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Die Castration weiblicher Individuen — das ist dic Ent-
fernung beider noch functionsfihigen Ovarien — wurde bis
zu Anfang der siebziger Jahre nur in einigen wenigen Fillen
von Ovarialhernien aunsgefihrt. Der erste, welcher normal
gelegene. aber pathologisch verdnderte Ovarien exstirpirte
und dicse Operation wissenschaftlich begriindete, war legar.
Am 27. Juli 1872 fiihrte er die crste derartige Operation
aus. Berechtigtes Aufsehen errcgte diese neue Therapic in
allen betheiligten Kreisen, glaubte man doch jetzt ein crlolg-
reiches Mittel gegen mancherlei Leiden des weiblichen Ge-
schlechts, denen man bis dahin machtlos gegeniiberstand,
gefunden zu haben. Die Folgen der Castration decken sich,
um es vorweg zu bemerken, nicht stets mit den Absichlen,
in denen sie unternommen wird.

Wird die Castration unternommen, um die erkrankten
Organe zu entfernen, so werden ja allerdings mit der FEnt-
fernung derselben auch die von den crkrankten Eierslocken
direct abhingigen Leiden — Functionsstorungen, mechanische
Erscheinungen — beseitigt sein.  Anders verhiilt es sich je-
doch da, wo die Ovaricn, also eventuell auch die gesunden,
als Quelle anderweitiger Leiden entfernt werden sollen. Die
Erfolge der Castration in dicsen Fillen nun wollen wir in
folgender Arbeit bchandeln, die Besprechung der Entfernung
erkrankter Eierstdcke jedoch, solern dic Entfernung nur Sclbst-
zweck ist, ausser Acht lassen. Es treten jedoch auch nach
der Entfernung der Eierstocke — mogen sie nun gesund
oder erkrankt gewesen sein — Folgezustinde auf, die
an sich betrachtel, gewisse unangenehme, selbst krankhafte
Symptome veranlassen und im Stande sind, den Erfolg zu
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teiiben oder ganz aufzuheben, Auf diese Zustinde soll weiter
unten eingegangen werden.

Betrachten wir nun zunichst das Verhalten der Frauen
nach der Castration hinsichtlich der Leiden und Beschwerden,
wegen welcher die Operation vorgenommen wurde.

Wir finden da zumiichst, dass die Castration, abgesehen
von irreponiblen Ovarialhernien mit Incarcerationserschel-
nungen, sehr oft indicirt ist bei gewissen Zustinden des
Uterus, seien es Deformititen dessclben oder Atresie mit
Zuriickhaltung des Menstrualblutes bei Unmiglichkeit, die na-
tirlichen Wege zu &ffnen oder einen andern Ausweg zu
schaffen. Durch die Castration sollen in diesen Fillen dic
Menstruation und hiermit die Krankheitserscheinungen be-
seitist werden. Man exstirpirt also die Ovarien, um die
Consequenzen der fortdauernden Ovulation aufzuheben.  Die
Menstruation unterblieb fast in allen Fillen nach der Castra-
tion, wodurch aufs deutlichste bewiesen ist, dass die Men-
struation von der Ovulation abhiingig ist. Ja, man kann aus
den vorliegenden Beohachlungen das (esetz erkennen, dass
bei vollstindiger Exstirpation der Ovarien die Menstruation
slets aussetzt. Bestreiten dennoch diese Behauptung manche
Autoren, indem sie sich anf ihre Erfahrvung stiitzen, so ist
das wobll nur so zun erkliren, dass gewissc Quellen der Téu-
schung iibersehen sind. Tritt nach der Castration noch
stindig die Regel ein, so gibt es hierfir nach Hegar fiinf
Moglichkeiten.

Vor allem kann bei der Operalion sehr leicht ein Rest gesun-
den Ovarialgewebes zuriickbleiben. Dieses wird um so leichter
moglich  sein, wenn Schrumpfungsprocesse, Adhiisionen,
also Folgen circwnscripter Peritonitis, es verhindern, den
Ficrstock in die Incisionswunde hereinzuzichen, so dass der
Operateur in der Bauchhéhle selbst die Ligaturen anlegen
und das Organ wegschneiden muss.

Kine zweite Quelle der Tiuschung besteht nach Hegar
darin, dass eine ganz anderc Geschwulst exstirpirt wird, als
das Ovarium. Hat ja doch die anatomische Untersuchung
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des ausgeschnittenen Priparates zuweilen thre grossen Schwie-
rigkeiten, eine richtige Diagnose zu stellen, wie viel schwieriger
erst withrend der Operation.

Eine weitere Tiuschung kamm dadurch hervorgerulen
werden. dass noch ein sogenannter iiherziihliger Eierstock
existirt.

‘1 Aber auch oft genug kann der Arzt iiber die Wahrheit
§ durch die Angaben der Patienten getéiuscht werden.

'j\ Die Frauen halten die Menstruation fir ein Attribut der
i Weiblichkeit, dessen sic sich nicht gern fiir beraubt erkidren
wollen und heucheln darum die Menstruation, die sie gar
! nicht mehr haben.

Am  schwicrigsten zu beurtheilen ist wohl die letzte
Quelle der Tiuschung, welche darin besteht. dass Blutungen
‘ anderer Art als menstruelle imponiven. Pathologische Dro-
: cesse im Uterus. wie Endometritis, Polypenbildung, beginnendes
Carcinom, aber auch Leiden ausserhalb der Sexualorgane,
wie Herzfehler, Lebererkrankungen il starker Stauung in
den Unterleibsgefiissen kinmen zu periodischen Blutungen
fihren. Bei den Lokalerkrankungen des Uterus tritk an die
i Stelle der Ovulation ein pathologischer Reiz. Durch dic stete
Einwirkung des keankhaften Reizes entstehl allmihlich eine
solche Hyperaemic in der Mucosa, dass cs schliesslich nach
Ablauf einer bestimmten Zeil zor Extravasation kommen muss.

Schmalfuss verdffentlichte im  Archiv fiir Gynackologie
zwei und dreissig Fillle von Casiration. Von diesen trat bei
| siebzehn sofortige Menopause ein, bei zwdll trat sie ein,
! nachdem noch mehr oder weniger lange Zeit Blutabgiinge,
| bald in ziemlich regelmiissigen Zwischenrdumen, bald mit

ganz unregelmiissigen Intervallen sich cingestellt hatlen. In drei
Filien schliesslich bestand die Blutung fort, doch war bei
dicsen ein Entziindungsherd nachzuweisen.

