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Die Frag% ob und warm bei functionellen Neurosen und Psyehosen 
eine ehirurgisehe Behandlung indieirt ist~ hat seit langer Zeit die Chir- 
urgen, Psyehiater und Neurologen besehiKtig~; bis in die jfingste Zeit 
ist die Beantwortung dieser Frage eine versehiedene gewesen, so dass 
eine erneute Prfiftmg derselben an der Hand einsehl~tgiger Fi~lle nieht 
untzlos erseheint. 

Zweierlei Ueberlegungen sind es~ welehe bei den in Betraeht 
kommenden Erkrankungen zu ehirurgisehen Eingriffen fiihrten. Ent- 
weder glaubte man: dureh Beseitigung gewisser yon bestimmten Organen 
ausgehender Reize das Nervenleiden direct giinstig beeinflussen zu 
k6nnen, oder die Erscheinungen des Nervenleidens hatten organisehe 
Erkrankungen vorgetliuseht~ und man hoffte dureh Beseitigung dieser 
indirect aueh die nervtisen Erseheinungen zu heilen. Beide Gruppel~ 
gehen vielfaeh in einander fiber~ weswegen wit sie aueh bei tier Be- 
spreehung nieht allzu seharf trennen wollen. Als ausschliesslieh zur 
ersten Gruppe geh6rig erwlihne ieh kurz die Versuehe, Epilepsie dureh 
Sch~ideltrepanationen zu bessern bezw. zu heilen. So will G iaeeh i  (1) 
in 25 Fallen yon Epilepsie dutch .Trepanation Besserung erzielt haben~ 
indem die Zahl der AnNlle zurfiekgegangen sei; er ffigt aber selbst 
bei~ d~e Iatensitat derselben habe zugenommen. Nebenbei sei erwiihnt~ 
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dass G. auf die gleiche Weise _~Ianie on(-[ Imbecillit~t giinstig beeinflusst 
haben will; besonders fiberraschend sei der Erfolg bet einem Imbecillen 
gewesen~ dem man gleichzeitig einen Theft der Gehirnsubstanz abge- 
tragen hatte. Wir wollen aaf diese kritiklosen Operationen nicht nigher 
eingehen und begniigen uns bezfiglich der genuinen Epilepsie mit der 
Feststellung~ dass bisher die Berechtigung eines operativen Eingriffes 
bet dieser Erkrankung weder durch die damit erzielten Resultate noch 
(lurch theoretische Erw~gungen bewiesen ist; ich verweise dabei auf 
die diesbeziiglichen Ausftihrungen Oppenhe ims  (2). 

Wenn wir nun auch bet der genuinen Epilepsie die MSglichkeit 
einer Heilung dureh operative Eingriffe entschieden in Abrede stellen~ 
so ist bet der sogenannten tleflex-Epilepsie, speciel] bet der trauraatischen 
Reflex-Epilepsie eine chirurgische Behandlung schon eher in Erw~igung 
zu ziehen. Oppenhe im  (1. c.) hat hierf/ir bestimmte Indieatiouen 
angegeben, die ira Wesentlichen darauf hinauslaufen, dass eine Operation 
dann am Platze is L wenn ein genau umschriebener Herd ffir alas Ent- 
stehen der Krlimpfe verantwortlieh gemacht werden kann. Sehr lehr- 
reich ist ein hierher gehiiriger yon Bruns  (3) und Glaune r  (4) ver- 
Offentlichter Fall. 

Patient hatte 1870 einen Streifschnss am Hinterkopf erlitten~ 1871 heftige 
Kop~schmerzen yon der Narbe ausgehend; 1871 Operation; ob Entfernung yon 
Knochensplittern stattfand~ ist fraglieh; seit der Operation zwar Besserung, 
aber doch yon Zei~ zu Zeit Schwindel und Kopfschmerz~ 1881 erste epileptisehe 
Anfgll% 1884 Aufnahrae in die Tfibinger chirurgisehe t{linik, we an dem I]in- 
terhaupt eine 1~5 era lange~ nicht verwachsene, gusserst druckerapfindlichc 
Na'be gefunden wurde. Typische epileptische Anfi~lle werden beobachtet. Bet 
der am 9. Febraar 1884 ausgefiihrten Operation fiihlte raan ein strangartiges 
Gebild% des raSglieherweise dem Nervus oceipitalis entsprach. Circumcision 
der Narbe. Entfernung des erwghnten Gebildes. Yach der Operation bis 1891 
gesund. Dann eine l~eihe hysteriseher Besehwerden (Krarapfanfiille hysteri- 
scher Art~ Opisthotonus etc.). Wegen erneuter Narbenschmerzen zweiraalige 
Operation, jetzt ohne wesentlichen Erfolg. In der Tiibinger psychiatrischen 
Klinik ausgesproehene Hysterie rait hysterisehen Kriirapfen~ Gesichtsfeldein- 
engung', raelancholisch-hypochondrischen DepressionszustSnden. 

