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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel
(Prof. Dr. Siemerling).

Ueber den Werth chirurgischer Behandiung von
Neurosen und Psychosen.

Nach sinem Vortrage, gehalten im Verein Norddeutscher Psychiater
und Neurologen.

Von

Dr. C. Hermkes,

1. Assistenzarzt der Klinik.

Die Frage, ob und wann bei functionellen Neurosen und Psychosen
eine chirurgische Behandlung indicirt ist, hat seit langer Zeit die Chir-
urgen, Psychiater und Neurologen beschiftigt; bis in die jlingste Zeit
ist die Beantwortung dieser Frage eine verschiedene gewesen, so dass
eine erneute Priifung derselben an der Hand einschligiger Fille nieht
untzlos erscheint.

Zweierlei Ueberlegungen sind es, welche bei den in Betracht
kommenden Erkrankungen zu chirurgischen Eingriffen fithrten. Knt-
weder glaubte man, durch Beseitigung gewisser von bestimmten Organen
ausgehender Reize das Nervenleiden direct giinstig beeinflussen zu
kénnen, oder die Erscheinungen des Nervenleidens haften organische
Erkrankungen vorgetiuscht, und man hoffte durch Beseitigung dieser
indirect auch die nerviosen Erscheinungen zu heilen. Beide Gruppen
gehen vielfach in einander ilber, weswegen wir sie auch bei der Be-
sprechong nicht allzu scharf trennen wollen. Als ausschliesslich zur
ersten Gruppe gehdrig erwihne ich kurz die Versuche, Epilepsie durch
Schiideltrepanationen zu bessern bezw. zu heilen. So will Giacehi (1)
in 25 Fallen von Epilepsie durch Trepanation Besserung erzielt haben,
indem die Zahl der Anfille zuriickgegangen sei; er figt aber selbst
bei, die Intensitit derselben habe zugenommen. Nebenbei sei erwihnt,
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dass G. auf die gleiche Weisc Manie und Imbecillitit giinstig beeintlusst
haben will; besonders iiberraschend sei der Erfolg bei einem Imbecillen
gewesen, dem man gleichzeitig einen Theil der Gehirnsubstanz abge-
tragen hatte. Wir wollen auf diese kritiklosen Operationen nicht niher
eingehen und begniigen uns bezliglich der genuinen Epilepsie mit der
Feststellung, dass bisher die Berechtigung eines operativen Eingriffes
bei dieser Erkrankung weder durch die damit erzielten Resultate noch
durch theoretische Erwigungen bewiesen ist; ich verweise dabei auf
die diesbeziiglichen Ausfilbrungen Oppenheims (2).

Wenn wir nun auch bei der genuinen Epilepsie die Moglichkeit
einer Heilung durch operative Eingriffe entschieden in Abrede stellen,
s0 ist bel der sogenannten Reflex-Epilepsie, speciell bei der tranumatischen
Reflex-Epilepsie eine chirurgische Behandlung schon eher in Erwigung
zu ziehen. Oppenheim (I, ¢.) hat hierfiir bestimmte Indicationen
angegeben, die im Wesentlichen darauf hinauslaufen, dass eine Operation
dann am Platze ist, wenn ein genau umsechriebener Herd fiir das Ent-
stehen der Krimpfe verantwortlich gemacht werden kann. Sehr lehr-
reich ist ein hierher gehériger von Bruns (8) und Glauner (4) ver-
offentlichter Fall.

Patient hatte 1870 einen Streifschuss am Hinterkopf erlitten, 1871 heftige
Kopfschmerzen von der Narbe ausgehend; 1871 Operation; ob Entfernung von
Knochensplittern stattfand, ist fraglich; seit der Operation zwar Besserung,
aber doch von Zeit zu Zeit Schwindel und Kopfschmerz, 1881 erste epileptische
Anfille, 1884 Aufnahme in die Tiibinger chirurgische Klinik, wo an dem Hin-
terhaupt eine 1,5 ¢cm lange, nicht verwachsene, &dusserst druckempfindliche
Narbe gefunden wurde. Typische epileptische Anfille werden beobachtet. Bei
der am 9. Februar 1884 ausgefithrten Operation fiihlte man ein strangartiges
Gebilde, das miglicherweise dem Nervus occipitalis entsprach. Circumcision
der Narbe. Entfernung des erwihnien Gebildes. Nach der Operation bis 1891
gesund. Dann eine Reihe hysterischer Beschwerden (Krampfanfille hysteri-
scher Art, Opisthotonus etc.). Wegen erneuter Narbenschmerzen zweimalige
Operation, jetzt ohne wesentlichen Erfolg. In der Tiibinger psychiatrischen
Klinik ausgesprochene Hysterie mit hysterischen Krimpfen, Gesichtsfeldein-
engung, melancholisch-hypochondrischen Depressionszustinden.

Eine dauernde Besserung des Zustandes konnte trotz mehrfacher, lange
fortgesetzter Behandlung nicht erzielt werden.

Wir sehen also in diesem Falle von Reflex-Epilepsie nach den
operativen Behandlungen zwar die epileptischen Anfille schwinden, so
dass nach dieser Richtung hin ein zweifelloser Erfolg zu constatiren
ist; die spiiter auftretenden hysterischen Erscheinungen fanden indess
durch operative Behandlung keine Beeinflussung.

Damit wenden wir uns einer Neuropsychose zn, die am meisten
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zu Operationen Veranlassung gegeben — zur Hysterie. Und da war
es in erster Linie Hegar, der 1872 zum ersten Mal die Exstirpation
beider Ovarien zur Beseitigung nervoser Beschwerden ausfihrte.
Hegar (5—8) verlangt als Indication zur Castration den Nachweis
des itiologischen Zusammenhanges objectiv nachweisbarer Genital-
anomalien und der nervésen Erkrankung; als Vermittlungsetappe fiir
diesen Zusammenhang nimmt er in der Regel das Lendenmark in An-
spruch. Weiterhin verlangt er, ,dass die Erkrankungen der Sexual-
organe eine unmittelbare Lebensgefahr bedingen, oder in kiirzerer Zeit
zum Tode fithren, oder ein langandauerndes, fortschreitendes, den
Lebensgenuss und die Beschiftigung hinderndes Siechthum zur Folge
haben. Dabei wird vorausgesetzt, dass andere, mildere Heilverfahren
entweder durchaus keinen Erfolg erwarten lassen, oder ohne solchen
gebraucht worden sind.“ Mag diese Indicationssiellung auch fiir den
ersten Blick scharf erscheinen, in der Praxis wird sie wenig befriedigen.

Ist doch der itiologische Zusammenbang zwischen Nearose und Genital- -

leiden meist schwer zu bheweisn. Vor allem muss darauf hingewiesen
werden, dass es fast stets verhiltnissmiissig leichte Genitalstorungen
— Erosionen am Muttermunde, Lageverinderungen des Uterus u. a. —
sind, welche fiir das Vorhandensein schwerer nervoser bezw. psychischer
Storungen verantwortlich gemacht werden, wihrend unvergleichlich

schwerere Genitalbefunde fast nie zu so schweren Nervenleiden Veran-

lassung geben — ein Einwand, den Hegar dadurch zu entkriften
suchte, dass er sagte, die Erscheinungen des Nervenlebens liessen sich
nicht mit der Elle messen. Damit ist indess das unbestreitbare Miss-
verhiltniss keineswegs geklirt.