Belrachten wir nun cine weitere Indication zu dieser
Operation, nimlich Uterusfibroide, und das Verhalten der auf
Grund dieser Indication castrirten Frauen. Zu dieser Indi-
calion kam man durch die Betrachtung, dass dic Fibromyome




des Cteruz, besonders solche. die mil =chwer zu stillenden
Blutungen verbunden sind, endlich im Climax kleiner werden
und kaum noch Beszchwerden verursachen, nachdem sie
Decennien hindurch allen Mitteln getrotzt halten.

Die Indication zur Operation beim Mvom. sei die Ope-
ration nun Castration oder Myomotomie, ist nun allerdings nicht,
wie z. B. hei den bis=artigen Geschwiilsten. schon durch die
blosse Anwesenheit des Tumors gegchen. Die Berechtigung
zu einem operaliven Eingrilf erhillt man Thier erst dadurch,
dass lebenszgefithrliche oder die Gesundheit selr beeintriich-
tigende Erscheinungen, wic Bhilungen, Compressionen, inten-
sive Neuralgien, durch das Myvom bedingt werden, oder wenn
die Geschwulst i raschem Wachsthum begrilten ist.

Das Definden der auf Grund dieser Indication castrirten
Franen ist im Allzemeinen ein durchaus glinstiges. Das weilere
Wachsthum der Myome cessirt gewdhnlich ebenso wie die
Blutung, mul oft ist auch cine Riickbildung beobachtet worden,
Der Effect der Operation scheint iibrigens nicht allein durch
den Weglall der Ovarien und ihrer Function hedingt zu sein:
auch dic durch die Unterbindung der zufiihrenden Gefiisse
veranlasste Thrombose spielt wohl eine nichl gunz unwichtige
Jolle dabel. lNecht lehrreiche Schliizsse zieht Wiedow in
eincm Vortrage ,Die Castration bei Cterusfibrome®. gehulten
aul dem internationalen Congress zn Kopenhagen 1834, An
der Hand cines grossen Materials begriimdet Wiedow die
Indication fiir diese Operation auls necue und betont ihren
Werth gegemiiber der Mvomotomie. Die beiden Fragen, auf
deren DBeantwortung der Hauplwerth gelegt  werden muss,
sind die nach dem Einfluss der Operation aul das Wachsen
des Tumors und auf die Blutungen.

Nach seiner Tabelle waren die Resultate bel sechsund-
siebzig Genesenen folgende:

Schrumpfen des Tumors und Menopause solort oder nach

einicen unbedeutenden Blutabgiingen == 54 Mal.
Menopause (Notiz iiber den Tumor fehlt) == 7 Mal.

Abnahme des Tumors (Notiz tiber Blutungen fehlt) — 2 Mal.
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Abnahme des Tumors bei unregelmiissigen, schwachen
Blutungen = 6 Mal,

Drei Monate lang nach der Operation Menopause, dann
Blutung, Verstreichen des Collum, Enucleation des Fibrom —
1 Mal

Anfangs Menopause, spiiter regelmissi sige DBlutungen bei

Abnahme des Tumors = 1 Mal.
In dreimonatlichen Intervallen schwache, zweitigige Blu-
tung (Noliz tiber den Tumor fehlt) — 1 Mal.

Einige Monate (bis zu zwel Jahren) Abnahme des Tumors
und Menopanse, dann aufs neue \Wachsthum und Blutung,
in einem Falle {ibrocystische Entartung = 3 Mal.

Unregelmiissige, bedeutende Blutung, Tumor nichl ver-
kleinert = 1 Mal.

Von manchen Antoren wird ein besonderer Nachdruck
aul Grisse and Sitz der Fibrome gelegt, da diesen heiden
Momenten Einfluss aul den Erfolg der Operation zukommen
soll.  Zur Lntscheidung der Frage, ob vielleichl mit einer be-
stimmten Grésse des Tumors die Grenze fir die Zuliissigkeit
der Castration gegehen sei, theilt Wiedow den Erfolg in zwoll
Fillen mit, in denen die obere Grenze der Geschwulst in der
fléhe des Nabels oder oberhalb desselben lag.

Abnahme des Tumors und Menopause, sofort oder nach
unbedeutenden Blutabgiingen == 10 Ml

Abnahme des Tumors (110( It nach fiinf Jahren constatirt)
bei unreophn(l\\w('n schwachen Blutabgiingen, je drei bis vier
Tage lang = 1 Mal.

Abnahme des Tumors, cinige Monate lang Menopause,
dann regelmiissige, schwache Dlulabginge — 1 Mal.

Diesc Erfolge lehren, dass in der Grosse des Fibroms
keine Contraindication fiir die Caslration liegt.

Von ebenso wenig Bedeutung als dic Grosse ist der Sitz
der Geschwulst. Dass die Schr umptung bei subseriser oder
interligamentoeser Enlwickelung, wie behauplet ist, nicht zn
Stande kommen kann, wird durch eine Anzahl der Hegar’schen
Operationen, wie auch anderer Autoren, zur Geniige widerlegt.
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Belrachtet man diese Erfolge unter gleichzeitiger Beriick-
sichtiging einer Mortalitit von etwa 15¢ o, gegeniiber der Myo-
motomie, wo man it ewer Mortalilit von etwa 33% v (neuer-
dings sind die Resultate giinstiger) 7zu rechnen hat, =0 miizste
man dic Castration oft als dic zu bevorzugende Operation
betrachten. Allein man darf nicht vergessei. dass die Castration
jmmerhin eine verstiimmelnde Operation ist, und dass die
Myomotomie bei Erhalting des Cterus, allein eine Restitutio
ad integrumy, die doch stels das Tdeal ciner Operation ist,
ermoglicht.

Wenden wir ung nun zur Beantwortung der Frage, welchen
Kiofluss die Castration auf bestohende Neurosen ausibt?

Ceber dicse Frage ist bis jetzt eine Uebereinstimmung
unter den Autoven noch nicht erzielt worden: withrend be-
conders die Amerikaner in der Castration die Panacee fir
alle Neuvoscen, ja auch fir vicle psvehische Evkrankungen ge-
fanden zu haben glaubeu, «cheint bei ung die Zahl der Au-
toren, welehe derartice Erfolge bestreiten, ja Gberhaupt die
Berechtigong zu der Operation in =olchen Filllen in Irage
stellen. immer mehr zu wachsen. Vor allem hat man zu unter-
scheiden zwischen den Neurosen, bei dencn cine nachweis-
bare, anatomische Verinderung der Ovarien vorhanden ist,
welche secundiir die Neurose veranlasste, und jenen, die mit
dem Namen Hyzterie bezeichnet werden, und bel denen man
nur einen Zusammenhang mil den Ovaricn vermuthet.

Betrachten wir nun zuniichst den Finfluss der Castration
aul die mit nachwecisbaren anatomischen Verinderungen der
Ovarien verbundenen Neurosen.