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

Wir sehen also in diesem Falle yon Reflex-Epilepsie nach den 
operativen Behandlungen zwar die epileptischen Anflille sehwinden~ so 
dass nach dieser Richtung bin ein zweifelloser Erfolg zu constatiren 
ist; die sp'gter auftretenden hysterischen Erscheinungen fanden indess 
dutch operative Behandlung keine Beeinflussung. 

Damit wenden wir uns elner Neuropsychose zu~ die am meisten 
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zu Operationen Veranlassung gegeben - -  zur Hysterie. Und da .war 
es in erster Linie t legar~ der 1872 zum ersten Mal die Exstirpation 
beider Ovarien zur Beseitigung nerv6ser Besehwerden ausffihrte. 
H e g a r  (5--8) verlangt als Indication zur Castration den Nachweis 
des ~ttiologischen Zusammenhanges objectiv nachweisbarer Genital- 
anomalien und der nervSsen Erkraukung; als Vermittlungsetappe fiir 
diesen Zusammenha~g nimmt er in der Regel das Lendenmark in An- 
spruch. Weiterhin verlangt er~ ,dass die Erkrankungen der Sexual- 
organe eine unmittelbare Lebensgefahr bedingen, odor in ktirzerer Zeit 
zum Tode fiihren~ odor ein langandauerndes~ fortschreitendes~ den 
Lebensgenuss und die Besch~ftigung hinderndes Siechthum zur Folge 
haben. Dabei wird vorausgesetzt: dass under% mildere Heilverfahren 
entweder durchaus keinen Erfolg erwarten lassen~ odor ohne solchen 
gebraucht worden sind." Mug diese Indieationsste]lung auch fiir den 
ersten Blick scharf erscheinen, in der Praxis wird sie wenig befriedigen. 
Ist doch der fttiologische Zusammenhang zwischen Neurose und Genital- 
leiden meist schwer zu beweisn. u allem muss darauf hingewiesen 
werden, dass es fast stets verh'~]tnissmassig leichte Genitalstiimngen 
- -  Erosionen am Muttermund% Lageverlinderungen des Uterus u. a. - -  
sind~ welche f~ir das Vorhandensein sehwerer nervSser bezw. psyehischer 
Stt)rungen verantwortlich gemacht werden, w';thrend unvergleichlich 
schwerere Genitalbefunde fast nie zu so schweren Nervenleiden Veran- 
lassung goben - -  ein Einwand~ den t l e g a r  dadureh zu entkr'~ften 
suehte~ dass er sagte, die Erscheinungen des Nervenlebens liessen sich 
nicht mit der Elle messen. Damit ist indess das unbestreitbare Miss- 
verhaltniss keineswegs gekliirt. 

Naehdem H e g a r  die Frage der Castration ins Rollen gebracht 
hatte, ging man bald fiber seine Indieationsstellung hinaus. So erkl~trte 
S e h r 6 d e r  (9), dass man, ebenso wie man gesunde 0varien entfernt, 
um eine heilende Riiekwirkullg auf ein Uterusmyom zu erzielen~ 
aueh gesunde Ovarien entfernen und eine kiinstliehe Menopause her- 
beiftihren k6nne, um eine Neurose za heilen. Im Uebrigen will er 
(lie Bereehtigung tier Castration nur durch die Erfahrung entseheiden 
lassen. In 4 beschriebenen P';illen sehwerer Hysterie erzielte er zwar 
dureh die Operation eine gewisse, zum Theil auch weitgehende 
Besserung: indess erseheint es mir sehr fraglieh, ob diese Erfolge aus- 
sehliesslich der Ovariotomie zu verdanken sind, und ob dieselben dureh 
die regelm~ssig aufgetretenen, sieher im Wesentlichen dutch die kfinst- 
liehe Menopause verursachten Sttirnngen aufgewogen werden. 

