naeht wirtt Patientin sich unruhig
im Bett wmher. Heute ist sic sehr matt und angegritfon,
weiss von gestern Abend nichts, .

Am 29. X. Abends wicderholte sich der Anfall. aber
schwicher.

31. X. Wihrend der Visite cin selr schwacher An-
fall, bei dem Paticntin in Bewusstlossigkeit verfiel, sic
konnte nicht sprechen.  Nach ctwa 7 Minuten reagirt
sic auf Anruf mit ihrem Namen. Pupillen weit. reagiren
auf Licht.

1. XI. Narcose. Der Uterus ist infantil, nicht
grisser als bei cinem Kinde. Per rectum und vaginam:
links wenig, rechts stirker einc Verdickung der Liga-
menta lata in der Hohe der Donglas'schen Kalten, Linkes
Ovarium frei beweglich im Douglas’schen Ranme gelegen,
etwa doppelt so gross in allen Durchmessern als ein
normales, ctwas lang gestreckt. Rechtes Ovarvium nahe
der Beckenwand, nicht cben so frei beweglich, anschei-
nend ctwas grosser als das linke. Das linke Ovarium
ist grosser als der Utcerus.
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Bei der klinischen Vorstellung am 2. XL ergab die
Sondirung des Cavum uteri 5 em. .

Am 7. XI. trat wieder ein Anfall autf, gleich nach
dem Bade.

Am 20. XI. abends 11 Uhr und am 21. XI. morgens
traten Antille anf. Diese hatten nach den Beobach-
tungen der iibrigen Kranken ganz den Character wie
die frither beschrichenen. Gewdhnlich beginnt cin soleher
Anfall mit Hustenstossen, allgemeiner Unruhe, die sich in
swocklosen Bewegungen der Extremititen documentirt
vor dem Munde steht schr viel Schaum; die Patientin
wirft die Decke weg, versucht sich zu sctzen, weiss
pichts von sich wund der Umgehung und  stosst einige
unarticulirte Laute hervor; dic Augen sind gesehlossen,
der Puls klein.

Nach den iiblichen Vorbereitungen zur Laparotomie
durch Biider, Abfithrmittel, Seheidenausspiilungen u. s. w.
wurde die Castration am 26, XI. vorgenommen. Der
Banchschnitt fiel gerade so lang aus, dass vier Finger
cingchen konnten.  Nach Erdffnung des Peritoncums
wurde zuerst Tube und Ovarium  der rechten Scite
unterbunden und entfernt und der Stumpf der Ligamente
umsiumt.  Mit cinem Stilet wurde cin Faden durch den
Stiel gestochen und nach beiden Seiten ligirt unter Mit-
fassen von etwas Périt. am Rande, um das Abgleiten zu
verhindern. Ein Faden wurde nachher mnoch als Ge-
sammtligatur benutzt.  Kinige Gefiisse der Schuittflache
wurden gleich nnterbunden. In gleicher Weise wurde
links vorgegangen. Da es fast gar nieht geblutet hatte;
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licss “sich Deim Austupfen des Donglas’schen Raumes nur
wenig rosarotes Blut ans den Schwimmen  ausdriicken.

Dic Ovarien waren von glatter Oberfliche, etwa
dreimal so gross als normal. Makroskopiseh nichts ab-
normes.  Kin kleines gelbes Piinktehen crwicss sich
mikroskopisch als Fett. A

Die Ovarien wogen nach der Operation 12,0 u. 18,0
Gramm. Dic Spirituspriparate, welche ich saly, zeigten
makroskopisch folgendes: Das rechfe war 5 em  lang,
an der breitesten  Stelle 3'/, em breit, 2.1 em  hoch.
Dic Oberfliiche war ancben, ohme Rauligkeiten.  Anf
dem  Durchschnitte  hirsekorn- bis linsengrosse, mit
Substanz ansgetiillte Hohlrimme von runder oder unregel-
missiger Gestalt. Das linke war 5 em lang, 3 cm breit;
1,9 em hoch, chenfalls kleine zum Teil leere Hohlrdwme
enthaltend.

An Dbeiden Ovarien die Fimbrienenden der Toben
liingend.  Die mikroskopischie Untersuchung ergab cier-
haltende, aber keine geplatzten Follikel.

Am 26. XL klagte Patientin bei normaler Tempe-
ratur iiber starke Schmerzen im Leibe. weshalb mehr-
mals mittlere Gaben Opium verabreicht wurden. wonach
Schlat” erfolgte. Patientin brach nicht, die Pupillen rea-
oirten gut aut Licht, die Zunge war feucht, der Leib
weich, nicht demckempfindlich.  Puls 110 bis 116, Am
27. hatte Patientin um 3 Uhr cinen kurzen Anfall mit
Bewusstseinsverlust.  Die Aungen wurden verdreht, ebenso
dic Hande, Schaum stand vor dem Munde; Kaubewe-
gungen,  Patientin merkte crst an dem Schaume, den
sic sich darnach abwischte, was vorgefallen. — Um
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6 Uhr wicderholte sich cin Anfall yon 1 Minute, wobei
neben Aungenverdrchungen der Kopf stark zum Nacken
gebeugt wurde.  Am 28.. brach Patientin nach einer
schlaflosen Nacht viel und klagte iiber Schmerzen in
der Wunde. Ks gingen aber Winde ab, die Zunge war
feucht, der Leib weich, nicht drnckempfindlich; der Urin
wurde spontan entleert.  Am 29. fiihlte sich Patientin
nach gutem Schlaf sehr wohl und genoss etwas Talbe.
Am Abend brach sie Ofter, cbenso am 30. morgens: an-
fangs dic abends genossene Suppe und Wein, dann
Schleim. Stechen in der Waunde, sonst keine Sclinerzen.
Viel Durst, wenig Appetit, Zunge missig feucht, Leib
weich, nicht druckempfindlich, nur $pirlich Abgang von
Flatus. Der Puls war von 106 des Vortages anf 144
gestiegen! Ks warde Wein, Opium, Digitalis verordnet.
Patientin schliet und fithlte sich abends wohl, der Puls
war trotz der Frequenz (138) voll, Temperatur wenig
gesticgen (37,8).

Am 1. Dee. ging der ‘Puls auf 114 herab, die Tem-
peratur blieb missig gesteigert. Ks erfolgte ziemlich
fester Stuhlgang ohne Beschwerden. Patientin zeigte
Appetit. Am 2. erbrach Patientin trotz ofterer Opium-
gaben, seit Mittag wiederholt reeht reichlich unter
Schmerzen und Kollern im Leibe und Stechen an der
Wunde. Stuhlgang oder Flatus gingen nicht ab. Am
3. zcigte sich nach ofter unterbrochener Nachtruhe und
bei subjectivem Wohlbefinden die Zunge wenig feucht,
die Lippen aufgcsprungen, der Leib weich, nicht anfge-
trieben, Schmerzhaftigkeit nur an der Wunde. Ks be-
stand Foetor ex ore. Magnesia usta. — Die Temperatur
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sticg auf 38,8. Daher wurde abends die Wunde revi-
dirt: Die 3. Peritonealsutur zeigte gerdtete Umgebung
und war auf Druck schmerzhaft. Nach Entfornung der
Sutur entleerte sich bei der Incision in die mit einem
Kiterpfropt ausgefiillten vorderen Stichkanile dicker. nicht
- vicchender Eiter. — Am 4. sank daber die Temperatur
aut die Norm.  Beim Verbandweehsel wurden die Ooff-
nahgen des vereiterten Stichkanals mittelst Tneisionen
crweitert,  Ids entleerte sich eine erosse Menge blutigen
Eiters.  Es wurde Jodoformdocht cinecleet, der sich in-
dessen bald als hinderlich fiir die Passage des Kiters

r

erwies.  Am 5., also am 1o, Tage nach der Operation,
wurden alle Suturen entfernt und die beiden Octthungen
noch weiter incidirt.  Auch cinige andere Kleine Stich-
kanitle entlecrten  cin wenig Eiter.  Am 6. zeiote  sich
die Infiltration bedentend zuriickgegangen, die Neeretion
gering.  Am 12 trat nachts ein Krawmptantall aut, ganz
wie die friiher beschrichenen.  Anfangs HiisteIn, Unruhe,
zweeklose und jeder Absichts enthehrende Bewegungen
der Extremititen, Abwerten der Docke, Opisthotonus,
Stihmen,  Schanm vor  dem Munde, Bewusstlosigkeit.
Am 13, triih wurde wieder cin leichiter Anfall heobachtet,
Wieder fehlte das Bewusstsein.  Patientin schien nielit
so-angegritten wie friher.  Bei der letzten Revision am
21, XL zeigte sich die Bauwelmarbe 9,5 ¢m lang, nirgends
cine Entzéndung oder Druckemptindlichkeit.  Die Portio
stand  weit vorn, im Beeken war nichts abnormes zu
fithlen. -
Der  Begrift der Castration  der Frauwen und  im
organischen Zusammenhange damit die Aufstellung von
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Indicationen fiir dicselbe hat in sciner historischen Ent-
wickelung mancherlei Umwandlungen ertahren.  Wehn
wir von allen aus ethischen [Wierus]') oder socialen
Griinden vorgenommenen Castrationen absehen, so nahm
man die Entfernung von Ovarien, welche an und fiir
sich micht derartig erkrankt waren, dass ihre Exstirpa-
tion nitig gewesen wiire, oder die viclleicht sogar
normal waren. frither mehrfach als Teiloperationen bei
anderen Eingrifen z. B. bei ihrer Lagerung in Bruch-
sicken (Pott. Ksmareh?) vor. Kiberle entfernte sie
1864 bel Betfestioung der Ligamenta Iata in der Bauch-
wunde, .