Wird unter diesen Umstiinden die Castration ausgefiihrt,
wo also die nervisen Beschwerden nie den alleinigen oder
auch nur den Hauptfactor der Indication darbieten, sondern
vor allem dic anatomischen Verdnderungen, inshesondere die
hiufigen. entziindlichen Processe nebst ihren directen TFolgen,
so sind allerdings Krfolge mnleugbar.  Von Sehunalfuss sind
sweiunddreissig derarlige Iille versffentlicht worden, von denen
in vierundzwanzig ein voller Erfolg erreicht wurde, sechs
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wurden gebessert, und nur zwei blieben ungeheilt, Allerdings
ist hier darauf aufmerksam zu machen, dass in einigen dieser
Fiille bei der Operation it den Ovarien auch die erkrankten
Tuben entfernt wurden, so dass die Fiille nicht ganz rein
sind, und es beiihnen unentschieden bleibt, wie viele der Be-
<chwerden aul die Ovarien, wie viele auf dic Tuben zurlick-
zufiihren sind.

Die Griinde. wesshalb der glinstige Erfolg nicht in allen
Fillen eintrat, sind wohl darin zu cuchen. dass doch in ein-
zelnen dieser Fille die Indication nicht gut begriindet war:
ferner izt aber zn beriicksichtigen, dass sich bei einigen
Operirten  circnmseripte Entziindungsprocesse entwickelten,
welehe fir sich neue Reize und neue Schmerzen setzlen.
Diese Lnlzindungsprocesse eutstehen oft gleich nach der Ope-
ration, besonders sind es Sehwellungen um den Stiel herum,
welche dann ein neues pathologisches Irritationscentrum an-
<tatl der funktionirenden Keimdriige abgeben.

Nicht genng liisst sich fiir all die angefithrten Fillle betonen.
duss man sich méglichst schnell zur Operation entschliessen
muss; denn nach Hegar hat die Castration desto mehr Aus-
sicht auf Erfole. je frischer die Zustimde sind. Diese Ansicht
wird von Casper durch zwei Fiille zu bekriiftigen versucht.

In dem einen Falle bestand schwere, uterine oder ova-
rielle Dvsmenorrhoe mit Jahre lang bestehenden Nervener-
scheinungen, nach der Castration trat keine Verinderung im
Zustand ein, im zweiten Falle hestand derselbe Zustand, aber
orst seil kurzer Zeit, der Frfolg der Operation war sehr zu-
friedenstellend. Hier wie dort war die Indication Dysmenorr-
hoe und consecutive Alteration des Nervepsvstems; in beiden
Fiillen liess die Enlfernung der Keimdriise mit der Sistirung
der Menses auch das Aufhdren der Nervenerscheinungen er-
warten; einc Hoffnung, die sich in dem letzteren, dem relativ
frischercn Falle crliillte, in dem ersteren aber, dem veralteten,
als triigerisch erwies. So lange ¢ich also die nervisen Symp-
tome an die Menstruation kniipfen, in dicser Zeil wombglich
exacerbiren und einer fassbaren, krankhaflen Verdnderung
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der Genitalorgane, sowie ihrer Adnexe entspringen, also ohne
unter dem Bilde einer allgemeinen Neurose aufzutreten, wird
man entschieden die Castration in Beriicksichtigung ziehen
diirfen. Fiir die Beurtheilung der Erfolge ist freilich hier wie
bei jedem Eingriff, welcher zum Zwecke der Heilung nerviser
Zustinde irgend welcher Art unternommen wird, eine gewisse
liingere Zeit fiir ein definitives Urtheil nothwendig.

Wie ganz anders gestalten sich die Verhiltnisse bei all-
gemeinen Nearosen der nur gar zu oft erblich neuvepathisch
belasteten Personen, bei der Hysterie, ferner bei der Epilepsic,
wo nur cin Zusammenhang mit den Ovarien vermuthet wird.
Diejenige Hysterie besonders, die nach Charcot mit dem Namen
der ovaricllen bezeichnet worden ist, schien besonders ge-
eignet zu sein, dwarch die Castration vollkomnien geheilt zu
werden. Fs handelt sich bei dieser um eine Neurose, bei der
als wesentliches Kriteriumi — auch gegeniiber anderweitigen,
hysterizchen Krankheitserscheinungen, die gewdhnlich in bun-
tem Wechsel mit jenem concurriren, wie Paresen, Contractu-
ren etc. — die Combination zweier wesentlicher Symptome ge-
troffen wird, niimlich eine mit der Mittellinie des Kdrpers ab-
schneidende, besonders linksseitige, mehr oder weniger voll-
stindige Hemianaesthesie der #usseren Haut, Schleimhiute,
zaweilen auch der Sinnesnerven und eine ausserordentliche
Fmpfincllichkeit eines Schmerzpunkles in der Regio hvpoga-
strica «lerselben Seite, eine sogen. Ovarie oder Ovaralgic.
Durch tiefen Druck an dieser Stelle, bisweilen auch spontan,
entstehen neben lokalem Schmerzgefithl noch Sensationen in
entfernten Korperstellen, besonders ein zusammenschniirendes
Geftinl in der Hals- und Magengegend etc.; dass in diesen
Féllen die Krankheilsursache in den Ovarien liege, und dicse
allein dlie ilvsterie bedingen, schien vielen Gvnaekologen ein-
leuchtend. Krst Landau und Remak wiesen mit der Schiirfe
des Experimentes das Irrige dieser Ansicht nach. Landau und
Remak zeigten niimlich, in richtiger Wiirdigung, dass nur durch
die Verbindung eines Gynaekologen mit cinem Neuropathologen
diese riithselhafte Erkrankung aufgeklirt werden kann, ge-
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meingam an einem priignanten Falle, dass es sich in der That
bei der sog. ovaricllen Ivsterie um eine centrale Nearose
handelt, dass der ovarielle Schmerz nur eine Theilerscheinung
der Hysterie, gleichsam eine peripherische Projection der cen-
tralen Neurose auf die Genitalsphiire darstellt, und dass endlich
der Ovarialschmerz nicht als Lokalerkrankung, sondern als
eine fanktionelle Hyperaesthesie mit gelegentlicher Irradialion
auf grissere Nervenbezirke auf Grund einer centralen Neurose
aufzufassen ist. Die Resultate ihrer Arbeit fassen sic in folgenden
Sitzen zusammen:

1. Der Ovarie, d. h. der funktionellen Hyperacsthesie und
Neuralgic der Ovarien, besonders in den Fillen mit gleich-
seitiger Hemianaesthesic, aber auch sonst bei hysterischen
und nicht hysterischen Personen ist als klinisch wohl charak-
terisirte  Erkrankungsform ein Plalz in der Nosologie der
Ovarialerkrankungen einzurdumen.