In ahulieher Weise finden wir in der Litteratur eine Reihe yon 
Fallen aufgeffihrt, g r o e m e r  (10) stellte 300 Fglle yon Ovariotomie 



56 Dr. C. Hermkes, 

und Adnexoperationen zusammen, die wegen Neurosen oder Psyehosen 
zur Ausftihrung gelangten~ und findet 70 pCt. Genesung bezw. Besserung 
verzeichnet und in 30 pCt. keinen oder ungtinstigen Erfolg. Ieh kann 
hier auf alle diese Falle nieht ngher eingehen, m6ehte nut hervorheben~ 
dass dieselben zmn grSssten Theft einer vorurtheilsfreien Kritik nieht 
standhalten k6nnen~ and speeiell kSnnen die 4 eigenen Pglle I ( r o e m e r s  
nieht als beweisend angesehen werden; zwar wurde in allen eine gewisse~ 
zum Theft sogar weitgehende Besserung erzielt; in den 2 Fallen yon 
sogenannter I-Iystero-gpilepsie nahmen die Anf~lle naeh der Operation 
zunaehst an Zahl und Intensitat wesentIich zu, nahmen dann allmghlieh 
ab~ um naeh drei Jahren nicht mehr aufzutreten~ in einem zweiten 
ahnlichen Falle nehmen sie iiberhaupt nut an Zahl ab; in einem dritten 
Falle handelt es sich um eine luetisehe Puella publiea~ die ffir ge- 
wOhnlieh stupide war und z. Zt. der Menstruation Erregungszust~tnde 
bekam; aueh bet ihr besserte sieh 5 Monate naeh der Operation der 
Zustand langsam; in einem vierten Falle erkrankte die Patientin unter 
den deprimirenden Effekten der Eheseheidung ihrer Eltern; sie bekam 
maniakalisehe Anffill% die zur Zeit der Menstruation exaeerbirten; aueh 
bet ihr besserte sich der Zustand nur langsam; sie wurde 14 Monate 
naeh der Operation geheilt entlassen. In alien 4 Fallen konnten leiehte 
Ver~tnderungen an den Genitalien nachgewiesen werden. Aber  mfissen 
wir wirklieh die eonstatirten Erfolge auf das Conto der Castration 
setzen? oder sind wir nieht ebenso bereehtigt~ in den ver~tnderten~ ge- 
regetten Lebensbedingungen des Monate lang andauernden Krankenhaus- 
aufenthaltes die Ursache der Besserung zu erblieken? 

Uebrigens fiihren die Ermittelungen anderer Forscher zu einem 
wesentlich anderen Ergebniss als diejenigen Kroemer ' s .  So berichten 
A n g e l u e e i  und P i e r a e c i n i  (11) tiber 115 Fglle, in denen die 
Castration zur Heilung der tlysterie ausgeffihrt wurde; ein gfinstiges 
Resultat war nut in 5 F~llen~ gar kein oder ungfinstiger Einfluss auf 
die nervSsen Besehwerden in 92 PSAlen~ wesentliche Versehlimmerung 
in psychiseher Beziehung 17 Mal zu eonstatiren. Beachtenswerth sind 
aueh 8~ Jahre lang nach der Operation beobaehtete FSdl% die Michel  
(12) bearbeitet hat; bet sgmmtliehen 8~ wegen hysteriseher Besehwerden 
mit und ohne objeetiven ]oealen Befund Ovariotomirten trat eine deut- 
liehe Verschlimmerung des kSrperliehen und psyehischen Zustandes 
ein; letztere in Gestalt ether versehieden stark ausgeprSgten Depression. 

Wie erklaren uns die Verfeehter der Castration theoretiseh die 
Erfotge der Operation? Sie gehen in erster Linie aus yon der Auf- 
fassung der Hysteric als ether yon den Genitalien ausgehenden Reflex- 
nearose; eine ganze Reihe krankhafter Erseheinungen in den ver- 
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sehiedensten Organsystemen dachte man sieh auf reflectorischem Wege 
in Folge gewisser GenitalstSrungen entstanden; man sprach yon einer 
uterinen Dyspepsie: yon einer genitalen tierzneurose, yon menstruell 
ver~inderten Genitalstel]en der Nase etc, und Kran tz  (13) fiihrt aus~ 
wie der gesammte Organismus in seinen somatischen und psychischen 
Functionen auf reflectorischem Wege yon den Genitalien aus beeinfiusst 
wird; der Endeffect ist~ wie KrSnig (14) sich treffend ausdrfickt~ ein 
furchtbares Bild, indem Kran tz  sehliesslieh Herzhypertrophie m~d Di- 
latation oder Myodegeneratio eordis als Endeffecte der genita]en Reflex- 
neurose auffasst. 

Diese Reflextheorie widerlegt J o l l y  (15) kurz mit den Worten: 
,Es finden sich so viele Ffille der Hysteri% in welchen die Genitalien 
frei yon Ver~tnderungen ulld Krankheitserscheinungen sind~ und kS 
kommen so sehwere Formen derselben aueh uach vollst~indiger Castra- 
tion und Uterusexstirpation zu Stande: dass diese Formulirung jedenfatls 
nicht als die zutreffende angesehen werden kann." 