Ein nenes Stadinm war die Aufstelhme von Indica-
tionen tiir die Castration und die zweckbewusste Vor-
nahme derselben. Sie wurde sehion 1823 von Blundell
bei Dysmenorrhoca und Inversio uteri emptohlen, wenn
alle anderen Mittel zur Beseitigune der Krkrankung cr-
schiopft wiiren.

Die erste Castration im neneren Sinne wwrde von
Hegar am 27. Juli 1872 bel-Dysmenorrhoea und Ova-
rialncnralgia ausgefiihrt. Das Stroma fand sich degence-
rirt, aunsserdem  kleincystische  Follikelentartung.,  Tod
durch Peritonitis,

Kurz darauf, am 17. August 1872 nahm Battey
in Rome (Georgia) cine ,normal ovariotomy* vor. Thm
folgten vicle Amerikaner (Lawson Tait, Marion Sims),
welche die Operation die Battey 'sche nannten.

1) Diemenbock, Anatome corp. hmm. Utrajeeti 1672, lib.
L. De ventre inf. p. 223,
2) Archiv f. Gynikologie XII, p. 132,
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In Deutschland war es besonders Hegar, welcher
dfe Castration des ofteren empfahl nnd wiederholentlich
ausfithrte. Kr vertritt im Gegensatze zum Autor der
,hormal ovariotomy‘ die Ansicht, dass irgend welche
pathologische Verdnderungen des Ovarinms, des Uterus
oder seiner Adnexa') gewdhnlich vorhanden sind in
Fallen, wo man zur Indication der Castration gelangt
und stellt fir den ,,Collectivhegritf« ?) Castration ip sei-
nent Sinne d. h. Entfernung gesunder oder nur  unbe-
deufend erkrankter oder vergrosserter Ovarien entspre-
chend der historischen Entwickelung cine Reihe von all-
ecmeinen und besonderen Indicationen aut. Noch 1887%)
hialt Hegar an der historischen Definition zur Vermei-
dung zu grosser Verwirrung fest, da sich weder nach
dem  erstrebten klinischen  Zwecke  (Entfornung  von
dircet Reizerselieinungen hervorrutenden Ovarien, ande-
rerseits indirceet durch Herbeifiithrung der amticipirten
Klimax), noch nach der anatomischen Verdnderung der
Kierstécke neue Partial-Definitionen abgrenzen lassen.

Battey?) selber erKldrte 1887 sich encrgisch gegen
den Ausdruck ,,normal ovariotomy.

I. Heears?®) allgemeine Indicationen sind. vorans-
gesctzt, dass mildere therapeutische Eingriffe zu Keinem
Resultate fiithrten: Anomalien und Erkrankungen.

1) Centralbl. £. Gynikologie 1L, p. 530. 1879 u. Centralbl. f.
Gynikologie 1887, p. 698,

2) Castrat. b, Nenrosen 1885, p. 12,

3) Centralbl. f. Gyniikologie 1887. p. 700.

4) Am. journ. of obstetr. 1887. p. 1039,

5) Die Castr. der Frauen in Volkmanns klin. Vortr. 1878.
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mit unmittelbarer Lebensgefahr,

solehe, welche den Tod in nicht zu langer Zeit zur
Folge habe wiirden,

solche, welche eine Beschiftigung der Patu,ntm un-
moglich machen oder sie zum Siechtum fiihren.
II. Besondere Indicationen:
Ovarialhernien mit Einklemmungserscheinungen, So-
bald Repositionsversuche vergeblich sind (Pott, Ks-
marel),

Intumesecenz der Ovarien mit  Irradiationserschei-

‘nungen, von vermehrter Schmerzhaftigkeit gegen

Druck bei normaler lLage oder Dislocation in den
Rouglas.  Chron. OQophoritis nnd Perioophoritis, be-
ginnende Coceygodynie.

Zustinde des Uterus, welche das Zustandekommen.

der menstrualen Ausscheidung unméglich machen
oder dusserst erschweren, wihrend die Eierstiocke
“vorhanden sind und funktioniren.

Atresic des Uterus oder der Scheide, welche die
Excretion des Menstrualblutes hindern.

Chronische Entziindung der Tuben, des Becken-
bauchfells und des Parametriums, welche, wenn
auch nicht priméir durch pathol. Processe im Ova-
rium entstanden, doch durch dic Ovulation stets
von neuem angeregt werden -und recidivireu.
Erkrankungen des Uterus, wic insbesondere Fibro-
myome, chronische Infarkte, besonders solehe mit
schwer zu stillenden B’]ut‘ungen, Retroflexionen und
Anteflexionen u. s. w.

Als neue Indication gab Tauftfer an: Mit dem

S

"‘QMA /
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Gemiitsleben zusammenhingende Geisteskrankheiten,
oder, wie es in der Fassung von Fehling heisst:
Schwere Neurosen, die mit den Sexualorganen zu-
sammenhidngen. Hegar?) fiigte in Bezug auf Neu-
rosen seinen allgemeinen Tndicationen hinzu: wenn
das Leiden die psvehische Gesundheit entsehieden
getihrdet nnd den Lebensgenuss unmoglich macht.
Bedingung ist ihm die  Magliehkeit der Fortschaf-
tung der Neurosen oder cines integrivenden  Kactors.
olme dessen Be seitigung an cine Heilung nicht gedacht
werden kann, Andererseits botraeltet Hegar die-ta-
stration  tiir contraindicivt  bei Nenrosen %), wenn keine
anatomischen Veriinderuneen  der Gose hlmht\mnan(\ he-
stehen, denn obeleieh auweh bei gestutndem (;‘rv.\(,hlet Lits-
Aapparat dureh die Menstruation Scehwankungen  in Neu-
rosen hervorgebracht  werden kimnen  und dureh diese
zeitliche  Coincidenz  ein Zusanmmenhane  derselben mit
der Sexnalsphiive hewiesen zu scin scheint, so ist ‘der-
selbe doeh zu nebeusiichlich  wnd locker, wm  awch hicr
einen heilsamen Effcet der Castration orwarten zu kinnen,
Als Beispiel fiir dic aus unmotivirten derartioen
Indicationsstellungen erwachsenden Verluste tiithrt er vier
Castrationen von Olshdusen mit schlechien Resultate
an.  Auch Spicgelbere (1879) war in gleicher Weise
crfolglos. . ‘
Demgegentiber steht nun wieder S Schrioder,?) in-
dem er erklirt, dass ebeuso wic man gesinde Ovarien

1) /elt\olmfr . Geb. w. Gyniikologic I Jan. 1884.
2) Centralbl. fiir Gynitkologie II1, p. 530. 1879,
3) Zeitschrift £ Geb. 1w Gynikolgic XITI, 325,



entfernt, wm eine Riickwirknng auf Uternsmyome zu
erzielen, man — theoretisch gefolgert — auch gesunde
Ovarien entfernen kann, um eince Neurose zur Heilung
zu bringen, da cclatante Beispicle den glinstizen Kinfluss
der Menopause aul’ Newrosen zeigen. Die Erfahrung allein,
nicht theorctische Ausfilbrungen hiitten dariiber zu ent-
scheiden.  Tm Anschluss daran tihrt cer (von scinen 10)
4 durch mchrere Jahre nach der Castration beobachtete
Fille an, in wclchen  alleemeine Nenrosen  allerdings
danernd beseitigt sind, aud dic dadureh bemerkenswert
qind. dass dic Ovarien keine Anomalien zeigten,

Ks fragt sich nun fiiv uns hauptsicbliclh, ol dev
co vieltaeh angenommene und a priovi eminent wahr-
scheinliche Zusammenhane zwischen  eewissen Newrosen
und der Sexualsphiire wirklich bewicsen ist und in wel-
cher Ausdehnung er besteht.

Ruseheweyh") hat sich mit der Geschichte dieses
Gegenstandes beschiiftigt und kommt zu dem Schlusse,
dass dic Ovarie nicht nur cine Krscheinung der Hysterie
und Hystero-Epilepsic sei, sondern auch allen Psychosen
zukomme, dass die Meclancholien die hiiufigsten Ovarien
autweisen, nund dass unter den Fillen mit reiner Ovarie
41%/, mit Storungen behaftet sind, dic grosstenteils auf
Affectionen in der vasomotorischen Sphire (Sympathicus)
zuriickzufithren sind.