2. Bei der gelegentlichen Trradiation auch ganz tyvpischer
Ovaralgien auf weitere Innervationsbezirke der Beckennerven
und dem gelegentlichen Uebergange in Lumbo-Abdominal-
neuralgien ist die Ovaric nur eine besondere Species visceraler
Neuralgicn, welche von keinerlei anatomischen Veriinderungen
der Genitalicn, insbesondere der Ovarien abhiingt und sogar,
wenn solche gelegentlich vorhanden sind (Ovarialtumor), mit
denseclben in keinem wursiichlichen Zusammenhang stcht.

3. Die Ovarie ist weder die Ursache der Ilysterie noch
besonderer Ausserungen und Formen derselben, wic der llemi-
anaesthesie, sondern ecine allerdings hilufig typisch localisirle
Theilerscheinung  der Hysterie, kann aber auch sclbstiindig
vorkommen.

4. Die zur Heilung der Ilysterie oder auch nur der sog.
ovariellen ITysterie vorgeschlagene Castration ist nicht gerecht-
fertigt.

5. Fir die Beseitigung auch nur der Ovaric leistet die
Castration ebensowenig wie die Extraction eines Zahnes bei
echter Neuralgie des Trigemiums oder dic Ampulation eines
Beines bei Ischias.
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Hiermit ist wohl das Urtheil iiber die Berechlignng der
Castration bei der Ilysterie gesprochen.

Fin Gleiches gilt wohl auch von dieser Heilmethode bei
der Epilepsie, fiiv welche besonders Lawson Tait eintritt, und
die auch bei uns cinige Anhiinger gefunden hat. obschon es
in den letzten Jahren merkwiirdig still wit der Mittheilung dieser
,Erfolge* geworden ist. Lawson Tait sagt, indem er iber dic
Indication der Castration spricht: 11 est parfaitement évident.
que c¢'est 1a un champ extrémement vague, qui peut olre soit
tros liite, soit trés étendu. Jai eu tant de doute a ce sujel,
que je L'ai limité a une seule maladie bien prononce & T'epi-
lepsie.

Gleichwohl sehieint diese seine Ueberzeugung nicht ganz
so fest gewesen zu sein, da er zclbst die Operation unter
Jieser Tndication nur an Geisteskranken auszutithren wagte.
Fr rithiot sich, in fiinf Fiilllen die Operation wit vollstindigem
oder fast® vollstiindigem Erfolg geiibt zu haben. und bei
einem mchtzehnjihrigen Midchen —- qui glait idiote de nais-
sance et chez laquelle une épilepsie menstruelle tres violente
s'était développée au moment de Papparition des regles —
cchwand nicht nur mit der Menstruation die Epilepsic, sondern
elle est tout a fail docile®. Allerdings wollen die Autoren.
wolele fiir diese Indication eintreten, die Castration bei Epi-
lepgie nur auf die Fille beschriinkt wissen, bei denen die
Epilepsie zucrst bei dem Eintritt der Menstrnation auftrat,
alsdarn sich nur bei den Menstruationen  wiederholte, um
allmiillich auch in der Zwischenzeit wiederzukehren. Die
Maglichkeit, dass in diesen Fillen durch die Castration, durch
welche dic Menstruation beseitigl wivd, auch dic Anzahl der
Anfille vermindert wird, ist nicht absolut auszuschliessen; ©s
ist jedoch damit keineswegs die Epilepsie geheilt, sondern nur
cin Reiz von vielen andern, durch die der Anfall ausgelost
wird, bescitigt. Die Epilepsie befiillt meist Personen, bei welchen
eine starke, crbliche Belastung hesteht, bei welchen oft von
frilester Jugend auf schon gewisse, bald stiirker, bald
schiwicher, psvchische Zeichen eines pathologischen Gehira-
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sustandes zu erkennen sind; unter solehen Umstiinden ist es
ganz natiirlich, dass der Menstruationsvorgang, der schon auf
das Gehirn eines Gesunden reflectorisch durch Beeinflussung
der Stimmung wirkt, bei solchen Individuen einen epileptischen
Anfall auslost. Wenn man aber durch die Castration nur die
durch die menstruellen Reize ausgelosten epileptischen Anfillle
unter giinstigen Bedingungen zu heseitigen hoflen darf, so ist
es doch mehr als zweilelhaft. ob dieses ein Aequivalent gegen
cine derartige Verstiimmelung ist.

Doch noch ein anderes Moment kommt hier, sowohl bei
der Hysterie wie bel der Epilepsie, in Betracht, das hinsichtlich
der Prognose nicht anberiicksichtigt gelassen werden darf,
nimlich  die Moglichkeit, durch die Operation den Zustand
noch zu verschlimmern.

Denn nur gar zu oft bilden sich nach der Operation
circumseripte Enlziindungen, Verwachsungen, narbige Stringe
gte., und withrend man durch die Castration den vierwchenl-
lich auftretenden mensiroellen Reiz zu beseiligen sucht, schalfft
man neue stets wirkende Reize.

Wenden wir uns nun zur Beanbwortung der Frage,
welcher Art die allzemeinen Veriinderungen sind, welche durch
die Castration an den Castrirten zum Vorschein kommen,
und welche durchaus nichit durch die Operation beabsichtigt
waren. Dass dic Frauen darch dic Castralion steril werden,
bedarf wohl kaum der Erwilhnung; eine Schwiingerung ist
wohl bei sehr verengter Vagina, ja auch ohne Uterus moglich,
nicht aber ohne Ovarium. kEbenso schwindet, wie wir gesehen
haben, die Menstruation. Es wird durch dic Castralion iiber-
haupl ein antecipirter Climax hervorgerafen, welcher mit
starker Tnvolution des Uterus und seniler Deformation und
Schrumpfung der Vagina einhergeht. Diese Veviinderungen
sind gewhnlich verbunden mit denunangenehmen Beschwerden,
welche man im Climax heobachtet, wic Fortdauer von Mo-
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limina, Congestivzustinden, Herzkloplen, Blutungen aus dem
Darm, Kopfschmerzen, {liegender Hitze etc.

Besonders diese f(liegende Hitze oder ,heisse Ueber-
giessungen®, wie die Patienten sie zu nennen pflegen, treten
oft nach der Castration mit einer Hiufigkeit nnd Heftigkeit
auf, dass die Frauen stark darunter zu leiden haben. Dieses
Hitzgefiihl ist dabei nicht bloss subjectiv vorhanden, sondern
auch darch Réthung des ganzen Korpers wahrnehmbar., Dieser
Zustand tritt, bald hilufiger, bald seltencr, blitzschnell anf. In
einem selbst beobachteten Falle wiederholte er sich mehrmals
stiindlich, verbunden mit Schwindelgefiihl; der Anfall endete
dann gewdhunlich imter Schweissaushruch und liess Mattigkeit
und Abgeschlagenheit zuriick. All diese Wallungen sind wohl
aul Storungen des vasomotorischen Nervensvstems zuriickzu-
fiihiren.