Nachdem Hegar die Frage der Castration ins Rollen gebracht
hatte, ging’ man bald fiber seine Indicationsstellung hinaus. So erkliirte
Schroder (9), dass man, ebenso wie man gesunde Ovarien entfernt,
um eine heilende Riickwirkung auf ein Uterusmyom zu erzielen,
auch gesunde Ovarien entfernen und eine kiinstliche Menopause her-
beifiihren konne, um eine Neurose zu heilen. Im Uebrigen will er
die Berechtigung der Castration nur durch die Erfahrung entscheiden
lassen. In 4 beschriebenen Fillen schwerer Hysterie erzielte er zwar
durch die Operation eine gewisse, zum Theil auch weitgehende
Besserung: indess erscheint es mir sehr fraglich, ob diese Erfolge aus-
sehliesslich der Ovariotomie zu verdanken sind, und ob dieselben durch
die regelmissig anfgetretenen, sicher im Wesentlichen durch die kiinst-
liche Menopause verursachten Stérangen aufgewogen werden.

In shulicher Weise finden wir in der Litteratur eine Reihe von
Fallen aufgefiihrt. Kroemer (10) stellte 300 Fille von Ovariotomie
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und Adnexoperationen zusammen, die wegen Neurosen oder Psychosen
zur Ausfilbrung gelangten, und findet 70 pCt. Genesung bezw. Besserung
verzeichnet und in 30 pCt. keinen oder ungiinstigen Etfolg. Ich kann
hier auf alle diese Fille nicht niher eingehen, mdchte nur hervorheben,
dass dieselben zum grossten Theil einer vorurtheilsfreien Kritik nicht
standhalten kénnen, und speciell konnen die 4 eigenen Falle Kroemers
nicht als beweisend angesehen werden; zwar wurde in allen eine gewisse,
zum Theil sogar weitgehende Besserung erzielt; in den 2 [illen von
sogenannter Hystero-Epilepsie nahmen die Anfille nach der Operation
zundchst an Zahl und Intensitit wesentlich zu, nahmen dann allm#hlich
ab, um nach drei Jahren nicht mehr aufzutreten, in einem zweiten
dhnlichen Falle nehmen sie tiberhaupt nur an Zahl ab; in einem dritten
Falle handelt es sich um eine luetische Puella publica, die fir ge-
wihnlieh stupide war und z. Zi. der Menstruation Erregungszustinde
bekam; auch bei ihr besserte sich 5 Monate nach der Operation der
Zustand langsam; in einem vierten Falle erkrankte die Patientin unter
den deprimirenden Effekten der Ehescheidung ibrer Eltern; sie bekam
maniakalische Anfille, die zur Zeit der Menstruation exacerbirten; auch
bei ihr besserte sich der Zustand nur langsam; sie wurde 14 Monate
nach der Operation geheilt entlassen. In allen 4 Fillen konnten leichte
Verdnderungen an den Genitalien nachgewiesen werden. -Aber miissen
wir wirklich die constatirten Erfolge auf das Conto der Castration
setzen? oder sind wir nicht ebenso berechtigt, in den verinderten, ge-
regelten Lebensbedingungen des Monate lang andauvernden Krankenhaus-
aufenthaltes die Ursache der Besserung zu erblicken?

Uebrigens fithren die Ermittelungen anderer Forscher zu einem
wesentlieh anderen Ergebniss als diejenigen Kroemer’s. So berichten
Angelucci und Pieraceini (11) iiber 115 Fille, in denen die
Castration zur Heilung der Hysterie ausgefihrt wurde; ein giinstiges
Resultat war nur in 5 Fallen, gar kein oder ungiinstiger Einfluss anf
dic nervosen Beschwerden in 92 Fillen, wesentliche Verschlimmerung
in psychischer Beziehung 17 Mal zu constatiren. Beachtenswerth sind
auch 8, Jahre lang nach der Operation beobachtete Fille, die Michel
(12) bearbeitet hat; bei simmtlichen 8, wegen hysterischer Beschwerden
mit und ohne objectiven localen Befund Ovariotomirten trat eine deut-
liche Verschlimmerung des korperlichen und psychischen Zustandes
ein; letztere in Gestalt einer verschieden stark ausgeprigten Depression.

Wie erkliren uns die Verfechter der Castration theovetisch die
Erfolge der Operation? Sie gehen in erster Linie aus von der Auf-
fassung der Hysterie als einer von den Genitalien ausgehenden Reflex-
neurose; eine ganze Reihe krankhafter Erscheinungen in den ver-
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schiedensten Organsystemen dachte man sich auf reflectorischem Wege
in Folge gewisser Genitalstorungen entstanden; man sprach von einer
uterinen Dyspepsie, von einer genitalen Herzneurose, von menstruell
veriinderten Genitalstellen der Nase ete., und Krantz (13) fiihrt aus,
wie der gesammte Organismus in seinen somatischen und psychischen
Functionen auf reflectorischem Wege von den Genitalien aus beeinflusst
wird; der Endeffect ist, wie Kronig (14) sich treffend ausdriickt, ein
furchtbares Bild, indem Krantz schliesslich Herzhypertrophie und Di-
latation oder Myodegeneratio cordis als Endeffecte der genitalen Reflex-
neurose auffasst,

Diese Reflextheorie widerlegt Jolly (15) kurz mit den Worten:
»Es finden sich so viele Fille der Hysterie, in welchen die Genitalien
frei von Verinderungen und Krankheitserscheinungen sind, und es
kommen so schwere Formen derselben auch uach vollstandiger Castra-
tion und Uterusexstirpation zu Stande, dass diese Formulirung jedenfails
nicht als die zutreffende angesehen werden kann.®

Mutatis mutandis hat man ebenso wie die Genitalien anch andere
Organe, besonders die iibrigen Abdominalorgane als Erreger der Hysterie
verantwortlich gemacht; eine Auffassung, deren Haltlosigkeit sich in
gleicher Weise widerlegen lisst, wie ich das an entsprechenden Fillen
zeigen werde.

Unter Berticksichtigung der vielseitigen #tiologischen Momente
sowohl als der noch mannigfaltigeren Symptomatologie der Hysterie,
auf die hier im Einzelnen nicht eingegangen werden kann, werden wir
die Erkrankung als eine endogene, centrale, als eine im Wesentlichen
durch psychische Verinderungen bedingte aufzufassen haben; nicht die
verschiedenen korperlichen Erscheinungen sind das Primiire, sondern
umgekehrt sind letztere bedingt durch psychische Eigenthiimlichkeiten
und zwar einerseits durch eine gesteigerte Affecterregbarkeit, indem die
nervisen Begleiterscheinungen der Affecte abnorm stark und auf ver-
hiltnissmissig schwache Reize eintreten, und andererseits durch eine
erhohte Suggestibilitit, indem die Vorstellungen der Hysterischen iiber
die in ihrem Korper und ihrer Seele stattfindenen Vorginge abnorm
leicht durch zufillige, Zussere Eindriicke bestimmt werden. Diese
Auffassung der Hysterie, wie sie von Jolly, Oppenheim, Bins-
wanger u. A. begriindet wurde, miissen wir auch zum Ausgangspunkt
unserer therapeutischen Erwigungen machen. Es ergiebt sich nun bei
dieser Auffassung, wo wir die Genitalbeschwerden oder die Magen-
schmerzen etc. nur als eine Theilerscheinung der Hysterie ansehen,
von selbst, dass wir durch einen localen operativen Eingriff wenigstens
direct keine Heilung erwarten konnen; anders ist es, wenn wir aus-
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gehend von der Ueberlegung, die Wirkungen der Suggestion durch die
Suggestion aufzuheben, durch eine Operation suggestiv den ganzen
Organismus zu beeinflussen versuchen.

Bevor wir diese letztere Frage entscheiden, wollen wir einige
hierher gehdrige Fille betrachten.

J. N. {[Der Fall wurde zum Theil bereits von Ridiger (16) versifent-
licht], 25 Jahre alt, Kassirerin.

Keine hereditire Belastung. Keine schweren Krankheiten durchgemacht.
1901 im Anschluss an Gemiithsbewegungen allgemeine nerviose Reschwerden:
erhhte Reizbarkeit, Mattigkeit etc., bald Auftreten von Magenschmerzen, die
acut einsetzten, dauernd vorhanden waren und sich nach Nahrungsaufnahme
steigerten. Menses regelmissig alle 3 Wochen, schmerzhaft, 8 Tage anhaltend.
Schlaf in letzter Zeit schlecht, Appetit mangelhaft, Stuhlgang unregelmissig.