Schon friith hatten die Acrzte beobachtet, dass Hi-
krankungen gewisser Organe (z. B. Lunge) auf die

1) H. Ruscheweyh: Ueber die Bedeutung der sogcnannten
Ovarialhyperidsthesie.  Jan. 1836.
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Psyehe keinen nachteiligen Einfluss haben, dagegen Ma-
gen und Genitalleiden sehr oft mit psychischen Ver-
stimmungen cinhergingen.  Den aus diesen Beobach-
tungen gezogenen Consequenzen entspricht der Name
Hysterie = Mutterwel fiir cine Krankheit, von der Hegar
1885 sagte: Die Ansicht, dass Hysterie stets mit Geni-
talleiden zusammenzubringen seci, ist veraltet. Rusche-
weyh teilt in sciner Arbeit die Ansichten der franzosi-
schen Autoren wmit, die sich mit dem Zusammenhange
zwischen Ovarialschmerz und Neurosen und mit kiinst-
licher Erzeugung durch Druck aut die als Sitz - der
Neuralgie in Anspruch genommenen Ovarien beschéiftigten.
Charcot gelang es nun mehr als seinen Vorgingern,
die allgemeine Autmerksamkeit anf die Wichtigkeit die-
ser Symptome hinzulenken. Er unterscheidet drei Phasen
der Aura, welche man kiinstlich erzeugen kann, und nach
ihm sind alle Symptome von Ovarialschmerz bis zu den
grossen Krampfanfillen mit Bewusstseinsverlust nur
Teilerscheinungen gewisser Formen von Hysterie. — Von
deutschen Autoren trat Holst?) entschieden fiir Char-
cot ein. Es gelang ihm, in einer Reibe von Killen
durch Druck die grossen hysterischen Anfélle - ohne
Charcots Aura — hervorzurufen, sowic durch ener-
gische Compression der Ovarialgegend einen spontan ent-
standenen Anfall zu coupiren. Holst entscheidet sich
beziiglich des Organs, von dem die Erscheinungen aus-
gehen, auf Grund der Charcot’schen Untersuchungen

1) Ueber das Verhiltniss einzelner nerviser Symptome zur Gy-
niikologie. Arch. fiir Psych. u. Nervenkr. XI, No. 38. 1818.
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an der Leiche fiir die Ovaricn. Oophoritis sei nicht
immer nachweisbar, der Schmerz sei ein rein nerviser.
Landau?) stellte 1883 einc Patientin vor, die an
allen Charcot’schen Symptomen (Hemianaesthesia, Paresen
fast aller Gehirnnerven links, auf der anaesthetisehen
Seite das schmerzhafte Ovarium), also an ovarieller Hy-
sterie in Charcots Sinne litt. Das Ovarium war zu cinem
freibeweglichen, nicht entziindlichen Tumor degenerirt
und zweifellos die Ursache des Sehmerzes. Liandan
exstirpirte es daher, fand aber, dass simmtliche hyste-
rischen Symptome dieselben blichen, die Empfindungen
in der linken Ovarialgegend sich sogar noch steigerten.
Liandau schloss daraus, dass es sich hier wn eine rechte
Nearalgic des Ovarinms handelte,  dessen  Entfernung
ebensowenig wie die Kxtraction eines Zalines bei einer
Trigeminusneuralgie die Schimerzen und deren Liocalisa-
tion®) an der Peripherie verhindern kimnte, iiberhaupt
habe dic Ovarie als solche zur Hysterie keine Beziehun-
g®n, am allerwenigsten sci-sie Grund der Hysterie. Man
solle daher nie wegen Hysteric als solehier. aber auch
nicht bei blosser Hyperisthesie der Ovarien castriren.
Prochownichniek?®) wirft Landau vor, in der
Ausbcutung dieses allerdings in allen a priori gchofften
Vorteilen negativen Resultates viel zu weit gegangen
zu sein, denn cs sei unbillig, bei einer Frau mit bald
vierzigjihriger Anamnese sofort Heilung zu verlangen.
»Diese 32 jihrige Patientin bot némlich schon seit dem

1) Berlin. klin. Wochenschr. 20. No. 40,
2) Journ. des soc. scient. 1885. No, 28. (Aehnlich Terrier).
3) Archiv fiir Gyniikologic 29. 1887.

2
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15. Jahre im Anschluss an einen Steinwurf gegen die
linke Stirnseite und eine diesem folgende Gehirnentziin-
dung schwere nervise und hysterische Symptome dar.
Es liegt wohl auf der Hand, dass im vorliegenden Falle
auch der begeistertste Anhdnger der Castration nicht
mehr als einc Besserung der mechanischen Beschwerden
und allenfalls einen Nachlass der von dem beriihrten Der-
moid ausgehenden Schmerzen erwartet haben wiirde*.
Bei Gelegenheit der Landau’schen Vorstellung sprach
sich Schirdder dahin aus, dass Charcot sich geirrt
haben miisse, da ein wirklicher Druck auf die Ovarien
nur bei combinirter Untersuchung moglich sei, im iibri-
gen aber mochte er da, wo ein -deutlicher Zusammen-
hang mit dem Gesehlechtsleben bestehe, in dem einen
oder andern Falle, wo es indicirt erscheine, das Ge-
schlechtsleben lalim zu legen, die Castration nicht wvon
der Hand weisen. — Gusserow teilte mit, dass er bei
sehr tiefliegenden, leicht zuginglichen Ovarien die Char-
cot’sche Wirkung nicht constatiren konnte. Allein dfes
vereinzelte negative experimentelle Ergebnis kann durch-
aus nicht sofort zum Beweis dafiir erhoben werden,
dass kein Zusammenhang zwischen den Ovarien und der
Neurose vorhanden sei (Gusserow giebt nicht einmal an,
ob die Patientin iiberhaupt nervise Anfiille hatte), dringt
vielmehr zu einer vermittelnden Stellung, wie sie Hegar?)
einnimmt, indem er sagt: Die kiinstliche Erzeugung oder
Unterdriickung der Neurosen durch mechanische Ein-
wirkung auf einen Punkt des Genitalapparates hat

1) Hegar, Castr. bei Nervisen.
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nur einen bedingten Wert fiir den Nachweis des Ur-
sprunges. So gut wie ein anderer Reiz eine Neurose
auslisen kann, die durch einen Reiz im Sexualapparate
erzeugt worden ist, ebenso gut kann ein Reiz, der von
diesem ausgeht, cinen mnervisen Anfall hervorrufen, wel-
cher primdr von einem Reiz in irgend einem andern
Korperteil angeregt ist. Dasselbe gilt von der Unter-
driickung des Anfalls durch stirkere Kinwirkung.
Immerhin ist die Sache in Verbindung mit anderen In-
dicien von Wert.

Einen viel gravirenderen Einwand als Gusserow
hatte Westphal') anzufiihren, welcher sah, dass bei
einer Kranken mit hysterischem Coma ein Druck auf die
Ovarien von der Vagina aus wihrend dieses Zustandes
ohne jede Reaction blicb, wihrend ein Druck von aussen
anf die Baunchdecken in der Ovarialgegend sofort ein
schmerzhaftes Verzichen des Gesichtes der Kranken zur
Folge hatte.

Jolly?) ldugnet das héufige Vorkommen von Ova-
rien bei Hysterie und stellt sie mit Hyperaesthesien
anderer Fille auf eine Stufe. — Ebenso skeptisch sind
Striimpell, Isracl®) und Secligmiiller*). — Men-
del®) ferner teilte einen Fall von Hysterie bei einem
ménnlichen Individuum mit Schmerz in der Ovarialge-
gend mit.

-

1) Berl. klin. Wochenschr. 1878. No. 30.
2) Jolly. Hysterie in Ziemmssens Handbuch 1877. S. 524.
3) Israel, Berl. klin. Wochenschrift 1880. No. 17.
4) Seeligmiiler, Centralbl. f. Gyndkologie V. 1881. pag. 57.
5) Mendel, Deutsche med. Wochenschr. 1884, p. 242,
2*
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Es wird Niemand einfallen zu behaupten, dass die-
ser Mensch an Ovarie litt: Seine Keimdriise befand sich
eben im Scrotalsack. Mendel glaubt, dass der Schmerz
rein myalgischer Art sei und vom Muse. abd. obl
ausgche.

Einen #hnlichen Fall beobachtete Charcot bei
eincm Knaben von 13 Jahren und machte daranf anf-
merksam, dass beim méannlichen Geschlechte cine der
Ovarie entsprechende Reizbarkeit des Hodens auftrete,
und Debove®) und Gueftroy berichten ebenfalls iiber
sogenannte Ovarice bei hysterisclien Minnern. —

Maric®) endlich sah bei sechs an Chorea leiden-
den Knaben 2mal Ovarie, bei 27 Midcehen 22mal:; und
Ruscheweyh berichtet, dass in der Jenenser psychia-
trischen Anstalt sich 4 junge und 2 erwachsene minu-
liche Individuen mit exquisiter Ovarie betanden.