Eine weitere Folge der Castration liegt oft in einer ge-
wissen Tendenz zu stiitkerem FEmbonpoint.  Man konnte ja
allerdings dem gegeniiber behaupten, dass dieses nicht so
sehr die directe Folge der Castration sei, als vielmehr die
indicccte.  Denn ces erscheint ganz natiirlich, dass, nachdem
durch die Operation jahrelang andauernde, den Kérper stark
schwiichende Beschwerden beseitigt sind, das kérperliche
Wohlbefinden durch einen stiirkeren Fettansatz zum Ausdruck
gelange.  Dieses Moment ist auch sicherlich nicht ganz un-
beriicksichtigt zu lassen, doch scheint auch die Castration
als solche einen Kinfluss anf den Fettansatz auszuiiben. Wir
sind zu diesem Schlusse berechtigt, besonders durch die Er-
fahrungen, die an Thicren gemacht sind; man findet ndmlich
als Folgen der Castration junger Thierc eine leichtere und
schnellere Mastung, wesshalb friiher Kubkiilber und weibliche
Lémmer, anch jetzt noch Schweine verschnitten werden.

Da ferner nun, wie bereits erwiihnt, ohne Ovarium der
allgermein supponirte Endzweck des sexnellen Lebens, die
Fortpilanzung, unmiglich, das Weib also als solches im phy-
siologischen Sinne zu existiren aufhdrt, so driingt sich noth-




wendigerweise uns die Frage auf, ob auch alle anderen Cha-
rakiere des weiblichen Typus zum Schwinden gelangen.

Betrachten wir nun von diesem Gesichlspuncte aus die
diesbeziigliche Litteratur, so finden wir nur vereinzelte Be-
richte, welehe ein Schwinden weiblicher Altvibute und ein
Auftreten miinnlicher constativen. So berichtet nach Peaslee
ein Dr. Jackson und ferner Spencer Wells von je emcr Pa-
tientin, bei der nach der Operation cin Rauher- und Minn-
licherwerden der Stimmme beobachtet wurde. Ferner fand
Atlee bei einer seiner Operirten vierzehn Jahre spiiter einen
Bart, der sich allerdings erst in den letaten drei Jahren
entwickelt hatte. Auch Potl, welcher die beiden in Bruch-
siicken der Leistengegend gelegenen Eierstocke herausschnitt,
berichtet von Veriinderungen im IHabitus:

oL'opération ne fut suivie d’aucun accident; la santé
de cette femme se rétablit bien:; mais le flux menstruel, qui
Jusqu’alors avait été rvegulier, ne veparut plus:; le sein, qui
était gros, s'affaisa; les muscles privrent plus de développe-
ment, en un mol, la constitntion de cette femme subit des
modifications, qui la rapprochérent de celle de 'homme.®

Ltecht erwihnenswerth, ja vielleicht bis jetzt noch nicht
geniigend betont, scheint das Verhalten castrirter Frauen
beziiglich ihres Geschlechtslebens zu sein. Es ist ja aller-
dings cnlschieden unrichtig, dasg, wie es von einzelnen be-
hauptet wird, eine Cohabilation iiberhanpt unmdoglich sei
infolge zu starker Alrophie der Vagina. Dieses wird sich
wohl nur in ganz vereinzelten Fillen bewahrheiten, da die
Atrophic sclten oder doch nur im Verlaufe vieler Jahre eine
so hochgradige wird.

Anders steht es jedoch mit dem Wollustgefiihl bei der
Cohabitation. Dieses scheint allerdings durch die Castration
mehr oder weniger beeinflusst zu werden. In diesem Rufe
stand diese Operation schon in alter Zeit, aus welcher uns
Wiras von einem Thierverschneider berichtet, der seiner
eigenen Tochter, dic sich einem ungeziigelten Lebenswandel
ergeben halte, die inneren Sexualorgane entfernte, um so die
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Sinnlichkeil zu heseitigen. Auch unsere Veterindrvirzte kennen
zum grossen Theil bloss noch eine Indication fiir die Leraus-
nalune der Eicrsiicke, nimlich die s0g. Stiersucht, eine Art
Nymphomanie. Die Thierc sind unruhig, haben ein gliinzendes
Auge, gespitzte Ohren, hiegen sich hitufig in die Flanken ein,
tragen den Schwanz hoch und bewegen ihn bestiindig. Sie
springen gern auf andere Kiihe, vertreiben den Stier. wenn
cr diese bespringen will, und treiben die ganze Heerde durch-
einander. Durch die Castration sucht man den Wegfall der
Brunst und des abnorm  gesteigerten Geschlechtstriebes zu
erzielen.  Im Allgemcinen sind die Thieriirzte dariiber einig,
dass in den meisten Fiillen mit der Castralion die Brunst
anfhore.

Beimler jedoch, der an Hunden experimentirte, fand das
hochst interessante Resultat, dass bhei Hiindinnen,  welehe
{rither geboren haben und dann erst castrirt wurden, Brunst-
symptome beobachtet warden, bei Himdinnen jedoch, die noch
nicht geworfen hatien, schwanden nach der Operation alle
Branstsymptome.

Die Angaben in der Litteratar {iher dicson Punkt sind
recht spiirlich.  In zwanzig Fillen, die Hegar ver 6ltentlichte
findet sich hei dreien cine Angabe iiber das Geschlechts-
verhilltniss. Interessant ist hicrbei der Umstand, dass bei
der einen Palientin, die IN. para war, die Lust zum Coitus
nur vermindert, dass bei den anderen jedoch, die nulliparae
waren, die Geschlechtslust ganz geschwunden ist. Tst dieses
bloss Zufall, oder licgt darin vielleichl eine Bestitigung der
eben  erwithnten Thierversuche von Beimler® Auch in der
bereits oben erwithnten Tabelle von Schmalfuss finden wir
vier Angaben iiber das Verhallen der Castrirten zur Coha-
bitation, von deuen drei dic Theorie Beimlers zu bestitigen
scheinen.  Von dicsen vier Fillen betreflen drei Mulliparae,
ein Fall eine Nullipara. Von den drei Multiparis besteht bei
zweicn keine Aenderung hinsichtlich der Geschlechtslust nach
der Operation, bei der drilten besteht allerdings eine Ab-
neigung, welche jedoch durch Schmerzhaftigkeit bei der Co-
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habitation erklirlich ist. Bei der Nullipara jedoch bestehl im
Gegensatz zu frither eine Abneigung gegen die Cohabitation :
.-Man sollte nicht verheirathet seins.