Am 2. September 1901 wurde Patientin auf die innere Abtheilung eines
Krankenhauses aufgenommen.

Missiger Erndhrungszustand. Heftige, nach dem Riicken ausstrahlende
Magenschmerzen. Hiufiges Aufstossen. Abdomen méssig aufgetrieben; zwi-
schen Schwertfortsatz und Nabel grosse Druckempfindlichkeit. Linke Nieren-
gegend druckempfindlich. Kurz vor dem Urinlassen Schmerzen, die nach Ent-
leerung der Blase schwinden.

Wiihrend der Beobachtung einmal Erbrechen nach einem Schluck Milch.
Wechselnde Schmerzen in der Magengegend, im Ricken und in allen Extremi-
titen. Nach medicamentéser und difitetischer Behandlung am 19. October 1901
entlassen.

Wiederaufnahme am 12. Februar 1902, nachdem Patientin seit 14 Tagen
iiber andauernde brepnende Schmerzen in der Magengegend Klagte. 1/, Stunde
nach dem Essen nehmen dieselben an Intensitdt zu, vermindern sich bei der
Riickenlage. Am 12. Februar nach dem Genuss von Kaffee heftiges Tirbrechen.
Stuhl diinnflissig. Palpation zwischen Schwertfortsatz und Nabel sehr schmerz-
haft; nach Genuss von Wasser erhebliche Steigerung der Beschwerden, ver-
bunden mit Aufstossen. Puls klein und beschleunigt. Erndhrung per os nicht
mioglich, daher Nihrklystiere. Bis zum 5. Mérz mehrere heftige Schmerzanfille.
Dann wechselndes Befinden, zuweilen Exacerbation der Schmerzen, 1mal hef-
tiges Erbrechen; Untersuchung des erbrochenen Mageninhaltes ergiebt das
Fehlen freier Salzsiiure; Milchsiure vorhanden. Nach Darreichung einer Probe-
mahlzeit ist der Magen nach 6 Stunden fast loer; langsam fortschreitende
Besserung bei symptomatischer Behandlung und allmiliger Gewdhnung an
leicht verdauliche Speisen. Am 23. April 1902 Entlassung ,wegen ungebiihr-
lichen Benehmens.

Wiederaufnahme am 16. September 1902. Seit mehreren Wochen bren-
nendes Gefiihl in der Magengegend, Appetitlosigkeit, hiufiges Erbrechen. Der
Schmerz ist beschrinkt auf die linke Seite des Abdomens, besonders stark aus-
geprigt in der Hohe des Nabels, nach oben bis unter den linken Rippenbogen,
nach unten bis ins linke Parametrium hinziehend. Mageninhalt nach Probe-
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friithstiick normal. Anfallsweise auftretende Magenbeschwerden. Medicamen-
tose und elektrische Behandlung. Am 4. October gebessert entlassen.

Am 4. December 1902 Aufnahme auf der chirurgischen Abtheilung eines
Krankenhauses. Befund wie frither. Schmerzen steigern sich zu krampfihn-
lichen Anfillen. Zwei Mal Versuch, Temperatursteigerungen vorzutduschen.
Injectionen von Aqua dest. unter der Zusicherung, es sei Morphium, mildern
die Beschwerden.

Am 19. Januar 1903 auf speciellen Wunsch der Patientin Laparotomie in
der Magengegend, die ganz normale Verhdltnisse ergiebt.

Suggestionis causa wird der Patientin gesagt, es hatten Verwachsungen
und Wucherungen an der Aussenseite des Magens bestanden.

In den nichsten Tagen hefiige Wundschmerzen; am 6. Tage schlechtes
Allgemeinbefinden, wahrscheinlich in Folge der eingetretenen Menses. Ausser-
dem vermag Patientin, da sie wegen der Wundschmerzen die Bauchpresse
nicht anwenden kann, nicht zu uriniren und zu deficiren; es muss tiglich
katheterisirt werden.

25. Januar. Sehr bald nach der Operation wurden fast alle Speisen an-
standslos vertragen.

4. Februar. Wegen lsichter Cystitic Urotropin und Blasenspiilung mit
Itrol 1 : 4000,

6. Februar. Besserung der bisher noch immer bestehenden zahlreichen
Beschwerden.

12, Februar. In den letaten Tagen ist Patientin tiglich etwas gegangen.
Die Gehversuche werden allerdings allmélig etwas besser, bleiben jedoch sehr
hinter dem wirklichen Kriftezustand zuriick,

Augenscheinlich Gibertreibt Patientin stark.

27. Pebruar. Das Gehen wird schon bedeutend besser. Patientin klagt
nur noch iiber Schmerzen in der Narbe und deren Umgebung; deswegen Mas-
sage der schmerzhaften Stellen.

9. Mérz. Patientin beginnt wieder mit Klagen iiber dieselben Magen-
beschwerden, die vor der Operation bestanden haben sollen. Seit einigen Tagen
wieder Schmerzen nach dem Essen.

10. Mérz. Nachdem der Patientin in ruhiger Weise klar gemacht ist,
dass es sich bei ihr nur um nervise Beschwerden handeln kénne und ibr ein
Aufenthalt in der Nevvenklinik gerathen wird, verliisst sie sehr erregt iiber die
Zumuthung, sie in eine Irrenanstalt verweisen zu wollen, innerhalb einer
1/, Stunde das Krankenhaus.

Die Mitkranken schildern die Patientin als ,ungezogen, launenhaft und
chikants“.

Am 11. Marz 1903 Aufnahme in der psychiatrischen und Nervenklinik.

Hatte sich zu Hause tags iber ausser Bett aufgehalten, konnte sich nur
an den Gegenstinden im Zimmer fortbewegen, ging auch einige Schritte von
selbst, vorsichtig hinkend. Bei der Aufnahme wundert sich die Schwester,
dass Patientin dberhaupt nicht gehen kann und sich tragen Hisst.

Beziiglich der Vorgeschichte berichtet Patientin noch, sie habe seit der
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Magenerkrankung an leichten Kopfschmerzen, Ohrensausen, Flimmern vor den
Augen gelitten, aasserdem h&ufig Ohnmachtsanwandlungen; fiel dabei nach
rickwirts, konnte sich immer noch festhalten, bekam dann Steifigkeit in allen
Gliedern und Hitze im Kérper. Seit der Operation habe sie Schmerzen an der
Operationsnarbe, die im Liegen zu ertragen seien, aber bei den geringsten Be-
wegungen sich zu grosser Heftigkeit steigerten. Ausserdem habe sie seitdem
sehr heftige, an Intensitit wechselnde Kopfschmerzen, es sause im ganzen
Kopf, ,,das Gesicht fliege ordentlich“. Schliesslich habe sie nach der Opera-
tion wegen der Schmerzen an der Operationsnarbe und wegen Schwiche in
den Beinen nicht mehr gehen und stehen konnen. Nach Gehversuch ,.fingen
die Beine an, zu fliegen”. Zuletzt habe sie mit Stiitzen etwas gehen konnen,
das rechte Bein schleppte aber immer nach.

In dieser Art bringt sie noch mannigfache Beschwerden vor,

Status: Sehr grazil gebaute diirftig gendhrte Patientin mit blasser Haut
und blassen sichtbaren Schleimhéuten.

Ueher der Magengegend eine ldngsverlaufende, glatte, verschiebliche
Narbe von etwa Zeigefingerlinge.

Pupillen normal.

Beiderseits ziemlich starke concentrische Gesichtsfeldeinschriinkung.

Pharynxreflex trige.

Zunge und Augenlider zittern stark bei Bewegungen.