Aus diesen Griinden aber, wie CCharcot, die Ho-
denschmerzhaftigkeit der Ovarie vollstindig gleich zn
stellen oder sehliessen zu wollen, dass ebenso wenig wie
die Hoden die Ovarien Grund fiir die Nenrosen seien,
wit allen practischen Consequenzen quoad castrationcm,
ist denm doch zu weit gegangen, wie denn Hegar
darauf aufmerksam macht, dass alle aus der Parallel-
stellung des an der Korperoberfliche sich befindenden
Hodens mit dem in schr gefihrlicher Nachbarschaft

-

1) Société mdédie. des hopitanx de Paris. — Neurol. Central-
blatt 1L, 335. ,

2) Note sur l'existance de l'ovarie dans la chorée de Sydenham.
Le progrés méd. 3. 86, Deut. med. Woehensehrift No. 29. 1886,
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wohnenden Ovarium resultirenden: Ansichten absurd
seien.

Andererseits sollte man aber nicht jede Schmerz-
haftigkeit in der Beckengegend als vom Genitalapparat
ausgehend betrachten und daran denken, dass nach
Goltz (Plltigers Archiv) im Lendenmark eine Central-
stelle fiir alle vom Genitalapparat, Blase und Mastdarm
kommenden Nerven liegt, deren krankhafte Erregung
von irgend cinem Punkte schr leicht zn falschen Pro-
jeetionen in der Peripherie fithren kaun.

Dass man doel immer wieder die Geschlechtsorgane,
besonders die Ovarien als Nitz der Hysterie i Anspruch
ecnommen hat, crklirt sieh historiseh aus der fritheren
Auffassung der Hysterie als ciner nur den Frauen eigen-
titmlichen Krankheit und aus den mangelhatten Unter-
suchungsmcthoden. Das numerische Uebergewicht der
an  ysterie leidenden Frauwen spricht sehr fiir jene
dltere Auffassung und wir konnen dieselbe beibehalten,
wenn wir iiberlegen, dass. ja die Keimdriise (primérer
Geschlechtscharakter) allein nicht Dbestimmend fir den
Geschlechits-Typus zu sein braucht, weil der michtige
temporire Kinfluss des Vorhandenseins der Ovarien in
der Pubertit auf die anatomischen und physiologischen
Verhiltnisse des weiblichen Korpers nach Beendigung
der Entwickelung sich mindert und dann jeder Teil des
erwachsenen weiblichen Koérpers an den eigentiimlichen
functionellen Necurosen dieses Geschlechts teilnchmen
kaun.

Dic hier gegebenen, ziemlich weitldufigen  Aus-
tiihrungen iiber den Znsammenhang gewisser nervoser
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Symptome mit den Sexualorganen beziehen sich zwar
nicht blos auf die uns hauptsidchlich interessirenden
Krampfiormen, sondern zum Teil auch auf locale Symp-
tome der Beckengegend (cf. Hegars Lendenmark-
symptome), sind aber wegen der historischen Entwicke-
lung des Kampfes gegen Charcots summarisches Ver-
fahren, bei dem alle hysterischen Symptome zu dem
grossen Sammelbegriffe Ovarialbysterie gehéren und
auch dann fiir solche zu beweisen sind, wenn sie mit
Wegfall allery ibrigen einzeln auftreten, z B. Krampf-
formen fiir sich oder Ovarialneuralgie fiir sich, hier
zusammenhidngend erortert worden. Die angefiihrten
und noch anzufithrenden Aeunsserungen der Autoren
iiber die hysterischen Krimpfe diirfen anch ant die epi-
leptischen ausgedehnt werden, da bis jetzt in Bezug
auf ihre chirurgische Dignitit durchaus mnoch keine
Scheidung ') vorgenommen ist und bei der unbestimmten
Abgrenzung der Krankhcitsbilder und der geringen An-
zahl der operirten Fille auch noch kaum in Aussicht
steht. FKir uns haben diese Ansichten pro et contra
sehr viel mehr als bloss den Wert theoretischer Spccu-
lationen, da jeder Operateur seine Ansichten ins Prac-
tische iibersetzt und die Probe aut sie gemacht hat.
Die Resultate der Castrationen bei Neurosen waren da-
her je nach der strengeren oder weiteren Indications-
stellung verschieden.

Landau (-Remak’s) Fall, ebenso dic von Ols-
hausen und Schrider sind bereits erwihnt. %)

1) Leppmann, Arch. f. GGynikologie XXVI. 1885. p. 57.

2) Pester med.-chir. Presse No. 473. Konigl. Gesellschaft der
Aerzte zu Budapest.
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Tauffer?) castrirte eine Patientin mit hysterischer
Verriicktheit und Erscheinungen von Nymphomanie, ver-
bunden mit Spinalirritation und Hyperésthesie der Ova-
rien. Resultat: Erfolg, dann Recidive, schliesslich dau-
ernde Heilung. Dieselbe Operation vollzog cr an einer
Kranken, dic an klimakterischer Psychose litt, beginnen-
der Dementia, — 5 Monate nach der Operation voll-
kommene Dementia.

Tauffer resumirt: Die mit dem Sammelnamen
Hysteric bezeichneten Symptome sind, richtig analysirt,
oft auf Ovarialerkrankungen zuriickzufithren. Ob sie
aber durch Castration heilbar sind, bleibt fraglich. Sein
zweiter Fall bot entschieden keine  strikte Indication
zur Castration:; sie war cin Versuch mit, wie a priori
anzunchmen, negativem Resultat. — Mit wechselndem
Erfolg operirte ebenfalls Bircher 3 Midchen mit Ova-
rialneuralgien, melancholischen Zustinden und hysteri-
schen Erscheinungen. In allen 3 Fiillen zeigten die Ovarien
cystische Degencration. Erfolg: im crsten Falle noch
nach 2 Jahren andauernd, im zweiten kein vollstindiger,
im dritten erhebliche Besserung. Bircher zieht dar-
aus den Schluss, dass nur, wenn die Hysterie einc
ovarielle ist, d.h. die Ovarien krank sind, und bei pro-
gnostischer Wiirdigung der Complicationen (Krkrankung
anderer Organe des Sexnalapparates) die Ovarialneural-
gie und Hysterie Indication zur Castration sei und
frithzeitiz und richtig ausgefiihrt das radicalste und

1) Zeitschrift fiir Geb. u. Gyniikologie 1883. Band IX, Heft 1.
2) Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1885. — Neurol. Cen-
tralblatt III, p. 500,
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meist anch cinzige Mittel fir das fragliche Leiden sei.
Ein Hauptnachdruck ist gewiss in diesem Schlusssatze
auf die Wirdigung der Complicationen zu legen, wic
schon Hegar betont hat. Wenn ian auch auf baldi-
gen Krfolg reehnet, so ist auch das nicht allzulange
Hinausschichen der Operation von Wichtigkeit, denn
es ist klar, dass Erkrankungen des Nervensystems,
urspriinglich  durch Stéorungen im Geschlechtsapparate
hervorgeruten, bei Eingerer Dauer zu ciner gewissen
Selbstiindigkeit  gelangen und  sich nicht mehr durch
Entfernung  der Causa morbi beeinflussen lassen,  cine
Pathogenese, die sich unendlich oft im menschlichen
Korper wiederholt. — Ganz negativ. war die Castration®)
in cinem Kalle von Binswanger mit Hysteria major,
wo dic Castration wegen heftiger Ovarie und von dort
aunsgehender  sensibler und motorischer  Krscheinungen
ausgefiihrt wurde. Doy ganze hysterischie Symptomen-
complex und dic Ovarie besteht noch hente. — Michel-
sen”) war glicklicher: Die Patientin, bei welcher dureh
Beriilmung der Ovarialgegend Ruectus entstanden, und
die an hochgradiger Hyperisthesie, Krdampfen und Con-
fracturen litt, befand sich 10 Monate nach der Castra-
tion ohne Beschwerden. — Klechsig?) berichtet iiber
cine erfolgrcich castrirte Frau mit Hysteria major, Hemi-
anacsthesia sin. und cnormer Druckempfindlichkeit in

1) Ruscheweyh 1886. p. 15,

2) Centralblatt fiir Gynikologie 1883, VII, No. 38, pag. 601.
Ein Fall von hochgradiger Hysteric durch Castration gehleilt, von
Heilbruu.

3) Neurol. Centralbl. No. 19 u. 20.
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der unteren Bauchgegend. Nach der Palpation war
die Diagnose gestellt auf chronische Paramctritis mit
Ausgang in narbige Sehrumptung und secundircr Zer-
rung des linken Ovarium. Dasselbe zeigt mach der
Entfernung Atrophie und folliculiire Degencration, welch
letztere auch rechts vorhanden war. Nachdem lange
Zeit dic nervisen Krseheinungen mit wechselnden Pau-
sen gedauert, trat endlich daunernde Heilung ein ') *).