Mutatis mutandis hat man ebenso wie die Genitalien auch andere 
Organ% besonders dig fibrigen Abdominalorgane als Erreger der Hysterie 
verantwortlich gemacht; eine Auffassung, deren tlaltlosigkeit sich in 
gleicher Weise widerlegen lasst, wie ieh das an entspreehenden Fallen 
zeigen werde. 

Unter Berficksichtigung der vie]seitigen atiologischen Momente 
sowohl als der noch mannigfaltigeren Symptomato]ogie der Itysterie, 
auf die hier im Einzelnen night eingegangen werden kann, werden wir 
die Erkrankung a]s eine endogen% central% als eine im Wesentliehen 
durch psychische Yerandertmgen bedingte aufzufassen haben; night die 
verschiedenen kSrperlichen Erscheinungen sind das Prim~tr% sondern 
umgekehrt sind letztere bedingt durch psychische Eigenthfimlichkeiten 
und zwar einerseits dutch eine gesteigerte Affecterregbarkeit~ indem die 
nerviisen Begleiterscheinungen der Affecte abnorm stark und auf ver- 
hiiltnissmftssig sehwache Reize eintreten~ und andererseits durch eine 
erhShte Suggestibilit~ L indem dig Vorstellungen der ttysterischen fiber 
die in ihrem KOrper und ihrer Seele stattfindenen Vorgiinge abnorm 
leicht durch zuf/illige, aussere Eindriicke bestimmt werden. Diese 
Auffassung der Hysterie: wie sie yon Jolly~ Oppenheim~ Bins- 
wange r  u. A. begriindet wurd% mfissen wit auch zum Ausgangspmfl~t 
unserer therapeutischen Erw~igungen machen. Es ergiebt sich nun bei 
dieter Auffassung~ wo wit- die Genitalbeschwerden odor die Magen- 
schmerzen etc. nur als eine Theilerseheinuug der Hysterie ansehen, 
von selbs L dass wir dureh einen localen operativen Eingriff wenigstens 
direct keine Heilung erwarten kSnnen; anders ist es: wenn wit" aus- 
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gehend yon der Ueberlegung~ die Wirkungen der Suggestion durch die 
Suggestion aufzuheben~ dureh eine Operation suggestiv den ganzen 
Organismus zu beeinflussen versuehen. 

Beret wit diese letztere Frage entseheiden~ wollen wir einige 
hierher geh6rige Fglle betraehten. 

J .N.  [Der Fall wurde zum Theil bereits yon gf id iger  (16) verSffent- 
licht], 25 Jahre alt, Kassirerin. 

Keine hereditiire Belastung. t(eine sehweren KraDkheiten darchgemacht. 
1901 im Anschluss an Gemiithsbewegungen allgemeine nervbse Beschwerden: 
erhShte l{eizbarkeit~ Mattigkeit etc, bald Aufgreten yon Magensehmerzen, die 
acut einsetzten, dauernd vorhanden waren und sich naeh Nahrungsaufnahme 
steigerten. Menses regelm~issig alle 3 Wochen: schmerzhaft, 8 Tage anhaltend. 
Sehlaf in letzter Zeit schleeht~ Appetit mangelhaft, Stuhtgang unregelmS~ssig. 

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

M~issiger Ern~hrungsznstand. Heftige, nach dem R/ieken ausstrahlende 
Magensehmerzen. Hiiufiges Aufstossen. Abdomen mg~ssig aufgetrieben; zwi- 
sehen Schwertfortsatz und Nabel grosse Druckempfindliehkeit. Linke Nieren- 
gegend druekempfindlich. Kurz vor dem Urinlassen Schmerzen, die naeh Ent- 
leerung der Blase schwinden. 

Wg~hrend der Beobaehtung einmal Erbreehen nach einem Sehluek Milch. 
Weehselnde Sehmerzen in der Magehgegend~ im Riicken und in allen Extremi- 
tSten. Nach medicamentSser und di~itetischer Behandlung am 19. 0etober 1901 
entlassen. 