Sehnenreflexe gesteigert.

Bis auf eine rechts von der Narbe befindliche handtellergrosse hyper-
algetische Partie keine Sensibilititsstérungen. Zeitweise geht ein kurzes Zucken
durch den ganzen Kérper, wobei die Augen etwas weiter als gewdhnlich ge-
Hffet sind und starr nach einer bestimmien Richtung blicken. Aufrichten aus
der Horizontallage geschisht selbststéindig, aber sehr langsam und unter
schmerzlichem Verziehen des Gesichtes.

Jede erhobene Exiremitdt wird sofort von starkem Zittern befallen und
fallt nach kurzer Zeit schlaff herab. Bewegungen der vechisseitigen Exiremi-
titen rufen lebhafte Schmerzen an der Operationsnarbe Liervor. (Grobe Kraft
beiderseits sehr gering.

Beim Versuch zu gehen, tritt Patientin nur ganz vorsichtig mit dem
rechten Fuss auf, wagt es nicht, sich anf dieses Bein zu stiitzen, schleppt sich
nur mithsam, sich mit beiden Armen an Gegenstdnden festhaltend, fort; beim
Stehen droht sie in Folge Tremors in dem rechien Bein hinzufallen.

Innere Organe ohne Besonderes,

Ueber den in der hiesigen Klinik beobachteten Verlauf will ich mich
kurz fassen. ‘

Die zuerst bestehende absolute Gehunfdhigkeit konnte nur langsam unter
Anwendung von Massage, Faradisation sowie von consequent durchgefiihrien
Gehversuchen gehoben werden. In der ersten Zeit war die Patientin voller
Klagen, die ijhren Ausgang vielfach von der Magengegend nahmen; sie konnte
nicht essen, so dass sie gefiitiert werden musste; sie behauptete einmal, 5 Tage
lang keinen Stuhlgang mehr gehabt zu haben, wihrend derselbe vollkommen
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geregelt war, Besonders heftig waren die Beschwerden stets, wenn der Avzt
kam; letzferem trigt sie ibre Klagen mit verldschender Stimme weinend vor,
versichert, sich zusammenehmen zu wollen etc. Wenn ihr die eingeleitete The-
rapie nicht passte, kam es haufig zu heftigen Erregungszustinden, zu dusserst
zornigen, ja Wuthausfillen gegen Arzt und Pflegepersonal; mehrfach wilate
sie sich unter wiithendem Schreien auf dem Boden herum, schlug um sich ete.,
bis kriftige faradische Strdme sie meist zur Ruhe brachten; einmal wurde
sogar lsolirung nothwendig. Nach kurzer Zeit beruhigte sie sich dann und
zeigte ein siisslich-devotes Wesen, bat den Arzt flehentlich um Verzeihung ete.
Alle die erwihnten korperlichen und psychischen Erscheinungen besserten sich
langsam wiahrend einer consequent durchgefiihrten Behandlung, die einerseits
durch eine kriiftige Krn#hrung, unterstiitzt durch elektro- und hydrotherapeu-
tische Curen den schwichlichen Korper zu stéirken, andererseits durch eine
verstindige Psychotherapie die Willenskraft der Patientin zu heben suchte,
innerhalb 3 Monate so, dass sie wesentlich gebessert entlassen werden konnte.
Zur Zeit (Februar 1904) erfreut sie sich eines guten Wohlbefindens und geht
mit Freude ihrem friiheren Bernfe nach, wenn auch zuweilen noch mannigfache
nervose Symptome anftreten.

Resumiren wir, so sehen wir eine Patientin vor uns, bei der sich
im Anschluss an eine Gemiithsbewegung eine schwere Hysterie ent-
wickelte, die sich zunichst wesentlich in Magenbeschwerden iHusserte.
Letztere gaben dann zu einer Operation Veranlassung, die aber die be-
stehenden Magenbeschwerden nicht beseitizen konnte, nach welcher im
Gegentheil die hysterischen Beschwerden erst recht stark einsetaten,
letztere gingen erst nach der oben beschnebenen in der hiesigen Khmk
elngelelteten Therapie zuriick.

M. B, ]ahle alt, Schneiderin, Mutter starb an Phthise, sonst keine here-
ditare Belastung Mit 24 Jahren normale1 Partus; Kind starb nach einem Jahr,
Menses ohne Besonderes. Immer etwas schwichlich. Immer viel und ange-
strengt gearbeitet.

Im Januar 1902 Beginn des Leidens mit anfallsweise auftretenden Stichen
im Leibe, besonders Magen- und Kreuzschmerzen, Intensitit der Schmerzen
wechselnd, am stirksten nach dem Essen. Kein Erbrechen. Hartnickige Ob-
stipation.

7. Juni 1902 Aufmahme auf die innere Abtheilung eines Krankenhauses.

Mangelhafter Ernihrungszustand ; sonst kein pathologischer Befund, spe-
ciell normaler Magenbefund.

Wenig gebessert entlassen am 13. Juni 1902.

Diagnose: Obstipation. Ulcus ventriculi.

Nach der Entlassung bald wieder heftige Magenschmerzen, zu denen bald
anch Schmerzen in der Ileocoecalgegend bis zur rechten Inguinalgegend hin-
izehend, hinzufraten. Die Schmerzen traten anfallsweise, besonders beim
Lachen auf,
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Wiederaufnahme auf die innere Abtheilung desselben Krankenhauses am
19, Juni 1902.

Objectiv starke Coprostase. Umschriebene Druckempfindlichkeit 4 cm
oberhalb des Nabels. In der Gegend des Blinddarmes eine nach oben nicht
genau abgrenzbare, nach unten zuwm rechten Parametrium hinziehende strang-
formige Verdickung, die sehr druckempfindlich und zu krampfartigen Schmer-
zen Veranlassung geben soll. Auch beim Stuhlgang krampfartige Schmerzen.
Mageninhalt normal.

Uterus nach rechts verlagert, rechtes Parametriom schmerzhaft, woselbst
strangartige Verwachsungen fithlbar.

7. Juli. Patientin klagt plotalich {iber starken Schiitielfrost, sie zittert
am ganzen Korper, dic Zdbne schlugen krampfhaft gegen einander. Objectiv
nichis Besonderes. Kein Fieber. Faradisation bringt Besserung.

16. Juli. Bisweilen leichte Schwindelanfille. Patientin muss sich dabei
an der Wand oder am Stuhl festhalten.

2. August. Auch die Gegend des linken Parametriums druckempfindlich.

11. August. Die strangférmige Verdickung in der rechten Halfie des Ab-
domens nicht mehr deutlich palpabel, die Druckempfindlichkeit nichi dentlich

2. September. Patientin hatte noch verschiedene leichte Anfille. Ge-
bessert entlassen.

Diagnose: Perityphlitis. Parametritis. Hysterie.

Am 12. September 1902 hegab sie sich dann wegen heftiger Kreuzschmetr-
zen in gyndkologische Behandlang, wo wegen fixirtem retroflectirtem Uterus
die Ventrofixation vorgenommen wurde. Bei der Gelegenheit wurden normale
Verhiltnisse des Processus vermiformis festgestellt.

Da die Beschwerden, die kurz nach der Operation nachgelassen hatten,
bald wieder in alter Heftigkeit wiederkehrten, und auch weitere nervise Klagen
hinzatraten, wurde Patientin am 27. October unserer Klinik ttberwiesen.

Hier klagte sie bel der Aufnahme iiber allgemeines Schwichegefithl, hel-
tige Schmerzen im ganzen Abdomen, besonders in der Kremzgegend, die bis
gum Halse hinaufziehen; zeitweise Zittern und Frosteln im ganzen Kdrper,
unbestimmtes Angstgefiihl, Herzklopfen, Schlaflosigkeit.