1872 Hegar: Unertrigliche Neuralgia. Castration.
Tod durch Peritonitis.

1872 Hegar: Molimina mit Kopfweh, epileptische
Convalsionen und vicariirende Blutungen.,  Castration.
Protrahirte Heilung.

1874 Gilmose: Uterusatrophic.  Amenorrhoea.
Congestion zum Gehirn mit Krdampfen. Heilung durch

Castration. ,
1876 Peaslce: Epilepsie.  Castration. Tod durch
Peritonitis.

1877 Battey: Hpilepsie, bleibt bei nnvollstindigoer
Exstirpation.

1878 Engelmann (St. Louis M./O.): Kpilepsie.
Castration. Tod dunrch Peritonitis.

1879 Battcy: 2 Fille von Hystero-Epilepsie.
Villige Genesung.

1879 Tact: Epilepsie. Heilung durch Castration.
Gedichtnis gebessert,

: 1) Litteratur fiir die Félle bis .1880: Paul Osterloh,
Schmidt’s Jahrbiicher 180, p. 206.
*)In den folgenden Mitteilungen machen nur die Falle mit
Krampfformen Anspruch anf Vollstandigkeit.
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1879 Braun') (-Wien): Hystero-Epilepsie. Ame-
norrhoea. Nach 5 Monaten noch kein Anfall

1878 Hegar: 24jihrige Nullipara mit rudimen-
tirem Uterus bicornis und zwar funktionirenden, aber
cystisch entarteten Ovarien. Patientin litt an Hyste-
roepilepsie, spiter an reiner Epilepsie. Castrirt durch
Peaslee. Tod durch Peritonitis.

Werth-Esmarch: Halbseitenlihmung durch Castra-
tion geheilt.

1879 teilte Martin bei der Naturforscherversamm-
lung zu Baden-Baden 3 Fille mit, 2 mal bei fehlender
Blutung mit periodischen Krimpfen, mit volliger Ge-
nesung resp. Bessernng  durch Castration, 1 mal Dbei
mangelhattem Uterus mit Genesung.

Spiegelberg?) 1879: Hystero-Epilepsie. Castra-
tion. Kriampfe verschlimmert.

1880 Klein wichter?): Hysterie mit Convulsionen.
Heilung durch Castration.

1880 Bruntzel: Hystero-Epilepsie im hdchsten
Grade. Zustand verschlimmert. Resumé: ., Zur Castra-
tion ecignen sich nur die leichteren Kille von ovaricller
Hysterie und auch diese nur im Anfange der Krankheit®.

1883 J. H. Carstens'). 3 Hille:

1) 24jihrige Patientin mit Hystero-Epilepsie. Noch
nach 8 Jahren Heilung. Nur withrend 3 Monaic nach
der Operation zur Zeit der Menses Erkrankung.

1) Wien. med. Wochenschr. 1879. XXIX, 30.

2) Breslauer arztl. Zeitschr. 1879, No. 23.

3) Arch. f. Gyniikologie Bd. XVI, Heft I. Ibidem.
4) Amer. Journ. of obstetr. 1883. p. 266.
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2) Ovarialgie. Hystero-Epilepsie mit Bewusstseins-
verlust. Durch Castration verschwanden Schmerzen und
Convulsionen, traten aber nach ?/, Jahr wicder auf.

3) Hystero-Epilepsie. Uterus infantil. Heftige Con-
vulsionen oft mehrmals tiglich. Castration. Tod nach
30 Stunden.

Resumeé: ,Battey’s Operation hat nicht nur Be-
rechtigung, ihre Unterlassung ist bei Gefahr des Kran-
ken, wenn andere Mittel erfolglos, sogar ein Verbrechen®.

1884 Fehling®): Castration in einem Falle von
Hystero-Epilepsie. Nach 8 Wochen Recidive der Antille.
Resumé: ,,Ich befinde mich im Widerspruche mit Tauf-
fer, welcher die Hystero-Epilepsie durch Castration fiir
heilbar erklirt®.

1884 Walton?): Krimpfe, Hemianaesthesien, Flexi-
bilitas cerea der unteren Glicdmassen. Noch ca. 3 Mo-
nate nach der Castration erhebliche Besserung.

1884 auf dem Kongresse zn Kopenhagen®) gaben
eine Reihe von Autoren ihre Ansichten iiber die Castra-
tion bei Neuroscn zur Kenntnis.

1884 Montgomery*): Excision der Uterusanhinge
als Heilung der menstruellen Epilepsie. — Castration
ohne Krfolg.

1885 Montgomery?): Fall von Entfernung der
Uterusanhinge wegen menstrueller Epilepsie. Nach 6
Wochen der alte Zustand.

1) Arch. f. Gynikologie XXII, p. 441.

2) Boston med. and surg. journ. 1884, p. 529 u. 542,

3) Centralbl. f. Gynidkologie VIII, p. 594.

4) New-York med. journ. 1884, p. 649.
5) Am. journ. of obstetr. 1885, p. 152.
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1885 Schramm-Dresden?): Zwei Castrationen we-
gen wirklicher Epilepsie, die in beiden Fallen seit dem
Rintritt der Menstruation und im menstruellen Typus
aufgetreten waren. Ovarien normal. 1. Fall: In einem
halben Jahre keine Anfille. 2. Fall: Mehrere Wochen
nach der Operation noch kein Anfall.

1885 Schwarz?): Heftige Ovarialncuralgie mit
epileptischen Anfillen. Es lassen sich von den druck-
empfindlichen Ovarien weder Neuralgien noch cpilepti-
sche Krampfe auslosen. Operation wegen Schmerzen.
Angenehmer Nebenetteet: Kpileptisehe Antélle seltener.
Hempel glaubt, dass hier eine Gelegenheitsursache
fortgeschattt sei, und dass das seltenere Auftreten der
Anfille cin dunkles, nicht aut Rechnung der Operation
zu setzendes Faetum sel.

Scehmalfuss?) (Hegars Material): 14 Kranke
mit allgemeinen Schmerzen, vasomotorischen Stirungen.
Menstrnatio vicaria, Kehlkopt-, Magen-, Darmkridmpten
mit epileptiformen Anfiillen wurden von Hegar operirt.
Geheilt sind 1o, bei 4 die allgemeinen ncuropathischen
Zustande gebessert. —— Speciell Krampttormen: Fall 22:
Kriampfe geheilt. Fall 26: Bewusstlosigkeit. nachher
krampfhaftes Weinen. Besserung. Fall 27: Hysterische
Krampfe, kamen nicht wieder. Fall 29: Selten allge-
meine Krampfantille, kehrten nicht wiedcr.

1) Centralbl. f. Gyniikologic VIII, No. 45.

2) Hempel, Ueber Indicationen der Castration der Frauen.
Gottingen 1885.

3) Arch. f. Gynikologie 1885, XXVI, p. L.
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1885 Leppmann’): 3 Fille mit Krimpfen:
1) kein Erfolg,
2) teilweiser Erfolg,
3) zur Zeit unentschieden.

Leppmann giebt an, dass wegen Krampfformen
allein nur 20 30 Fille operirt wurden und dass man
sich znr Castration wegen Hystero-Epilepsic hiufiger als
bei reiner Kpilepsie entschloss, weil man die Hysterie
fiir wandelbarer hiclt und deshalb mehr im Bereich the-
rapentischer Beeinflussung licgend als Epilepsie.  Aber
schon die verschiedenen Uebergangsformen zwischen Hy-
sterie und Epilepsic leeen dem Arzte den Gedanken nahe,
wenn pathologische Verdnderungen im Sexualapparate
ecefunden werden, zu castriren und dic Versuche (Bat-
tey) wurden von Erfolg gekrint, sodass Licppmann in
der That in Bezug auf die chirurgische Dignitit kei-
nen Unterschied zwischen Hysterie und KEpilepsie finden
kann. Was den urséchlichen Zusammenhang zwischen
den Ovarien und den Kriampfen betrifft, so macht er
darauf anfmerksam, dass bei pridisponirten Individuen
schon durch dic normale Menstruation Epilepsie ausbre-
chen kann, um so leichter aber bei Dysmenorrhoea, viea-
riirender Menstruation oder Entwickelungshemmungen
und andern pathologischen Sexualempfindungen. Der
relativ ungiinstige Erfolg berechtigte jedenfalls nicht,
die Epilepsie, soweit sie im Zusanmmenhange mit dem
Scxualleiden stehe, von den Indicationen zur Castration
zu streichen.

1) Arch. f. Gynidkologie 1885. XXVI, p. 57.
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1886 Joél Hyde?): Fall von Hystero-Epilepsie.
Heilung.

Chiari-Florenz?): 2 Fille von Hystero-Epilepsie.
Chiari hilt die Ovariosalpingektomie fiir niitzlich.

1886 Freund? teilt einen Fall von ovarieller
Hysterie mit, geheilt durch Entfernung des dermoiden
- Tumors.

Ebendort berichtet Landau iber drei weitere
Fialle von Ovarie: Castration ohne jeden Erfolg anf die
Schmerzen.