Wiederaufnahme am 12. Februar 1902~ naehdem Patientin seit 14 Tagen 
fiber andauernde brennende Sehmerzen in der Magengegend klagte. 1/g Stunde 
naeh dem Essen nehmen dieselben an Intensit~it z% vermindern sieh bei tier 
ll~iiekenlage. Am 12. Februar naeh dem Genuss yon gaffee heftiges Erbreehen. 
Stuhl diinnfliissig. Palpation zwischenSehwertfortsatz ufid Nabel sehr schmerz- 
haft; naeh G enuss yon Wasser erhebliche Steigerung der Besehwerden~ ver- 
bunden mit Aufstossen. Puls klein und besehleunigt. Ernghrung per os nieht 
nlSglioh~ daher Ng~hrklystiere. Bis zum 5. Miirz mehrere heftige Sehmerzanfiille. 
Dann weehselndes Befinden, zuweilen Exacerbation tier Schmerzen, 1mat hef- 
tiges Erbreehen; Untersuehung des erbrochenen Mageninhaltes ergiebt das 
Fehlen freier Salzsgure; Milchs~iure vorhanden. Naeh Darreichung einer Probe- 
mahlzeit ist tier Magen nach 6 Stunden fast leer; langsam fortsehreitende 
Besserung bei symptomatiseher Behandlung und allmgliger GewShnung an 
[eicbt verdauliehe Speisen. Am 23. April 1902 Entlassung ~wegen ungebfihr- 
lichen Benehmens". 

Wiederaufnahme am 16. September 190"2. Seit mehreren Woehen bren- 
nendes Gefiihl in der Magengegend~ Appetitlosigkeit~ h~ufiges Erbrech'en. Der 
Schmerz ist besehrSnkt auf die linke Seite des Abdomens~ besonders stark aus- 
gepriigt in der HShe des Nabels~ nach oben bis unter den linken Rippenboge% 
hash unten bis ins linke Parametrium hinziehend. Mageninhalt nach Probe- 
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friihstiick normal. Anfallsweise auftretende Magenbeschwerden. Meclieamen- 
tSse und elektrische Behandlung. Am 4. October gebessert entlassen. 

Am 4. December 1902 Aufnahme auf der chirurgischen Abtheilung eines 
ICrankenhauses. Befund wie frfiher. Schmerzen steigern sich zu krampf~ihn- 
lichen Anf~llen. Zwei Mal Versuoh, Temperatursteigernngen vorzutiiuschen. 
Inieetionen von Aqua dest. unter der Zusieherung~ es sei Morphium~ mildern 
die Beschwerden. 

Am 19. Jannar 1903 auf speeiellen Wunsoh der Patientin Laparotomie in 
der Magengegend. die ganz normale Yerhgltnisse ergiebt. 

Snggestionis causa wird der Pat[entin gesagt~ es hg~tten Verwachsungen 
und Wucherungen an der Aussenseite des Magens bestanden. 

In den ngehsten Tagen heftige Wundschmerzen; am 6. Tage sehleehtes 
Allgemeinbefinden~ wahrscheinlieh in Folge der eingetretenen Menses. Ausser- 
dem vermag Patientin~ da sic wegen der Wundsehmerzen die Bauehpresse 
nicht anwenden kann~ nicht zu uriniren nnd zu defg~ciren; es muss tg~glieh 
katbeterisirt werden. 

25. Januar. Sehr bald naeh der Operation warden fast alle Speisen an- 
standslos vertragen. 

4. Februar. Wegen leichter Cystitis Urotropin und Blasenspfilung mit 
Itrol 1 : zi000. 

6. Pebrnar. Besserung tier bisher noeh immer bestehenden zahlreiehen 
Beschwerden. 

12. Febrnar. In den letzten Tagen ist Patientin tiiglieh etwas gegangen. 
Die Gehversnche werden allerdings allmiitig etwas besser~ bleiben jedoeh sehr 
hinter dem wirldichen Krgftezustand zuriiek. 

Angenscheinlieh fibertreibt Patientin stark. 
27. Februar. Das Gehen wird sehon bedentend besscr. Patientin klagt 

nut noeh fiber Schmerzen in der Narbe und deren Umgebang; deswegen Mas- 
sage der schmerzhaften Stellen. 

9. Mgrz. Patientin beginnt wieder mit Kla gen fiber dieselben Magen- 
besehwerden, die vor der Operation bestanden haben sollen. Seit einigen Tagen 
wieder Schmerzen nach dem Essen. 

10. M~rz. Naehdem der Patientin in ruhiger \u klar gemaeht ist~ 
dass es sieh bei ihr nut um nervSse Besehwerden handeln k5nne und ihr ein , 
Aufenthalt in der Nervenklinik gerathen wird~ verlgsst sie sebr erregt fiber die 
Zumuthung~ sic in eine lrrenanstalt verweisen zu wollen~ innerhalb einer 
1/~ Stunde das Krankenhaus. 

Die Mitkranken sehildern die Patientin als ,,ungezogen~ lannenhafg und 
ehikanSs". 

Am 11. Mi~rz 1908 Aufnabme in tier psychiatrischen nnd Nervenklinik. 
I-Iatte sich zu ganse tags fiber ausser Bert aufgehalten~ konnte sieh nur 

an den GegenstEnden im Zimmer fortbewege% ging aueh einige Schritte yon 
selbst~ vorsichtig hinkend. Bei der Aufnahme wundert sieh die Sehweste~" 7 
dass Patientin fiberhaupt nicht gehen kann und sieh tragen liisst. 