Auch in drei von mir selbst genau beobachteten Fiillen
bestand hei der einen, welche einmal geboren, der Ge-
schlechtstrieb unveriindert forl, hei der anderen. welche Nulli-
para war, ist derselbe ginzlich geschwunden: bei der dritten,
einer Multipara, bestand er anfanes unverindert fort, doch
ist er allmihlich allerdings giinzlich geschwunden: diese Pa-
tientin befindet sich jedoch in recht leidendem Zustand.

Neuerdings hat Glacvecke eine genane Statistik iiber die
Libido sexualis castrirter Frauen angestellt und kommt hier-
bei zu dem Schluss, dass die Castration einen bedeutenden
Einfluss aul die Libido sexualis ausiibt. Leider findel sich
in dieser Tabelle keine Angabe dariiber, ob die Castrirten
Nulliparae oder Multiparac waren, so dass ecine Erprobung
der Beimler’schen Thiertheorie, auf den Menschen iibertragen,
hier nicht mdoglich ist.

Dass die Berichle iiber das Verhalten castrirler Frauen
hinsichtlich des Geschlechitstriebes recht gering =ind, hat wohl
einmal seinen Grund darin, dass diesem Puncte bisher nicht
geniigende Beachtung gesehenkt wurde ; dann aber wird man
wohl kaum fehlgehen, wenn man annimmt, dass gerade in
dicsem Puncte die Aussagen der Frauen nicht stets mit der
Wahrheit iibereinslimmen werden: denn einmal werden sie
vielleicht diese Frage als unberechligte zudringliche Neugierde
betrachten und zuriickweisen, und dann kemmt hauptsiichlich
auch hier, wie bei den Menstrualblutungen, das in Belracht,
dass dic Frauen sich dieser Eigenschaft nicht gern bheraubt
erkliiren wollen.

Von einigen Autoren wird auch behauptet, dass die in-
tellectuellen Eigenschaften sowic das psychische Leben unter
der Castration litten. In der Litteratlur finden sich dariiber
nur schr spirliche Angaben, so von Bailly, der von einer
Patientin berichtet, bei der nach der Operation eine Abnahme
des Gefiithls und Gedéchtnisses beobachtet wurde. Und doch
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kann dieses Vorkommen nicht so selten sein, wie die neuer-
dings verdifentlichten Angaben von (laevecke sowie die von
mir selbst heobachtelen wenigen Fille hewelsen. Es scheint,
als wirden es dhunliche, oft aber auch verstiirkte Zustinde
sein, welche man auch in den Wechseljahren anzutreften
pllegt.

Boerner fand, dass die geistigen Storungen zu den aller-
hiiufigsten Degleiterscheinungen der Wechselzeit gehidren, die
fast bei keiner Frau vermisst wiirden. Dabei wiven die leich-
teren Formen aber o latent, dass den Frauen ihr verindertes
\Wesen oft nicht eher zum Bewusstsein kime. als Dis =le von
anderer Seite davauf hingelenkt wirden.

Die Aenderung in der Simmesarl gehdre zu den charakte-
ristizchen Erscheinungen, bilde hitufig emen Vorliuler des Climax
und deute oft als das Erste mit Sicherheit auf sie hin. Meist
treten melancholische Verstimmungen auf, viel scltenecr erhalten
umgekehrt Pranen von mehr diislerem  Temperament eine
normale, zufricdene, sclbst heitere Gemiithsstimmung.

Glaevecke fand pun bei seinen Castrirten keine Aenderung
der Gemiithsstimmung in 11 von 33 Fillen, also in 53,3 Procenl,
eine Aenderung in der Gemiithsstimmung jedoch in 22 von
33 Fiillen, also in 66,7 Procent.

In den von mir selbst heobachteten Fiillen bot die cine Pa-
tientin den Zustand einer schweren Melancholie dar; mit weiner-
lich gedriickter Stimme gibt sie nur nach Lingerem Besinnen aul
die an sie gestellten Fragen Antworl und finssert zu wieder-
holten Malen, dass das Leben fiir sie eine Last sei. Die andere
Patientin zeigt zwar cine recht {rohe, heitere Stimmung, doch
gibt sie selbst an, eine Launenhaftigkeit und Reizbarkeit an
<ich beobachtet zu haben, die ihr [rither nicht cigen war.
Alle von mir beobachteten Palientinnen klagen iiber Gedicht-
nissschwiiche; besonders bei der einen, es ist dieselbe, welche
auch sehr unter den ,heissen Uebergiessungen® zu leiden hat,
tritt die Gedichinissschwiiche besonders gschwer zu Tage.
Patientin gibt an, dass sie mehrmals tiglich gewisse Dinge,
welche sie grade auszufiihren im Begriffe stand, unausgelfiihrt




lassen muss, da sie plotzlich vergessen hat, was sie eigentlich
thun wollte: erst nach einiger Zeit, wenn sie sich mit anderen
Dingen beschiiftigt hat, fallt ibr das Vergessene wieder ein.

Diese Veriinderungen der intellectuellen Eigenschaften wie
des psychizchen Lebens arten jedoch hisweilen, wic die von
Werth versffentlichlen drei Fiille heweisen, in wahre Psychosen
aus. Allerdings waren zwei von diesen erblich belastet, doch
wird man nicht fchlgehen, wenn man Glaevecke beistimmt,
dass sich nach der Castration leicht ein melancholischer Zu-
stand entwickelt, der, falls erschwerende Ums iinde hinzutreten,
in Psvehose iibergehen kann, und dass die Castration als
solche eine gewisse Praedisposition zu Psvchosen schaffe.

Betrachten wir alle diese Umstinde, so miissen wir zu
dem Schiusse gelangen, dic Castration hat nicht das ge-
halten, was sic versprochen.

Es ist ja allerdings unleugbar, dass die Castration bei
gewiszen Dysmenorrhoen, Myomen, wo jede andere Heilmethode
uns im Stiche Lisst, ein erfreuliches Resultat geben kann, soweil
man das Uebel selbst in Betracht zieht, dass hei den Neu-
rosen jedoch, begriindet anl anatomische Veriinderung der
Ovarien, der Erfolg zum mindesten ungewiss ist, und dass bei
der Hysterie und Epilepsie nicht nur keine Heilung, sondern
oft sogar Verschlimmerung des Uchels cintritt. Muss also
schon aus diesen Grinden die Indication sehr eingeschrinkt
werden, so musg sie es noch mehr, wenn wir bedenken, dass
die Franen darch diese Operation nicht nur ihrer physiologischen
Function verlustig gehen, dass sie gar oft der [ibido sexualis
beraubl werden, sondern dass auch ihrem Gemiithszustande
Gofahren droben, die oft schlimmer sind, als das Uebel, wegen
dessen die Operation unternommen wird.