1886 Sims*): Hystero-Epilepsia, periodisch wieder-
kehrend und Dysmenorrhoca. Nach 2 Jahren noch
Heilung.

Ibidem ecin zweiter Fall: ,Hegar'sche Operation®
wegen Epilepsie. Heilung.

1886 Battey?®): von 9 Paticntinnen mit Qophoro-
Epilepsie 9 geheilt.

1887 Forel-Zirich®: Hysterie (keine Krimpfe,
nervise Belastung, Notzuchtversuch) nicht durch Castra-
tion geheilt. (Das war von vornherein zu vermuten).

1887 Terrier?): Castration wegen heftiger Schmer-
zen und hysterischer Anfille (keine Krampfe). Heilung.

1) New-York med. journ. 1885, p. 431.

2) Annali di obstetricia 1885. Nov.-Dec.

8) Tagebl. der 59, Versamml. deutsch, Naturf. w. Aerzte zu
Berlin 18—24 Sept. 1886.

4) Amer. journ. of obstetr. 1886. April

5) Am. journ. of med. sciences 1886, p. 455.

6) Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte 1886, No. 17.

7) Revue de chirurgie 1887, No. 1.
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1887 Lawson Tait!): Kin Fall von Hystero-Epi-
lepsie erfolgreich durch Entfernung der erkrankten Ute-
rusanhdnge (mit Ovarien) geheilt. Nach 4 Monaten
kein Recidiv.

1887 Borakowsky-Kiew ?): Fall von Castration
bei Hystero-Epilepsic. Besserung.

1887 Prochownick ®): Fall 8: Hysterische
Krampfe. Guter Erfolg der Castration.

1888 Johann o'wsky. (Prager med. Wochenschr.
No. 4 u. 5). Castration — beide Ovarien ctwas vergris-
sert — brachte Befreiung von quilenden ortlichen Be-
schwerden und zahlreichen hysterischen Krscheinungen.

1888 Liec. (Amer. journ. of obstetr. 1888. April). Ent-
fernung der Anhiinge des Utcrus wegen Hystero-Epilep-
sie. kxitus 4 Tage nach der Operation.

Die Resultate der Castration wegen Neurosen sind
also sehr weechselud gewesen und Neurosen als solche |
kénnen, auch wenn aus den periodisch wiederkehrenden
Anfillen mit grosser Sicherheit auf einen Zusammen-
hang der Neurose mit dem Geschlechtsapparat geschlos-
sen werden kann, auch wenn die Ovarien als vergros-
sert und schmerzhaft nachgewiesen werden, bei ganz
exacter Indicationsstellung als bestimmende Motive zur
Operation doch in Bedenken gezogen werden *).

1) The Lancet 1887, p. 1213.

2) Centralbl. f. Gynidkologie 12. p. 63.

3) Arch. f. Gynikologie XXTX. 1887.

*) Leppmann freilich nimmt keinen Anstand, die an Epilep-
sie leidenden Frauen schon deshalb zur Castration zu empfehlen,
weil sie zweifellos nur schwer belasteten Kindern das Leben geben
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Denn setzen wir, dass die Prognose quoad vitam
bei Extirpation kleiner, nicht verwachsener Ovarien eine
relativ gute sei*) so nehmen wir der Patientin durch

wiirden (,,pathologisches Fideicommiss'), und William Goodell
(Am. journ. of insanity 1882, [—4) spricht etwas bedingt die Mei-
nung aus, die Sanititspolizei solle durch Castrirung geisteskranker
Minner und Frauen die Geisteskrankleiten fernerhin unmioglich
machen.
*) Hegar’) giebt 1879 an bei Castration 16,6v/, Mortalitiit.
Nach Fehling?) hatte
Hegar unter den ersten 50 : Tote 14 ¢/,

Andere unter 76 0, 230,
Tauffer unter 14 : Tot keiner.
Bardenheuer unter 13: , 3.

Fehling unter 11 : ,, keiner.

1879 Simpson®): Unter 4 Castrationen kein Todesfall.

1880 Batteyd): Von 15 sind 2 tot == 13,3 */,, und zwar bei
Vaginalschnitt. Bei Laparotomie 35'/,°/, Mortalitit.

1887 Battey?): 22"/, Mortalitit tiir dic complete, 917, %/, fiir
die incomplete Operation.

1882 Tanffer® giebt den Procentsatz unvermeidlicher Mor-
talitit schon 1882 als unter 10 %/, an und jedenfalls wird Fehling’s
Forderung, die Mortalitiitsziffer anf 5 ¢/, herabzudriicken, einst er-
fiillt werden.

1885 Tauffer?): Unter den nun auf 17 angewachsenen Fiillen
kein Todesfall.

1885 Martin sah bei den als Castration anzusprechenden For-
men keinen Todesfall.

1) Centralbl. f. Gynikologie TII, p. 530.

2) Arch. f. Gyndkologie XXII, p. 441.

3) Brit. med. journ. 24. Mai 1879.

4) Brit. med. journ. 3. April 1880.

5) Centralbl. f. Gyniikologie V, p. 403,

6) Wien. med. Zeitschr." 1882, No. 22 und Zeitschr, f. Geb. u.
Gynikologie 1883. Bd. IX, Heft 1.

7) Wien. med. Woch. 1885, No. 8—8.

P
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die Entfernung der Genitalien doch jede Moglichkeit
der Conception, cin Zustand, der von so grossem Finfluss
auf die sociale Stellang und den psychischen Zustand
der meisten Frauen ist, dass man sogar, um dic Con-
ceptionsfihigkeit zu erhalten, so wcit gegangen ist, bei
erkrankten Ovarien mit Zuriicklassung der gesunden
Teile nur die offenbar erkrankten wegznnehmen. —
Wenu Schultze sich in unserem Falle zur Opera-
tion entschloss, so waren weder dic tvpisch entstandencn
Krampfantille als solehe, noch der Befund an den ad-
hisionsfreien, wenig vergrisserten, miissie sehmerzhaf-
ten, kaum der Gefahr der Axendrehung ausgesctzten
Ovarien Grund fiir die Operation, sondern das durch-
schlagende Moment war die Feststellung des infantilen
Uterus.  Wenn man sich nun vorstellt, dass ein solehor
Uterus; welcher die Menstruation nicht besorgen kanm,
allein Grund der nervisen Stirungen sein kann (Lepp-
mann)'), wozu oft schon der Kintritt normaler Men-
struation hinreichend ist, so kénnte man auf den Ge-
danken gebracht werden, mit , Umgehung des Umweges®
iiber dic Ovarien die Uterusexstirpation vorzunehmen,
und in der That spricht Péan?) von ciner ,castration
utérine® in Fillen, wo er den Sitz der nervisen Be-

1887 Prochowniek?) giebt 5 ¢/, an.

1887 Leopold?) hatte nnter 45 Castrationen 4 Todesfiille —
8.8 %/,

1) Arch. f. Gynikologie 1885, XXVI, p. 57.

2) Gaz. des hop. 1886, No. 145.

3) Arch. f. Gyunikologie 1887.

4) Centralbl. f. Gyuidkologie 1887, p. 709.
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schwerden vom Uterus ableiten kann. Allein es ist eine
von den Erfahrungen bei Uterusfibromen Leriibergenom-
mene Thatsache, dass die Entfernung der Ovarien auf
die vom Uterus ausgehenden DBeschwerden einen heil-
samen Kinfluss ausiibe durch den ,anticipirten Klimax*
(Hegar).

Hier ist es zweckmissig, an den merkwiirdigen
Zusammenhang zwischen den cinzelnen Teilen  eines
Driisenapparates zu crinnern: nicht blos, dass bei lx-
stirpation einer Driise der Ausfithrungsgang obliterirt,
sondern wir haben bei der Exstirpation des Ductus naso-
lacrymalis sogar ein Beispiel dafitr, dass die Secretion der
Glandula lacrymalis sich erhieblich verringert. Es dart
uns daher kein Wunder nchmen, dass nach der Castra-
tion der Uterus, wic festgestellt, bedeutend schrumpft,
und die von ihm bis dahin ausgegangenen Krscheinungen
sistiren.

Las Casas dos Santos?!) versteht unter Uterus
foetalis einen Utcrus, welcher in der Entwicklungsstufe
stchen geblieben ist, die er im 6- bis 9. Fruchtmonat
einnimmt. Dic cinzige Verdnderung des Uterus von der
Geburt bis zum Beginn der Pubertit besteht nach ihm
in dem Schwunde der Plicae palmatae im Corpus, welche
nur cine Lingsfalte iibrig lassen. Ist dies geschehen,
wird aber das Missverhiltnis zwischen einem langen, mit
verhiiltnismissig dicker Muscularis versehenen Cervix und
einem kleinen Corpus, das oft 1/, bis '/, Gesammtlinge
ausmacht, nicht zu Gunsten des letztercn gedndert, so

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gynikologie XIV, 180,
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haben wir es mit einem infantilen Uterus zu thun.
Der Uterus ist (Santos) oft bei normalen Genitalien und
Korperbau mangelhaft entwickelt. In den Tuben trifft
man bei Uterus infantilis selten Anomalien, desto ofter,
aber nicht notwendig in den Ovarien, so Mangel, rudi-
mentire Anlage, zungenformige, gelappte Gestalt, Man-
gel Graaf’scher Follikel; Scheide und dussere Genitalien
meist normal.