Die objective Untersuchung liess einen sehr dirftigen Erndhrungszustand,
blasse Schleimhéute, Pharynxhypisthesie, gesteigerte Sehnenreflexe, missig
starke Schmerzhaftipkeit des ganzen Abdomens, leichte concentrische Gesichis-
feldeinengung constatiren; wihrend der Untersuchung beginnt Patientin zeit-
weise zu zittern und mit den Zahnen zu klappern; ausserdem zeilweise ticarti-
ges Zucken in der Stimmuskulatur. Wahrend der Behandlung, die in Faradi-
sation, leichten hydrotherapeutischen Maassnahmen und Darreichung von toni-
schen Eisenpillen bestand, besserte sich der Zustand langsam; in der ersten
Zeit war sie immer voller Klagen, die zum Theil in Leibschmerzen, zum Theil
in Frbrechen, Schlafiosigkeit eic. bestanden. Die Stimmung war sehr labil,
meist gedrickt und missmuthig,

Erst am 10. Januar 1903 konnle sie als gebesserl entlassen werden.
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Wir sehen hier also eine Patientin, bei der sich wahrscheinlich in
Folge von Ueberanstrengung Zeichen von Hysterie einstellen, die sich
zumeist auf Leibschmerzen erstrecken und zur Diagnose Uleus ventriculi,
Parametritis und Perityphlitis Veranlassung geben. Die Beschwerden,
welche durch die an sich durch die fixirte Retroflexio uteri gerechtfer-
tigte Operation gehoben werden sollen, schwinden aber nicht, im Gegen-
theil mehren sich dieselben und vereinigen sich mit einer Reihe weiterer
hysterischer Symptome, die erst nach lingerer physikalischer, psychi-
scher und medicamentdser Behandlung zuriickgehen.

M. F., 38 Jahre alt, Arbeiterfrau. Keine hereditdre Belastung. Mehrere
normale Fntbindungen. Seit Jahren Abdominalbeschwerden; zeitweise Er-
brechen, Aufstossen, Meteorismus, Schmerzen besonders in der rechiten Abdo-
minalhilfte, besonders in der Gegend des Processus vermiformis und des rech-
ten Ovariums, die zur Zeit der Menses am stirksten sind.

Aufnahme in eine gyndkologische Klinik am 1. Februar 1898.

Befund: Uterus normal, R. Ovarium sehr druckempfindlich, normal
gross, Paramelrien frei.

Therapie: Mastcur.

1€. Februar. Stenocardischer Anfall.

Wegen fortgesetzter Schmerzen in der rechten Ovarialgegend wurde am
4. April 1898 laparotomirt. Entfernung der rechten Adnexe. Rechtes Ovarium
slwas vergrossert, derb; Einkerbungen in der verdickten weissen Albuginea,
ein grosses Corpus luteam, Tuben offen, von normalem Aussehen. Linke
Adnexe normal.

Besserung bis October 1898, dann wieder Schmerzen im ganzen Abdo-
men; linkes Ovarium druckempfindlich. April 1899 heftige Schmerzen, welche
Im rechten Hypogastrium anfangen und dann an der rechten Seite hinauf bis
zur Schulter hinziehen; Ileccoecalgegend sehr druckempfindlich; man fiihlt
harte resistente Stringe.

Am 28. April 1899 auf einer chirurgischen Abtheilung Laparotomie; Froi-
legung und Entfernung des Processus vermiformis, der #usserlich keine Ver-
inderung zeigt; in demselben fanden sich einige wenige Millimeter grosse -
Granen von Gerstenihren. Nach der Operation fortgesetzt starke hypchon-
drische Klagen tiber Aufstossen, Schmerzen im vechten Hypogastrium, in der
Regio pubis ohne objectiven Befund; Patientin verlangt fortwihrend nach
weiteren Operationen.

Am 6. Januar 1902 Aufnahme in die psychiatrische und Nervenklinik.

Auch hier fortgesetzt hypochondrische Klagen iber die erwihnten Leib-
sehmerzen, iiber Kopf- und Riickenschmerzen, Pariisthesien etc. Patientin ist
iberaus reizbar, legt grossen Stimmungswechsel an den Tag, ist bald vergniigt
und freundlich, bald abweisend. Objectiv abgesehen von etwas blassen Schleim-
hiuten und gesteigerten Reflexen nichts Besonderes,

Wenn die Beschwerden auch wihrend des Aufenthaltes in der Klinik
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etwas geringer wurden, so konnte die Kranke doch nur wenig gebessert am
I. Mirz 1902 nach Hause entlassen werden.

Bei dicser Kranken handelt es sich zweifelsohne um eine Hysterica
mit hartnickigen hypochondrischen Klagen iiber Schmerzen im Ab-
domen, hesonders in der lleocoecalgegend und Genitalgegend. Zwei-
malige Laparotomie ldsst sowohl an den Genitalien als auch am Pro-
cessus vermiformis wenn auch nicht sehr erhebliche Verinderungen
erkennen, deren Beseitigung aber das Grundleiden — die Hysterie —
in keiner Weise giinstig beeinflusst.

In den beschriebenen 8 Fillen haben wir es mit Hysterischen zu
thun, deren korperliche Beschwerden wesentlich im Abdomen localisirt
sind; Dei der ersten war es der Magen, bei der zweiten der Magen,
die Ileocoecal- und die Genitalgegend, bei der dritten die Ileocoecal-
und die Genitalgegend. Gerade diese 3 Gegenden sind bei der Hysterie
tir das Abdomen typisch: die sexuelle Sphire, die ja erklirlicher
Weise schon bei leichterem krankhaften Befunde oder auch ohne einen
solchen zu hysterischen Beschwerden Anlass giebt; dann der Magen,
dem von Kindheit an schon von Gesunden ein lebhaftes Interesse ent-
gegengebracht wird, endlich die Blinddarmgegend, auf die ja ebenfalls
die Aufmerksamkeit der Patienten durch &rztliche Untersuchungen oder
sonstige zufillige Mittheilungen iiber Blinddarmentziindungen gelenkt
wird. Auch Sander (17), der aus der Frankfurter Irrenanstalt 2,
den meinigen #hnliche Fille verdffentlichte, weist anf den skizzirten
Symptomencomplex hin. Beziiglich der Appendicitis hat erst kiirzlich
Kitttner (18) ausgefithrt, dass ausser anderen Zustinden (Helminthiasis,
Darmkoliken u. a.) auch bei neuropathisch veranlagten Kranken mit
Druckschmerz in der Ileocoecalgegend Appendicitis vorgetiuscht
werden kann; bei solchen Kranken sollen jedoch keine der fiir Appen-
dicitis typischen Schmerzanfille vorkommen, die wir ja auch in unseren
Fallen vermissen; ich halte es aber fiir moglich, dass gelegentlich bei
Hysterischen auch die typischen Schmerzanfille vorkommen; es werden
dann der gesammte Nervenbefund und die {ibrigen diagnostischen
Unterscheidungsmittel: Verhalten der Temperatur, objective Local-
erscheinungen, Verhalten der Leukocyten etc. ausschlaggebend sein.
Bei der Patientin J. N. waren neben den allgemeinen nervosen Er-
scheinungen die Beschwerden von Seiten des Magens so heftig, dass
ein Ulcus vermuthet und nach Fehlschlagen aller eingeleiteten Behand-
lungen die Operation vorgenommen wurde. Ich muss hier hervorheben,
dass es meiner Ansicht nach nicht unmoglich gewesen wiire, auch ohne
Operation die ausschliessliche Diagnose , Hysterie* zu stellen; denn die
Druckempfindlichkeit, der Meteorismus, die Urinbeschwerden, das



Ueber den Werth chirurgischer Behandl. von Neurosen u. Psychosen. 65

psychische Verhalten hatten bei der Erfolglosigkeit der Magentherapie
und bei dem Mangel wichtiger Uleussymptome — Bluterbrechen, Hyper-
aciditat, die, wenn auch nieht constant, so doch meist vorhanden sind
—, als ausschliesslieh hysterische Erscheinungen erkannt werden
konnen. Dass der Versuch, die Operation bei der Patientin psycho-
therapeutisch zu verwerthen, fehlschlug, und dass erst eine lingere
Zeit durchgefiihrte allgemeine Psychotherapie von Erfolg gekront war,
wurde bereits ansgefilhrt; es muss in diesem Falle noch besonders be-
tont werden, dass sich schon bald nach der Operation eine ganz
wesentliche Verschlimmerung des Zustandes — totale Abasie ete. —
einstellte.