Bez~glieh der Vorgesehiehte beriehtet Patientin nooh~ sie habe seit der 
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Magenerkrankung an leiohten Eopfschmerzen~ Ohrensausen, Plimmern vor den 
iugen gelitton~ ausserdem h~ufig Ohnmachtsanwandlungen; fiel dabe[ naeh 
rtiekwS.rts, konnte sich immer noch festhalten: bekam dann Steifigkeit in allen 
Gliedern und Hitze im KSrper. Seit der Operation babe sie Sehmerzen an der 
Operationsnarb% die im Liegen zu ertragen seien, aber bei den geringsten Be- 
wegungen sioh zu grosser Heftig'keit steigerten. Ausserdem habe sie seitdem 
sehr heftig% an Intensit~t wechselnde Kopfschmerzen: es sause im ganzen 
i(opf~ ~das Gesicht fliege erdentlich". Sehliesslich babe sie naoh der Opera- 
tion wegen der Schmerzen an der 0perationsnarbe und wegen Schwgohe in 
den Beinen nicht mehr gehen und stehen kSnnen. Naeh Gehversueh ~fingen 
die Beine an, zu fliegenoq Zuletzt babe sic mit Stiitzen etwas gehen kSnnen~ 
das rechte Bein schleppte aber immer nach. 

In dieser Art bringt sic noah mannigfaehe Beschwerden vor. 
Status: Sehr g'razil gebaute dfirftig gen~hrte Patientin mit blasser gaut 

und blassen siehtbaren Schleimh~uten. 
Ueber tier Magengegend eine l~ngsverlaufende, glatte, verschiebliche 

Narbe yon etwa Zeigefingerl/~nge. 
Pupillen normal. 
Beiderseits ziemlich starke eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinschr~inkung. 
Pharynxreflex tr~ige. 
Zunge und Augenlider zittern stark bei Bewegungen. 
Sehnenreflexe gesteigert. 
Bis auf eine rechts yon tier Narbe befindliche handtellergrosse hyper- 

algetische Partie keine SensibilitiitsstSrungen. Zeitweise geht ein kurzes Zuc]~en 
dutch den ganzen KSrper: wobei die Augen etwas weiter als gewShnlich ge- 
5ffnet sind und start nach einer bestimmten giehtung blieken. Aufriehten aus 
der Itorizontallage gesehieht selbststgndig~ abet sehr langsam und nnter 
schmerzliehem Verziehen des Gesiehtes. 

Jede erhobene Extremit~it wird sofort yon starkem Zittern befallen und 
f/illt naeh kurzer Zeit schlaff herab. Bewegungen der rechtsseitigen Extremi- 
t~ten rufen lebhafte Sehmerzen an der 0perationsnarbe horror. Grebe l(raft 
beiderseits sehr gering. 

Beim Versueh zu gehen, tritt Patientin nur ganz vorsichtig mit dem 
rechten Fuss auf~ wagt es nicht 7 sich auf dieses Bein zu stiitzen, schleppt sieh 
nur miihsam~ sieh mit beiden i rmen an Gegenstgnden festhaltend~ fort; beim 
Stehen droht sie in Folge Tremors in dem reehten Bein hinzufallen. 

Inhere Organe ohne Besonderes. 
Ueber den in der hiesigen Klinik beobachteten Vertauf will ieh mich 

l(urz fassen. 
Die zuerst bestehende absolute GehunNhigkeit konnte nur langsam unter 