In der Berliner Krauenklinik wurden 18 Iille von
infantilem Uterus getfunden, davon bei 11 auch Chlorose;
3 menstruirten regelmiissig, aber schwach, 2 unregel-
missig.

In der Literatur finden sich ausdriicklich mit der
Bezeichnung , Uterus intantilis® folgende Fille:

1842 Ticdemann'): Uterus infantilis 19 Linien
lang, davon 12 fiir den Hals.

Kussmaul: 2 Zoll langer Uterus; davon 15 Linien
auf den Hals; ferner Uterus 24 Linien lang, davon 18
fiir den Hals.

Virchow?) (iiber Chlorose und Endocarditis):

1) Uterus infantilis 1%/, Zoll lang. Hydropische Fol-
likel.
2) Uterus infantilis, Ovarien klein, derb.

1878 Stadtfeld-Kopenhagen?): Uterus infantilis
1 Zoll lang.

1) H. Ticdcmann: Ueber die stellvertretende Menstruation.
Wiirzburg 1842,

2) Beitriige zur Geb. und Gynikologie der geburtshitlfl. Ge-
scllseh. DBand I, 328.

8) (yn. og obstetric. Meddelelser utgiven af Professor Howitz
10, 1. 24.

g+
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1880 Bruggisser'): Infantiler Uterus. Ame-
norrhoea. Ovariale Dysmenorrhoca. Ovarien kleincystisch.
Vollige Hcerstellune durch Castration.

1881 Faber-Dorpat, 1883 Fenvkory-Wien,
endlich 1887 Prochownick?) crwihnen je einen Fall
von Uterus infant. In dem letzteren wurde wegen einer
Neurose und Psychose castrirt und vollige, stets fort-
schreitende Besserung crzielt.

1883 Carstens”): (Fall 3): Hystero-Epilepsic.
Kranke 33 Jahre alt. Uterns infantil. Hettice Con-
vulsionen.  Castration.  Nach 30 Stunden tot.

Wenn nun im allgemeinen dic Diagnose des Uterus
Infantilis gestellt wird (Santos) bei

1) enger kuwrzer Scheide, 2) kleiner Vaginalportion,
3) auffallend kleinem Uterus und schlatfem Uteruskirper
mit kriftigem Hals und 4) einer durch die Sonde fest-
gestellten Uteruslinge von 3 bis 5 ¢m, so wirde 3)
und 4) in unserem Falle die Diagnose sichern. Ob cs
nan cin fotaler oder infantiler Uterus ist, bleibt in
praxi gleichgiiltig, beide sind direct keiner Behandlung
zuginglich,

In unserem Falle nun waren nach dem Bericht des
behandelnden Arztes bercits alle nur erdenklichen Ver-
suche zur Heilung gemacht worden mit ganz negativem
Krfolg, und dic Castration wurde nun als ultimum retu-
gium in Aussicht genommen.

1) Schweiz. Corresp.-Blatt XX, 8. 1880,
2) Arch. f. Gynikologie XXIX, Fall 10.
3) Amer. journ. of obstctr. 1886. p. 266.
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Unter welchen Bedingungen man einen therapeu-
tischen Erfolg von derselben erwarten kanm, ist in den
Schlusssitzen der Opcrateure, die vor die gleiche Frage
gestellt wurden, aunsgedriickt.

Dic meisten verlangen den Nachweis, dass patho-
logisch - anatomische Verdnderungen der Sexualorgane
vorhanden sein miissen und dass der Beweis gefiihrt
werde, dass diese Verdnderungen Grund zur Neurose
scien, wobei Hegar 1885 ausdriicklich bemerkt, dass
es nicht notwendig sei, dass die Veriinderungen allein
die Neurosen erzeugen missten. Ks fchlen uns nun
allerlei iiberzeugende Griinde fiir den Bewcis des Zu-
sammenhanges, wie sic Hegar?') augiebt, z B. die von
den Genitalnerven aufsteigende Aura, die sich ,ctappen-
artig weiter und weiter fortsetzende Ausbreitung der
Neurose, das Erscheinen derselben lediglich auf der Kor-
hiillfte des erkrankten Ovariums (Hemianaesthesia), der
Wechsel zwischen entfernten Erscheinungen mit Genital-
symptomen (Pradilcctionsstellen: Magen, Schlund, Kehl-
kopf, Brust, Schilddriise, Trigeminus), es fehlt ein
ausgesprochener Iliacalschmerz, es fehlt ecin gewisses
zeitliches  Verhéltnis  zwischen Neurose und gewissen
‘Phasen des Geschlechtslebens, z. B. Unterbrechung dureh
Schwangerschaft, dessen Vorhandensein besonders iiber-
zengend wire. Dass wir keine kiinstliche Erzeugung
und Hemmung hervorbringen konnen, kann uns ziem-
lich gleichgiiltiz sein, denn dergleichen auslsende
Momente, wie Druck auf die Ovarien, sind nach dem

1) Hegar, Castration bei Neuroscn. 1884,




Gesetze der stellvertretenden Reize beim Stabilwerden
einer Ncurose auch in ganz anderm Sinne ausgeiibte
Massage und sogar Eiterung in Bauchwunden (Hegar)
durch ihr Einwirken auf die bereits afficirten oder pri-
mér erkrankten Centra. Ferner wurden durch Druck
auf die Ovarien keine Anfdlle bei unserer Patientin
crzeugt.

Auch die von Hegar als schr wertvoll angegebene
Genese durch Druck oder Zerrung der Ovarien nach Ent-
zilndungsvorgingen im kleinen Becken dart wohl kaum
in unserem Kalle angenommen werden, da thatsédchlich
beide Ovarien frei beweglich gefunden, trotz ihrer die
Norm iiberschreitenden Grosse Raum genug hatten im
Becken und im Innern keine druckerzeugenden Schrum-
ptungserscheinungen boten, endlich die Verdickung der
Lig. lata nicht bedeutend war.

Dennoch giebt cs fiir uns zwei schr iiberzeugende
Beweise, nimlich die so typisch einsetzenden ersten
Anfalle und der Ansschluss anderer Ursprungsarten der
Neurose.

Wir haben ein Middchen vor uns, welches frei ist
von jeder psychischen und nerviosen Belastung., Sehr
hiunfiz findet man ja bei Frauen mit gewissen Neurosen
in der Familie Defecte psychischer oder korperlicher Art
(Detormitéten des Sceletts, ,,das Scelett im Hause‘’), z. B.
Syndactilie, Polydactylie, Prognathismus, Cretinismus,
oft so verteilt, dass ein Mitglied diesen, das andere je-
nen Mangel zeigt, ein Befund, der beim gleichzeitigen
Bestchen cines Sexualleidens in der causalen Verwer-
tung dessclben dusserst zur Vorsicht mahnt. Von alledem
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ist hier nicht die Rede. Wenn wir andererseits sehen,
dass bei diesem bis zu seinem 14. Jahre ganz gesunden
Midchen in der Zeit, wo dic ersten Menses zun erwar-
ten waren, nicht diese, sondern heftige Kridmpfe auf-
treten und dass dieses iberraschende Ercignis sich von
Monat zu Monat vier Jahre hindurch wiederholt, wenn
wir bestimmt behaupten konnen, dass nicht eine ganz
zufillige Verspitung der Menses vorliegt, sondern dass
wir nach dem Befund auf dic Hoffnung ordentlicher
Menstrnalblutungen verzichten miissen, wenn angegeben
wird, dass in den letzten zwei Jahren die Anfille von
cinem schwach ritlichen Ausflusse begleitet waren, so
diirfen wir olhne grosse Kiithnheit annehmen, dass dic
mangclhafte Menstruation Grund der Kriampfe gewesen
ist.  So handgreifliche Beweise fiir den Zusammenhang,
wie ibn HMegar in einem Falle fithren konnte, wo durch
vicariirende Anschwellung der Schilddriise Congestionen
zum Kopfe und dadurch Krampfe hervorgebracht wurden,
kénnen nicht verlangt werden. Wir begniigen uns mit
einem Wahrscheinlichkeitsheweis crsten Ranges. — Dass
dic Neurose einen andern Grund haben sollte, ist nicht
anzunehmen. Angeschuldigt werden fehlerhafte Erziehung,
sechwere Leiden, z. B. Typhus, Diphtherie, Blutverluste,
endlich Angewdhnung von Excitantien (Cigarette, Mox-
phium). Von allen diesen Dingen war bei diesem Mid-
chen nicht die Rede. Auch ist nicht anzunehmen, dass
Coitus interrupti vor dem 14. Jahre stattgefunden haben
oder Onanie den Anstoss zur Neurose gegeben hitte.
Also auch die Exclusionsmethode bestdrkt uns in unserer
Ansicht.
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Ob nun die nicht zum Abschluss gelangende Funk-
tion der Ovarien die Entwickelungshemmung des Uterus
herbeigefiihrt hat, oder ob beide Mangel Folgen cines
von vornherein gestorten Wachstums der Genitalien sind,
oder endlich (Hegars Coeffecte) auch mit beiden gleich-
zeitig das Nervensystem schlecht beanlagt wurde (es
wiire dies das erste Mal in der Familie!) bleibt eine
offene Frage. Vom pathologischen Standpunkt ist dic
Berechtigung der Castration durch den Zusammenhangs-
beweis der Neurose und der Storungen im Geschlechts-
apparate ecvident.