Wenn gerade dieser Fall von chirurgischer Seite (conf. die citirte
Arbeit von Riidiger) als Beispiel erfolgreicher chirurgischer Eingriffe .
bei Hysteria gravis verdffentlicht werden konnte, so scheint mir dies
zu beweisen, wie voreilig man hier mit dem Urtheil iiber den Heil-
werth der Laparotomie gewesen ist; der weitere Verlauf hat das gerade
Gegentheil von dem in der Dissertation angenommenen ,Erfolge“
gezeigt.

Im folgenden Falle handelt es sich um eine hartnickige Masto-
dynie, die ich als Assistent an der Kuranstalt Marienberg zu Boppard
beobachtete.

L. L., 28 Jahre alt, Beamtenfrau.
Vafer starb an Phthise; sonst keine hereditire Belastung.

Patientin war immer blsichsiichtig. Menstruation sehr stark, unregel-
missig, mit heftigen Leibschmerzen verbunden.

3 normale Entbindungen, nach der 2. Mastitis.

Nach dem 3. Partus 1896 anfallsweise sehr heftige Schmerzen in beiden
Briisten, die schon seit Abheilung der Mastitis zuweilen in leichtem Maasse
aufgetreten waren. Gestillt hat Frau L. nicht. Gleichzeitig bestanden Kopf-
und Magenschmerzen (kein Erbrechen), Herzklopfen, erhghte Reizbarkeit, zeit-
weise Schwindelgefiihl und leichte Depression. Wiahrend der Menstruation
exacerbirten die Schmerzen. Da die Schmerzen in der Brust jeder eingeleiteten
Behandlung trotzten, wurden 1897 beide Briiste abgetragen.

Nach der Operation wesentliche Verschlimmerung; die anfallsweise auf-
tretenden Schmerzen an der Brust wurden immer heftiger und strahlten hiufig
nach Armen und Riicken aus. Auch die tbrigen krankhaften Erscheinungen
von Seiten des Nervensystems nahmen zu; inshesondere hatte Frau L. fiber
hartnickige Schlaflosigkeit und Obstipation zu klagen.

Trotz andavernder drztlicher Behandlung mehrten sich die Beschwerden.

Am-1. Juni 1901 Aufnahme in Marienberg.

Patientin befand sich in einem sehr mangelhaften Erndhrungszustande,
war sehr andimisch.

Avehiv f. Peychiatrie. Bd. 39, Heft 1, 5
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Narben an der Brust sehr druckempfindlich.

Haut am Thorax vorne in der Gegend des 2.— 6. Dovsalsegmenis (Seiffer-
sches Sensibilitdtsschema) hypersthetisch.

Sehnenreflexe sehr lebhaft,

Starkes vasomotorischen Nachrithen.

Patientin ist im Ganzen sehr deprimirt, steckt voller hypochondrischer
Beschwerden, klagt besonders tiber heftige Schmerzen in der Brust, Kopf-
schmerzen, Parfisthesien in allen Extremitéten, Schlaflosigkeit, Appetitlosigheit
und Obstipation.

In der Anstalt wurde elne Playfairkur eingeleitet, ferner leichte hydro-
therapeutische Maassnahmer., allgemeine Faradisation, Massage der Extremi-
titen und des Abdomens, Galvanisation des Kopfes, Eisenpriparate und zeil-
weise Chinin, Antipyrin; selten waren Morphiuminjectionen nothwendig;
letziere besonders zur Zeit der Menses.

Am 4. October 1901 konnte Patientin wesentlich gebessert entlassen
werden,

Wir miissen im vorliegenden Falle die heftige Neuralgie der Brust-
driisen als Symptom des hysterischen Grundleidens auffassen, wobei die
Mastitis nach der 2. Entbindung sowie die 3. Graviditit und Ent-
bindung als auslosende Momente in Betracht kommen. Die Erfolg-
losigkeit der chirurgischen Behandlung ist sehr evident.

Von Interesse ist auch der folgende, obenfalls in Marienherg beob-
achtete Fall.

L. E., 45 Jahre alt, Rentnerin.

Keine hereditire Belastung.

War von Kindheit an ,hochgradig nervés®, leicht reizbar, launisch etc.
Viele Gemiithshewegungen.

Mit 17 Jahren Typhus abdominalis. Sonst keine acuten Krankheiten,
auch keine Intoxikationen.

Wegen ihrer Nervositét hdufig in Sanatorien.

Seit 1899 zuerst anfallsweise, allm&hlich an Intensitit zunehmende
tonisch-klonische Krdmpfe in der rechten Halsmuskulatur; betheiligt waren
der rechte Sternocleidomastoideus und der rechte Cuccularis, wodurch der
Kopf nach links und gleichzeitig nach hinten gezogen wurde.

Wegen der sich steigernden Beschwerden wurde am 28. Mai 1901 der
rechte Accessorius durchirennt,

Nach der Operation verschlechterte sich das Allgemeinbefinden, und
schon nach wenigen Wochen waren die Krimpfe wieder in der alten Intensitit
vorhanden.

Am 25. Juli 1901 Aufnabme in Marienberg.

Patientin hefindet sich in einem #Husserst trostlosen Zustande; sie kann
allein weder gehen noch essen noch sich ankleiden, da bei der geringsten
Bewegung die hefligsten Krdmpfe in der rechten Halsmuskulatur aufireten.
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Der Kopf steht dauernd nach links hinten in tonischer Krampfstellung;
bei Bewegungen treten dann heftige klonische Zuckungen auf.

Patientin ist sehr reizbar, bringt die mannigfachsten Beschwerden vor:
Magenschmezen, Leibschmerzen — kurz, eigentlich hat sie iiberall die heftigsten
Schmerzen. Nach der Operation sei es viel schlimmer geworden.

Sie warde zundchst mitgalvanischen Vollb#dern, Galvanisation desrechten
Accessorius und Massage der rechten Halsmuskulatur behandelt. Spater wurde
dann eine orthopidische Behandlung nach Heffa (19) eingeleitet, indem der
Kopf mit einer Binde auf die rechte Schulter gebunden wurde, so dass die
Binde um die Stirn und nnter der rechten Achsel durchging; in dieser Stellung
musste Patientin zuerst 1/, Stande, spiter allmihlich linger mit der linken
Hand Hanteliilbungen machen.

Bei dieser Behandlung trat eine allerdings langsam fortschreitende
Besserung ein, so dass Patientin am 19. October 1901 wesentlich gebessert
entlassen werden konnte. Bei einer zu Hause fortgesetzten Behandlung nahm
die Besserung stetig zu, und jetzt erfreut Patientin sich eines guten Wohl-
befindens; wenn ja auch noch eine gewisse Nervositit besteht, und sie den
Kopf auch noch sehr schont, so sind doch die Krdmpfe vollstindig ge-
schwunden, und der Kopf ist nach allen Richtungen hin frei beweglich.

Diese Patientin zeigt uns also einen nicht so hiiufig vorkommenden
Fall von Accessoriuskrampf auf dem Boden der Hysterie. Wir haben
auch hier gesehen, dass die operative Localbehandlung ohne jeden
FErfolg war — wir miissen sagen ,gliicklicherweise®, denn bei dem
raschen Wiederauftreten der Krampfe ist anzunehmen, dass eine schnelle
Regeneration des Nerven stattgefunden hat, und so war bei einer
zweckmissigen Allgemeinbehandlung und localen orthopidischen und
elektrischen Maassnahmen eine Restitutio ad integrum moglich, was
nach einer ausgedehnteren Resection des Accessorius wahrscheinlich
ansgeschlossen gewesen wiire.