Aus einer grisseren Anzahl von Fillen, die ich zu schen
Gelegenheit hatte, habe ich den Krankheitsverlauf folgender
vier, die zum Theil liingere Zeit unter meiner dirccten Beob-
achtung sich befanden, als besonders erwilhnenswerth des
Nitheren ausgefiihrt,  Allerdings muss ich hierbei erwihnen,
dass Fall 11 nicht ganz vein ist, sofern es sich hier auch um
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Veriinderungen der Tuben handelt: gleichwoll hielt ich diesen
Iall wegen der besonders deutlich auftretenden Nebener-
scheinungen nach der Operation auch der Erwiithnnng werth.
Den Tall 1V fihre ich besonders desshalh an, um durch ein
draslisches Deispiel den Misserfolg der Castration bei Hystero-
pilepsie darzuthun.

Dic ersten drei Fillle sind mir durch die Freundlichkeit
des Herrn Privatdocenten Dr. Landau in Berlin, der vierte
durch die Giite des Herrn Prot, Dr. Freand in Strasshurg 1. E.
fiberwiescn worden.

1.

Frau M. 27 Jahre alt, igt seit sieben Jahren verheirathet
und gebar 11(1(11 einjiibriger Khe ein Kiud, welches bald daraut
an Krampfen starb. Zwei Jahwe spiter traten starke Blutungen
auf, sic elaubte damals, abortict zu habeu; diese Blufungen
danerten, bald slirker, bald schwiicher, [im{ Jahre an und
trolzten jeder Therapie : Putientin ist von den verschiedensten
Gvnaekologen jahrelang mit Auskratzungen, mit Jod, subcutanen
Ergotininjectionen, Ilydrastis canad. belhandelt worden, doch
Alles vergeblich; mit den Biutungen waren heftigce Schmerzen
verbunden in der rechten Seite des Unterleibes, ausstrahlend
in das rechte Bein.

Befund: Uterug nicht vergrissert, die dilatirte Hohle
wird mit dem Finger abgetastel und frei von Myom oder
anderer Neubildung gefunden: chenso wenig creibt dic mikro-
skopische Untersuchung ausgekratzter Parthien Zeichen maligner
Neubildung im Endometriun:. Ovarien beiderseits zu tasten,
nicht vergrissert. Anhiinge beiderseits {rei. Da die Frau schon
ganz hydriimisch ist, wird auf dic Diagnose: Ovariclle Blutungen,
im Juli 1888 die Castration ausgefithrt. Die Blutung setzte
bis Januar 1889 ginzlich aus, um Anfang Januar und Februar
auf wenige Tage wieder zu erscheinen, seitdem ist sie nicht
wiedergekehrt; die Schmerzen sind sofort nach der Operation

giinzlich geschwunden und nie wieder aufgetreten. — Patientin
kldO‘t nunmehr {iber hiufige Congestionen, sowie Koplschmerz
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an Stirn und Hinterhaupt. Wenn sie sich auch im ganzen
recht wohl fiihlt, so ist sie doch nicht mehr so lebenslustig
wie frither: sie ist leicht reizbar und launisch und Leobachlet
an sich eince gewisse Geddchtnissschwiche. Libido sexualis
unverindert, Patientin ist stirker geworden.

1L

Fran M., 26 Jahre alt: sie wurde mit 13 Jahren zum
ersten Male menstruirt, wobei heftige Schmerzen in der rechten
Unterleibsseite, ausstrahlend bis zum Knie, auftraten und sich
bei jeder Menstruation wiederholten. Nach einem halben Jahre
cessirte die Menstruation sechs Monate, um alsdann wieder
ziemlich regelmiissig mit miisgigen Schmerzen aufzutreten.
1883 heirathet die Patientin; die Ehe ist kinderlos. Seit Weih-
nachten 1886 treten dic Schmerzen wieder wiihrend der
Mensiruation und auch in der Zwischenzeit mit grosser Heftig-
keit auf, und zwar besonders auf der linken Seite bis ins Kreuz
siehend. Patientin hat angeblich nie gefiebert. Die Schmerzen
sind jedoch so heltig, dass Patientin bettligerig wird und
vollstiindig arbeitsunfiibig ist. Da DPatientin aut ihrer Hinde
Arbeit angewiesen ist, dringend von ihren Schierzen befreit
su sein wiinseht und jede andere Behandlung im Stiche
Lisst, wurde im Mai 1839 zur Operation geschritien.

. Befund: Uterus klein, ganz nach vorn, zu beiden Seilen
und hinter ilun prall gespammte bei der Palpation schmerz-
hafte, upregelmiissig geformte Sicke, die unbeweglich sind.
Ovarien nicht zu tasten.

Diagnose: Pyosalpinx duplex.

Bei der Operation wurden die crkrankten Tuben mitsammt
den chronisch entziindlich verinderten Eiersticken entfernt.
Mit der Operation horten dic Menstruation wie die Schmerzen
vollig auf. Patientin hat nunmehr sehr von ,heissen Ueber-
giessungen* zu leiden, welche mehrmals stiindlich unter Herz-
klopfen und Schwindel auftreten; der Anfall endet unter
Sehwoissausbruch und allgemeiner Abgeschlagenheit; wihrend
des Anfalls Kribbeln am ganzen Korper und Taubsein in den

I



Fingern. Kopfschmerz in Stirn- und Hinterhauptsgegend. Pa-
tientin ist sehr vergesslich geworden und muss mehrmals
tiglich gewisse Dinge, welche sie gerade auszufibren im Be-
griff steht, unausgefiihrt lassen, da sie plotzlich vergisst, was
sie eigentlich thun wollte; crst spiter, wenn sic sich mit
anderen Dingen beschiiftigt, fillt ihr das Vergessene wieder ein.

Die Libido sexualis, welche frither in miissiger Weise be-
stand, ist ginzlich geschwunden. Die Kérperfiille hat bedeutend
an Umfang zugenommen. Die Stimmung der Patientin ist, da
sie von den unsiiglichen Schmerzen befreit ist, ecine recht
zufricdene.

I

Fran H., 38 Jabre alt, seit 13 Jahren verheirathet, sie
hat drei Mal geboren, das letzte Mal vor [linf Jahren. Seit
letzter Geburt bestanden sich von Tag zu Tag steigernde
Schmerzen in der linken Seite und rechtem Beine bis zum Fuss
ausstrahlend, Schmerzen im After, Kreuzschmerzen ete. Da-
neben heftige, unregelmiissige Blutungen.

Diagnose: Multiple subscroese Myome.