Anwendung yon Massage~ Faradisation sowie yon consequent durohgeNhrten 
Gehversuchen gehoben werden. In der ersten Zeit war die Patientin yeller 
Elagen, die ihren Ausgang vielfach yon der Magengegend nahmen; sie konnte 
nicht essen, so dass sie geffittert werden musste; sic behauptete einmal~ 5 Tage 
lang keinen Stuhlgang mehr gehabt zu haben: wghrend derselbe vollkommen 
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geregelt war. Besonders heftig waren die Beschwerden stet% wenn der Arzt 
kam; letzterem tr~gt sie ihre Klagen mit verlSschender Stimme weinend vet, 
versichert, sigh zusammenohmen zu wollen etc. Worm ihr die eingeleitete The- 
rapie nicht passte, kam es h~ufig zu heftigen Erregungszust~nden: zu ~usserst 
zornigen, ja Wuthausf~llen gegen Arzt und Pfiegepersonal; mehrfaeh w~lzte 
sie sich unter wiithendem Sohreien auf dem Boded herum~ sehlug um sich eta., 
his kr~ftige faradische StrSme sie moist zur Ruhe brethren; einmal wurde 
sogar lsolirung nothwendig. Naeh kurzer Zeit beruhigte sie sich dann und 
zeigte ein siisslieh-devotes Wesan~ bat den Arzt flehentlieh um Verzeihung etc. 
Alle die erwghnten k5rperliehen und psychisehen Erscheinungen bessorten sieh 
langsam w~hrend einer consequent durehgeffihrten Behandlung, die einerseits 
durch eine kr~ftige Ern~hrung~ untersttitzt dutch elektro- und hydrotherapeu- 
tische Curen den schw~ehtiehen KSrper zu stKrken~ andererseits dureh eine 
verst~ndige Psychotherapie die Willenskraft der Patientin zu heben sucht% 
innerhalb 3 Monate so~ dass sic wesentlich gebessert entlassen werden konnte. 
Zur Zeit (Februar 1904) erfreut sie sich eines guten Wohlbefindens und geht 
mit Freude ihrem frfihoren Berufe bach, wenn aueh zuweilen noeh mannigfaehe 
nervSse Symptome auftreten. 

gesumiren wir, so sehen wir eine Patientin vet uns, b e i d e r  sieh 
im Anschluss an eine Gemfithsbewegung eine schwere Hysterie ent- 
wiekelt% die sieh zun~ehst wesentlich in Magenbeschwerden ~usserte. 
Letztere gabon dann zu eider Operation u die aber die be- 
stehenden Magenbesehwerden nieht beseitigen konnte, naeh weleher im 
Gegentheil die hysterischen geschwerden erst reeht stark einsetzten~ 
letztere gingen erst naeh der oben besehriebenen in tier hiesigen Klinik 
eingeleiteten Therapie zurfiek. 

M. B.~'Jahre alt, Sehneiderin~ Mutter starb an Phfllise, sonst heine here- 
dit~ire Belastung. Mit 24 Jahren normaler Partus; Kind starb naeh einem Jahr. 
Menses ohne Besonderes. Immer etwas schw~chlich, lmmer viet und ange- 
strengt gearbeitet. 

Im 3anuar 1902 Beginn des Leidens mit anfallsweise auftretenden Stichen 
im Leib% besonders Magen-und Kreuzsehmerzen. Intensit~t der Schmerzen 
weehselnd, am st~rksten naeh dem Essen. Kein Erbrechen. gartniickige Ob- 
stipation. 

7. Juni 1902 Anfnahme auf die innere Abtheilung eines Krankenhauses. 
Mangelhafter Ern~hrungszustand; sonst kein pathologischer Befund~ sloe. 

eiell normaler Magenbefund. 
Wenig gebessert entlassen am 13. Juni 1902. 
Diagnose: Obstipation. Ulcus ventrieuli. 
Nach der Entlassung bald wieder heftige Magensehmerzen, zu denen bald 

aneh Schmerzen in dor Ileocoeealgegend bis zur reehten lnguinalgegend hin- 
izehend~ hinzutraten. Die Sehmerzen traten anfallsweis% besonders beim 
Lachen auf. 
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Wioderaufnahme auf die innere Abtheilung desselben [s am 
19..Juni 1902. 

Objectiv starke Copros~ase. Umschriebene Druekempfindliehkeit 4: em 
oberhatb des Nab~ls. in der Oegend des Blinddarmes eine nach oben nieh~ 
genau abgrenzbar% nach unten zum rechten Paramctrium hinziehende strang- 
f6rmige Verdiekung, die sehr druekempfindlich and zu krampfartigen Sebmer- 
zen Veranlassung geben sell. Aueh beim Stuhlgang krampfartige Schmerzen. 
Mageninhalt normal. 

Uterus naeb rechts verlagert, rechtes Parametrinm schmerzbaft, woselbst 
strangartige gerwaehsungen f(ihlbar. 

7..~uli. Patientin kla~ plStzlich fiber starl~en ScMtttelfrost~ sic zittert 
am ganzen KSrpe% die Zghne sehlugen krampfbaft gegen einander. Objeetiv 
niehts Besonderes. I{ein Fieber. Faradisation bringt Besserung. 

16. JaIL Bisweilen lei~hte Schwindelanf~ille. Patientin muss sicb dabei 
an der Wand odor am Stuhl festbalten. 

2. August. Auch die Gegend des linken Parametrinms druekempfindlich. 
1;. August. Die strangNrmige Yerdiekung in tier rechten t-I~i.lt%e des Ab- 

domens nich~ mehr deutlich palpabel, die Druckempfindliehkeit nieht deutlich 
2. September. Patientin butte noeh verschiedene leichte Anf~lle. Ge- 

besser~ entlassen. 
Diagnose: Perityphlitis. Parametritis. ltysterie. 
Am 12. September 1902 hegab sic sieh dann wegen heftiger Kreuzsehmer- 

zen in gyn~kologisehe Behandlung, ~vo wegen fixirtem retrofleotirtem Uterus 
die Ventrofixation vorgenommen wurde. Bei der Gelegenheit warden normale 
Verhglgnisse des Proeessus vermiformis festgestel]t. 