In den b5 angefiihrten Fillen von Hysterie localisirten sich die
Hauptbeschwerden an verschiedenen Korperstellen; gemeinsam ist bei
ihnen die Thatsache, dass wir stets schon vor Ausbruch der Local-
erkrankung Allgemeinbeschwerden nachweisen konnen, die auf die
Diagnose , Hysterie* schliessen lassen. Haben wir aber diese Diagnose
gestellt oder haben auch nur Grund, dieselbe zu vermuthen, so werden
wir beziiglich der Therapie der Localbeschwerden vorsichtig sein miissen.

Wie bei der Hysterie, so finden wir natiirlich auch bei andern
Psychosen haufig subjective Klagen iiber heftige locale Schmerzen ohne
entsprechenden objectiven Befund, die leicht zu iibereilten operativen
Eingriffen Veranlassung geben konnen. So hatten wir vor einiger Zeit
einen ausgesprochenen Hebephrenen mit zahllosen hypochondrischen
Klagen in Behandlung, dem wegen fortgesetzter Klagen iiber Schmerzen

5%
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in den Testes nacheinander letztere exstirpirt waren. Bs ist allerdings
nicht ganz klar, ob sich in diesem Falle der Chirurg durch die
Klagen eine wirkliche Krankheit der Hoden vortiuschen liess, oder ob
er durch die Castration den Patienten von seiner psychischen Krankheit
zu heilen hoffte. Jedenfalls hat die Operation an dem Befinden des
Kranken nicht das Geringste geindert.

Aber noch ein weiteres Moment kommt hinzu, indem schwere
Localerkrankangen nicht selten absichtlich vorgetiiuscht werden.

Zwei nach dieser Richtung hin interessante Fille konnte ich kiirz-
beobachten. Den ersten, ein 24jihriges Midehen mit schwerer hyste-
rischer Psychose, stellte Siemerling (20) im Verein Norddeutscher
Psychiater und Neurologen vor. Schon in jungen Jahren versuchte die
Kranke, Lungenblutungen vorzutduschen. Spiter ausgedehnte Haut-
gangrin, die sie sich mit Verbrennungen durch Salzsiure beibrachte,
ferner Vortiduschung von Fieber, blutigem Auswurf, Koth in der Scheide etc.
Eine hysterische Contractaor im linken Hiiftgelenk fiihrte wegen Ver-
dacht anf Coxitis zu einer Eroffnung des linken Hiiftgelenkes. In der
hiesigen: Nervenpoliklinik haben wir ferner eine Hysterica behandelt,
bei der wegen unstillbarer metritischer Blutungen die Uterusexstirpation
vorgenommen war; dann liess sie sich mnoch lange Zeit weiter be-
handeln wegen schmierig belegter Geschwiire der Vagina, die sie sich
eingestandener Maassen selbst beigebracht haite.

Wir milssen diese bei Hysterischen garnicht so selten vorkommenden
Selbstbeschidigungen, welche zuweilen mit grosser Hartnickigkeit
und Energie, selbst unter grossen Schmerzen ausgefiihrt werden, als
Ausfluss der krankhaften Psyche auffassen. Die Sucht, sich inter-
essant zu machen, oder auch das Verlangen nach drztlicher Behandlung
scheint diese Patienten die #Hrgsten Schmerzen vergessen zu lassen.
Dass solchen Patienten durch chirurgische Behandlung nicht geholfen
werden kann, diirfte klar sein. Also Vorsicht bei der Bewerthung auch
objectiv nachweisbarer krankhafter Verdnderungen.

Uebereinstimmend sehen wir in unsern Fillen von der chirurgischen
Behandlung auch nach der suggestiven Seite niemals einen Erfolg,
trotzdem stets versucht wurde, nach dieser Richtung hin heilend zn
wirken; im Gegentheil trat meist eine wesentliche Verschlimmerung
sowohl in somatischer als auch in psychischer Beziehung ein, sei es,
dass zwar die vorher bestandenen Beschwerden sich etwas besserten,
und das hysterische Grundleiden einen anderen Angriffspunkt suchte,
sei es, dass das iltere Leiden im Wesentlichen dasselbe blieb und noch
neue anderweitice locale Erscheinungen hinzutraten. Immerhin ist ja
nicht zu leugnen, dass gelegentlich einmal die Psyche der sehnsiichtig
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nach einer Operation lechzenden Patienten durch die Gewihrung ihrer
Bitte giinstig beeinflusst werden kann. Die Regel ist ein so giinstiges
Resultat nach unseren Ermittelungen nicht, so dass schwere, vielleicht
lebensgefihrliche Eingriffe sicher niemals gerechtfertigt sind.

Um die Erfolglosigkeit auch der suggestiv vorgenommenen bezw.
der Scheinoperationen theoretisch verstindlich zu machen, braachen
wir nur zu beriicksichtigen, dass wir schon bei vorher geistig gesunden
Personen nach Operationen — speciell nach der Castration — schwere
psychische Storungen gelegentlich beobachten — Werth (21) hat dariiber
beispielsweise 1888 auf dem Gynaekologencongresse berichtet. Um
wieviel mehr werden wir da eine ungiinstige Beeinflussung bei vorher
schon psychisch Defekten befiirchten miissen, bei denen der Verlust
eines Organs nur zu leicht das Gefiihl der Verstimmelung, die Narben
neue Schmerzempfindungen hervorrufen werden.

Eine besondere Erwihnung erheischen auch die sog. kleinen
gynackologischen Behandlungsmethoden, wie sie hiufig zur Anwendung
kommen, wegen Endometritis, Lageverinderungen etc. Man hat frither
vielfach behauptet, dass diese Erkrankungen gerade bei Geisteskrank-
heiten besonders hiufiz seien, und Schultze (22) verlangte deshalb
fiir die Irrenanstalten einen eigenen gynaekologischen Assistenten.
Peretti (23) trat Schultze entgegen und zeigte an typischen Fillen,
wie schidlich eine nicht unbedingt nothwendige gynaekologische Be-
handiung auf Geisteskranke wirkt. Ich selbst beobachtete in Marien-
berg eine Lehrerin, die in Folge von Gemiithsbewegungen und Ueber-
anstrengungen an Hystero-Neurasthenie ervkrankt war; menstruelle Be-
schwerden gaben zu einer gynaekologischen Untersuchung Anlass, bei
der eine leichte Retroflexio mit Adh#sionen und Endometritis constatirt
wurde. Es wurde daraufhin eine Massagekur nach Thure Brand ein-
geleitet, ansserdem wurden mehrere Curettements ausgefihrt. Bei der
Aufnahme in Marienberg waren nun von Seiten der Genitalien absolut
keine Anomalien mehr nachweishar, aber in psychischer Beziehung bot
Patientin ein ziemlich schweres Krankheitsbild; sie gab an, sie sei
durch die vielen Untersuchungen und Behandlungen stark geschlechtlich
erregt worden, sie sei schliesslich zur Masturbation gekommen, von der
sie sich jetzt nicht mehr losreissen konne. Sie war {iber ihren Zustand
dusserst traurig gestimmt, machte sich die bittersten Vorwiirfe, trug
sich mit Selbstmordgedanken etc. Erst einer monatelang durchgefithrten
Psychotherapie gelang es, der ungliicklichen Patientin zu helfen.