Im Jahre 1886 wurde die Castralion ausgefithrt. Die
Schmerzen schwanden mit der Operation: die Meustruation
cessirte und nur nach einem halben Jabre (rat eine ein-
malige, achttiigige Blutung auf. Téglich hat Patientin 3—4 Mal
Wallungen mit Schwindelgefiihl, woranf sich gewdhnlich  cin
Taubsein cler Finger einstelit; dabei besteht ein [urchtbares
Angstgefiih], .als wiirde sie auseinandergehen miissen®, sowic
starkes Herzklopfen. Der Anfall endet unter Schweissausbruch.
Sie hat hestindig unter heftigem Kopfschmerz, welcher den
ganzen Kopf befiillt, zu leiden. Die Libido sexualis, welche
anfangs nach der Operation noch bestanden  hat, ist Jjetzt
ginzlich geschwunden.

Die Patientin, welche ibrigens auch noch {iber Gedécht-
nissschwiiche klagt, macht den Eindruck, als wiire sie von
schwerer Melancholie befallen. Mit  weinerlich  gedriickter
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Stimme gibt dic Patientin nur nach liingerem Besinnen auf

die an sie gestellten Fragen Antwort und dussert zu wicder-

holten Malen, dass das Leben fiir sie nur noch eine Last sei.
Auch diese Patientin ist stiirker geworden.

V.

Sophie L., 33 Jahre alt; Vater starb an einer Lungen-
krankheit, Mutter an Kehlkopfschwindsucht, 2 Geschwister
starben jung, cin erwachsener Bruder an der Lungenschwind-
sucht.  Mit 14 Jahren tiberstand Patientin einc Variola; seit
den letzten zwolf Jahren will Patientin leidend sein. Nach
einer Erkiiltung traten Schmerzen im Leib und Appetitlosigkeit
auf, gleich daran{wurde Patientinbleichsiichtig. Sie klagte beson-
ders iiber Mattigkeit, Verdauungsstirungen und Magenschmerzen.
2 Jahre spiler wurde sie wegen beginnender Phthisis pulm. in ein
Bad geschickt, die Lungenaffection soll sich dann gchoben haben.
Durch ecinen Schrecken bekam Patientin dann Anfille mit
Engigkeit, Starrwerden der Extremiliten, doch obne volligen
Bewusstseinverlust; die Anfille kamen damals nur bei be-
sonderer Aulregung oder starken Schmerzen. Dieser Zustand
dauerte mit wechselnder Intensitiit fort, besonders im Friih-
jahr waren die Anfiille stiirker und héinfiger. Vor etwa 3 Jahren
wurden die Anfille so hiufig, etwa dreimal des Tages, ver-
hunden mit heftigen Schmerzen, dass sich Patientin im April
1881 in Lahr operiren liess. Fs wurde die Castration vor-
genommen; die Anfiille liessen nach, traten aber zu den Zeiten,
in denen die Periode kommen sollte, immer wicder auf; die
Periode blieb weg his zam Herbst. Vorher bildete sich in
der Narbe einc Infiltration, die mehrmals incidirt wurde: im
Herbst traten dann Blutungen aus den Genitalien auf, dic mit
unregelmiissigen Intervallen ca. 1 Jahr andauerten, dann wurde
die Blutung regelmiissig alle 4 Wochen, entsprechend der
Periode, 2—4 Tage lang, zugleich besserte sich das Befinden,
die Anfiille wurden seltener und konnte Patientin zecitweilig
arbeiten; dies daucrte bis vor 3 Jahren, damm traten wieder
grosse Schmerzen im Magen und Leib ein, verbunden mit




grosser Schwiche und Ohnmachtsanwandlungen: dann traten
starke Magenblutangen anf, etwa 3 Tage lang. auch durch
den Darm ging Blut ab. Patientin wurde so geschwiicht, dass
sie 8 Wochen liegen musste.  Seit dieser Zeit ist Patientin
arbeitsunfihig. leidet viel an Schmerzen. Die Aufille traten
nur noch ganz selten ein. Im Mai 1838 ernente Magenblutung.
welche die Patientin wieder 8 Wochen ans Bett fesselte:
Schwitche und  Schmerzen dauerten fort. seil Weihnachten
wurden die Anfille wieder hitufiger. dabei cessirt oft eine
Zeillang die Respivation, Anfille cirea 3 Mal wochentlich.
meistens Abends. Die periodischen Blutungen dauerten mitf
abnehmender Stirke bis vor 3 Jahren, wo sie ganz aufhorten.
Die erste Periode im 17. Lebensjabre alle vier Wochen, vier
Tage. Mit dieser Anamnese wurde Patientin in die Klinik
aufgenommen, wo folgender Status aunfgenonunen wurde.
Statms: Schlanke. keiiftie angelegte. aber jelzt herun-
tergekommene, selr anaemische Person. sehr langsam im
Sprechen und Antworten, klagt iiber Schmerzen in den ver-
schiedenen Theilen des Korpers, am meisten @iher Schmerzen,
die von der linken Seite des Unterleibes inz Bein. ,in die
Milz¢ und die Brust ziehen, ithnliche bisweilen vechts, viel
Kopfweh und Schwindel, dfters Magendriicken, besonders nach
Genuss vou Brod. bisweilen mit Erbrechen verbunden, viel
Herzklopfen, anbaltende Schmerzen im ganzen Riicken, an-
geblich grosse Schlaflosigkeit. Patientin schwitzt  schr viel.
Brustorgane gesund, Abdomen normal, gewdlbt. in beiden
Inguinalgegenden druckempfindlich; Nabel ecingesnnken, eine
ziemlich breite, 7 cmn lange Narbe, keine Hernie. Aeussere
Genitalien schwach entwickelt, Hymen erhalten, Vagina ziem-
lich lang, schlaff, Portio virginal, der kleine harte Uterus-
korper stark congenital anteflectirt, Uterus im Ganzen be-
weglich ; am Ansatz des Lig. lat. dextr. Verdickuug, duselbst
auch ziemlich schmerzhafl; Parametrien frei, Ovarien fehlen.
Unmittetbar nach der Exploration bekowimt Patientin einen
hyster. Anfall; Kopfcongestionen; in halbaufgerichteter Riicken-
lage macht sie stossende Bewegungen mit dem Bauch, nach-
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her reibt sie die Kniee aneinander und stéhnt: der Anfall
geht sehr schnell voriiber,

Durch die Operation ist also der Zustand dieser Patientin
um nichts gebessert worden.

Zum Schlusse sprecheich Heren Privatdocenten Dr. Landau
in Berlin fiir die Anregung zu dieser Arbeit, Herrn Professor
Dr. Freund fiiv die giilige Ucbernahme des Referats, Herrn
Dr. H. Freund in Strassburg, sowie Herrn Dr. Th. Landau
in Berlin fiir die mir gewihrte Unterstitzuug bei Abfassung
dieger Arbeil meinen wiirmsten Dank aus.
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