Man kann annehmen, dass Patientin nie coneipirt
haben wiirde, weil der gleichzeitige Grund fir dic
Amenorrhoea und die sichier anzunehmende Sterilitit
darin liegt, dass der Utcrus zu gering war, als dass man
von ihm die Entwickelung zu einem geniigenden Frucht-
halter mit nur cinigermassen Walrscheinlichkeit erwarten
konnte, obgleich bei der so verwandten Hypoplasie des
Uterus die Regel der Sterilitdt nach Pfau') ausnahms-
weise durchbrochen werden kann, nnd obgleich wir wis-
sen, dass Schwangerschaft selbst nach fast vollstindiger
Entfernung der Gebdrmutter erfolgte. (Hegar.)

Den Einwand, dass bei extrauterinen Schwanger-
schaften die sich z. B. zu Fruchthaltern entwickelnden
Tuben gewiss nicht kriftiger in ihren Wandungen sind
als unser Uterus, ist hinfidllig, denn erstens ist bei
rudimentirem Uterus selten oder gar nicht Graviditit

1) Ueber cougenitale Hypoplasie des Uterus v. S. v. Forster,
Erlangen 1875. p. 27.
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beobachtet worden, und zweitens ist die Prognose bei
extrauteriner Schwangerschaft eine so sehlechte, dass
man Conceptionsunfihigkeit fir das geringere Uebel an-
schen kann. -

Dic der Castration vorgeworfene Behauptung, sie
sel verstiimmelnd, war hinféllig; diese Verstimmelung
bestand schon, ehe das Mcesser in die Hand genommen
wurde, und somit stinden der Castration in unserm
Falle soclale Bedenken nicht im Wege, znmal die Coha-
bitationsmoglichkeit und Geschlechtslust ja noch immer
so gut wic vorher bestchen wird.  Ja, da Geschlechts-
sinn durch den Befund an den dusseren Genitalien cr-
wiesen ist, und durch den sexualen Verkehr?') die Moli-
mina, wenn vorhanden, gesteigert werden, so miisste
dieser Umstand um so mehr cin Grund zur Entfernung
der Ovarien sein. Wir konnen von diesen sagen, sel
waren tliberfliilssig, mochten sie nun funktionirt haben,
wic a priori nach ihrer Grosse, ihrer anscheinenden
Normalitit, endlich aus dem Umstande, dass die ersten
cpileptischen Attaquen sich in vierwdéchentlichen Inter-
vallen einstellten, nicht auszuschliessen war, oder mochten
sie geschlechtlich unthatiz sein, wie durch den pag. 8
mitgeteilten Befund erwiesen ist.

Die Exstirpation in unserm Falle war nach 6 jihri-
gem Bestehen .der nervisen Krscheinungen und nachdem
diese bereits atypisch geworden waren, nur als ein Ver-
such zu betrachten mit zweifelhafter Prognose quoad

1) Max Strauch: Zeitschrift fiir Geb. und Gynikologie
XV, p. 138 und Kleinwidchter, Avch. f Gynikologie 1881.
XVII, p. 475.
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restitutionem, aber als cin Versuch, ,,gerechtfertigt®
(Schroder) durch die gute Prognose quoad vitam, dic
Unmoglichkeit der Coneeptionsvernichtung, und im hoch-
sten Masse indicirt durch den clenden Zustand der
Paticentin, welche an Arbeit und Lebensgenuss  absolut
gchindert, bei dem progressiven Character des Leidens
sehr traurigen psychischen Folgezustinden entgegengce-
gangen wire.

Wir geniigen dabei sowoll den Anforderungen He-
oars, welcher pnthulog‘isch—anatmnischo Verdnderungen
des Sexualapparates bei Castration fordert, als auch den
viel strengeren Winckels, weleher nachweislich  er-
krankte Ovarien fiir nitig erachtet.

Prochownick!) behauptet. dass Winckels Stand-
punkt der Indicationsstellung unzweckmissig oder jeden-
falls unzeitgemiss beschrinkt sci, da es bel dem jetzigen
Standpunkt der Kenntnis des Zusammenhanges patholo-
gischer Zustinde der Ovarien und deren klinischen Fol-
gen  cine Unmoglichkeit ist. sich bei nicht besonders
vergrisserten Eiersticken oin Bild von deren Zustande
su machen, wic or dies allerdings in Zukunft von richti-
ger Verwertung der Befunde hotit (,,Zukunitsmusik“,
Hegar).

Dic Operation ging ohne wesgentliches Hindernis
von statten. Da e¢s von cinigen Autoren tiir vorteilhaft
gehalten wird, miglichst kleinc Bauchschnitte zu haben,
g0 sei erwibnt, dass der uuserige nuy 9 cm lang war,
ein Vorteil, der sich aus der genauen vorherigen Ab-

1) Arch. f. Gynikologie 29. 1887.
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tastung der Ovarien ergab. In Bezug auf Hegars
Bemerkung, dass es das beste sei, die Uterusanhinge,
wenn sie gesund scien, iiberhaupt unberithrt zu lassen,
sei nur erwihnt, dass dic dusseren Enden der Tuben
im Zusammenhange mit den Ovarien entfernt wurden.
Die Fiebererscheinungen withrend der Nachbehandlung
rithrten von ciner accidentiellen Eiterung in den Stich-
kaniilen her, und cs ist nach ihrer schnellen Beseitigung
durch Incision der inficirten Stichkanile nicht anzuneh-
men, dass irgend welche Verdinderungen innerhalb des
Peritonealrawmes vorhanden gewesen sind, welche die
als Ursache zu Misserfolgen angefiihrten Vorginge, z. B.
‘Verwachsung des Sticles mit Dirmen, Ausstossung der
Sehniirstiicke, chronische peritonitische Reizungen oder
Entziindungen im Bindegewebe des Beckens, hitten nach
sich ziehen miissen. Ob die Entziindung in der Narbe
gecignet ist, einen neuen Reiz zur Auslosung der An-
fille zu bilden, bleibt trotz Leppmann und Hegar,
dic dhnliches crlebten, immerhin zweifelhaft.

Dass, wic cs Battey erging, die Epilepsie wegen
cines zuriickgelassenen Ovarialrestes bestehen blieb, ist
bei uns ausgeschlossen. Wir konnten aber annehmen,
dass die Verinderungen im Nervensystem noch fort-
dauerten oder dass dic im Korper durch den anticipirten,
wie beim: physiologischen Klimax hervorgerufencn Um-
wilzungen?) einstweilen Grund genug zum Ausbruch
neuer Anfille gegeben hiitten. Jedenfalls miissen wir
lange Zeit warten, ehe wir etwas iiber den Enderfolg %)

1) Menzel, Arch. f. Gynikologie XXVI.
2) Tauffer, Wien. med. Zeit. 1882. No. 22,
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der Opcration aussagen, da ja in dem Falle von Tauf-
fer auch erst spit dauernde Heilung eintrat, dicsclbe
Erfahrung machte auch Falz?), Flechsig?) und Car-
stens?®).

Battey*) spricht ebenfalls die Ausicht aus, dass
bis zur wirklichen Heilung oder wesentlichen Besscrung
zuweilen grosse Zeitriume verstreichen, und nur bei
Epilepsien sich das Kndergebnis friiher cinzufinden pflegt.
Im grossen und ganzen glaubt Battey ») doch trotz der
hiufigen Misserfolge, bei der Schwere des Leidens vor
der Operation in den meisten Fillen dic Zahl dor giinsti-
gen Endorgeﬁnisse nicht tiir klein halten zu diirfen.
Ein dhnlicher Procentsatz bei (‘arcinomoperationen wiirde
cinen ungeheueren Erfolg haben.

Von den iiblichen Stanungsblutungen nach der Ova-
rienexstirpation konnte natiirlich nicht dic Rede sein,
da immer Amenorrhoea bestanden hatte.

1) Westph. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankheiten. (Berl. Kklin.
Woch. No. 21. 1884).

2) Nearol. Centralbl. III. No. 19 u. 20.

3) Amer. journ. of obstetr. 1883, p. 266.

4) Amer. journ. of med. sciences 1886, p. 445.

5) Journ. of the Amer. med. assoc. 1887, p. 567.