Eine besondere Besprechung erfordern schliesslich diejenigen Neu-
rosen und Psychosen, welche in der Schwangerschaft ev. die Einleitung
einer kiinstlichen Unterbrechung der letsteren indiciren konnen. In
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Betracht kommen hier hauptsichlich Chorea gravidarum, Eklampsie,
Hyperemesis und melancholische Depressionszustinde. Was zunichst
die Hyperemesis betrifft, so wird dieselbe meist als Theilerscheinung
der Hysterie oder als ein erhohter Grad der durch die Schwangerschaft
herbeigefithrten nervisen Reizbarkeit aufzufassen sein. In diesen Fillen
wird man wohl stets mit einer zweckmissigen Allgemeinbehandlung,
geeigneten Difitvorschriften auskommen; indess kann nicht geleugnet
werden, dass es auch Fille giebt, wo durch das unstillbare Erbrechen
ein so schwerer Zustand herbeigefithit wird, dass die Einleitung des
Abortes nothwendig wird; vielleicht sind dies diejenigen Falle, die
nicht als Neurose aufzufassen, sondern die durch toxische Einfliisse
bedingt sind.

Auf die Behandlung der Eklamypsie kann im Rahmen dieser
Arbeit nicht niher eingegangen werden; denn weun es wohl aunch im
hichsten Grade wahrscheinlich ist, dass beim Zustandekommen der
Eklampsie eine durch die Graviditat resp. das Puerperium bedingte
erhiphte Disposition des Nervensystems im Spiele ist, so beweisen doch
die typischen Sectionshefunde an Nieren, Leber, Herz und Gehirn, dass
s sich nicht mehr um eine reine Neurose handelt.

Die Chorea gravidarum stellt zweifellos eine sehr ernste Er-
krankung dar, weist sie ja eine Sterblichkeit von ca. 25 pCt. auf.
Die Pathogenese derselben ist noch nicht ganz klar; wahrscheinlich
spielen auch bei ihr toxische und infektidse Momente eine Rolle, wie
bei der Chorea minor, andererseits kommen aber auch hier psychische
Ursachen in Betracht, da es sich meistens um jugendliche Erstgebirende
und relativ hiufig um ausserehelich Geschwingerte handelt, oder wo
sich anderweitige Gemiithsbewegungen nachweisen lassen. Zweifel (24)
geht auf Grund seiner Erfahrungen so weit, dass er die Chorea gravi-
darum, sobald ihre Diagnose feststeht, als eine ausreichende Indication
zur Unterbrechung der Schwangerschaft betrachtet, gleichviel in welchem
Monat, und ohne Riicksicht auf das Kind.

Indess geht diese Indicationsstellung doch wohl zu weit. Wir
werden vielmehr auch hier von Fall zu Fall unsere Entscheidung zu
treffen haben. Handelt es sich um schwere Chorea mit sehr starker
motorischer Unruhe, hallucinatorischen Delirien oder maniakalischer
Erregung; ferner bei anderweitigen ernsten Complicationen (Endocar-
ditis), so ist die Indication zum kiinstlichen Abort zweifelsohne ge-
geben; ebenso wird man in solchen Fillen, die eine stetige Tendenz
aur Verschlimmerung zeigen, mit der Erfahrung zu rechnen haben,
dass in den letzten 2 Monaten der Graviditit die Entbindung hiufig
keinen Heilfaktor mehr abgiebt. [n dieser Anschauung wird man be-
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bestarkt, wenn man die von Kroner (25) und (Frank) (26) aus der
Literatur zusammengestellten 181 Fille betrachtet; der von Frank
verdffentlichte, kiirzlich in der hiesigen Klinik beobachtete Fall beweist,
wie gerechtfertigt bei zu Besserung neigenden Fillen ein abwartendes
Verhalten ist.

Die im 6. Schwangerschaftsmonate verheirathete 2para zeigte bei der
Aufnahme in die Klinik typisch choreatische Bewegungen, eine ziemlich starke
motorische und psychische FErregung, die wihrend der Schwangerschaft all-
milig entstanden und sich gesteigert hatten; frither hat Patientin nie chorea-
tische Erscheinungen gehabt; auch keinen Gelenkrheumatismus. Complica-
tionen von Seiten des Herzens waren nicht nachzuweisen. Innerhalb 5 Wochen
hesserte sich der Zustand so, dass Patientin aus der Klinik entlassen werden
konnte. Bis zu der zur rechten Zeit erfolgten normalen Geburt eines kriftigen
Middchens hatte Patientin noch immer ganz leichte choreatische Zuckungen
und ein Gefiihl der Unruhe und der ,Blutstockung®; diese Symptome schwan-
den mit der Enthindung.

Was schliesslich die melancholischen Depressionszustinde in der
Schwangerschaft betrifft, so ist es zweifellos, dass wihrend der
Schwangerschaft ausser leichten, sagen wir physiologischen Depressions-
zustinden, die sich beispielsweise bei bereits vorhandener grosser
Kinderzahl oder bei ausserehelich Geschwingerten finden, oder
hysterischen Verstimmungen, auch relativ hiunfizg echte Melancholie
mit dem Gefiihl der feblenden Leistungsfihigkeit, Selbstanklagen,
Angstgefiihl und Selbstmordideen vorkommt. Ebenso ist unbestritten,
dass wie Jolly (27) ausfiihrte, sich nach Unterbrechung der Schwanger-
schaft hiufig sehr schnell das psychische Verhalten besserf. Auch
Siemerling (28) findet, dass mit Abort oder Entbindung zaweilen
Nachlassen der psychischen Storung und schnelle vollige Wieder-
herstellung eintritt. Wenn aber nun Jolly weiter schliesst, dass der
Abort indicirt sei, wenn wegen Selbstmordgefahr die Ueberfiihrung in
eine geschlossene Anstalt nothwendig sei, da auch hier der Selbstmord
nicht mit Sicherheit vermieden werden kdnne, so erscheint mir diese
Sehlussfolgerung etwas zu weitgehend. Denn einerseits kann Melancholie
auch wihrend noch bestehender Schwangerschaft zuriickgehen und
andererseits sind auch Fille beobachtet, in denen nach der Entleerung
des Uterus die Psychose unveriindert fortdauerte. Der Gefahr des Selbst-
mordes und der Unterernihrung kann endlich in der Anstalt doch wobl
soweit vorgebeugt werden, dass mir deshalb die Operation kaum ge-
rechifertigt erscheint; freilich soll nicht geleugnet werden, dass ge-
legentlich sehr schwer suicidale Kranke trotz aller Beaufsichtigung
ihre Absicht ausfithren konnen. Im Ganzen werden wir aber bei der
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Melancholie mit der Einleitung des kiinstlichen Abortes etwas zuriick-
haltend sein.

Wollen wir am Ende unserer Betrachtung bestimmte Schliisse ziehen,
so miissen wir sagen, dass bei Psychosen und Neurosen eine chirargische
Behandlung nur dann Platz zu greifen hat, wenn eine genau festgestellte
Indication besteht. Letztere muss gestellt werden anf Grund eines unter
Zuhilfenahme aller zu Gebote stehenden Hilfsmittel klargelegten objec-
tiven Befundes, wihrend bei der Bewerthung der subjectiven Beschwerden
der Kranken stets die psychischen Anomalien weitgehendste Beriick-
sichtigung finden miissen. Es werden meist pur solche Fille zur
Operation kommen, welche auch ohne das Bestehen der Psychose cin
chirurgisches Eingreifen erfordern wiirden, und auch hier wird man,
wenn moglich, die Operation bis nach Heilung der Psychose verschieben.
Zur Bekimpfung der in der Schwangerschaft auftretenden Neurosen
und Psychosen ist zuweilen die Einleitung der kiinstlichen Entbindung
indicirt; die Entscheidung muss unter Beriicksichtigung der oben
skizzirten Gesichtspunkte von Fall zu Fall getroffen werden.

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn
Professor Dr. Siemerling, und meinem fritheren hochverehrten Chef,
Herrn Sanititsrath Dr. Hoestermann, fir die freundliche Ueberlassung
des Materials meinen besten Dank aus.
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