Da die Besehwerden~ die kurz nach der Operation naohgelassen batten~ 
bald wieder in alter tteftigkeit wiederkehrgen~ and ouch weitere ~ervgse Klagen 
hinzutral~en, wurde Patientin am ~7. October unserer Klinik iiberwiesen. 

llier klag'te sic beider Aufnahme iiber Mlgemeines Sehwgchegefiihl~ hef- 
tige Schmerzen im ganzen Abdemen~ besonders in der Ifreuzgegend~ die bis 
zum Halse hinaufziehen[ zeitweise Zittern and Fr~isteln im ganzen K6rper~ 
unbestimmtes AngstgeNb% Herzklopfen, Schlaflosigkeit. 

Die objective Untersuchung liess einen sehr d/irftigen Ernghrungszustand~ 
blasse SobleimhS~ute, Pharynxhyp~istbesi% gesteigerte Sebnenreflex% mgssig 
starke Sohmerzhaftigkeig dos ganzen Abdomens~ lei&te eoneentrische Gesichts- 
feldeinengung eonstatiren; wghrend der Untersuchnng beginnt Patientin zeit- 
weise zu zittern und mit den Ziihnen zu ldappern~ ausserdem zeitweise tioarti- 
ges Zucken in der Stirnmuskulatur. WS~hrend tier Behandlung~ die in Fnradi- 
sation, leichten hydrotherapeutisehen Maassnahmen und Darreichung yon toni. 
sehen Eisenpillen bestand~ besserte sieh der Zustand langsam[ in der ersteu 
Zeit war sic immer ~oller KIagen~ die zum Theil in Leibschmerzen~ zum Theil 
in Erbreehen~ Sehlaf[osigkeit etc. besganden. Die Stimmung war sehr labil~ 
moist gedriiekt and missmuthig. 

Erst am 10. Januar 1903 konnte sic als gebessert entlassen werden. 
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Wir sehen bier also eine Patientin~ be ider  sieh wahrseheinlich in 
Foige yon Ueberanstrengung Zeichen yon Hysterie einstellen: die sieh 
zmneist auf Leibschmerzen erstreeken und zur Diagnose Uleus ventrieuli, 
P:trametritis und Perityphlitis Veranlassung geben. Die Besehwerden, 
welehe din'cA die an sieh dutch die fixirte Retroflexio uteri gereehtfer- 
tigte Operation gehoben werden sollen~ sehwinden aber nieht~ im Gegen- 
theil mehren sieh dieselben und vereinigen sieh mit einer Reihe weiterer 
hysterischer Symptom% die erst naeh l~tngerer physikalischer~ psyehi- 
seher und medieament~Sser Behandlung zuriiekgehen. 

M. F.~ 38 Jahre al~ Arbeiterfrau. Keine heredit~re Belastung. Mehrere 
normale Entbindungen. Seit Jahren hbdominalbeschwerden; zeitweise Er- 
breehen~ Aufstossen~ Meteorismus~ Sehmerzen besonders in der rechten Abdo- 
minalhglfte~ besonders in der Gegend des Prooessus vermiformis und des reeb- 
ten Ovariums~ die zur Zeit der Menses am st/irksten sind. 

Aufnahme in eine gyn/ikologisehe Klinik am 1. Pebruar 1898. 
Befund: Uterus normal. R. Ovarium sear druekempfindlieh~ normal 

gross, Parametrien frei. 
Therapie: Mastcur. 
16. Februar. Stenooardiseher AnfalL 
Wegen fortgesetzter Schmerzen in der reohten Ovarialgegend wurde am 

4. April 1898 laparotomirt. Entfernung der reehten Adnexe. Reehtes Ovarium 
etwas vergrSssert~ derb; Einkerbungen in der verdiekten weissen Albuginea, 
ein grosses Corpus luteum, Tuben often, yon normalem Aussehen. Linke 
Adnexe normal 

Besserung his October 1898~ dann wieder Sehmorzen im ganzen Abdo- 
men; linkes Ovarium druckempfindlich. April 1899 heftige Sohmerzen~ welche 
im rechten Hypogastrium anfangen und dann an der rechten Seite hinauf his 
zur Sehulter hinziehen; Ileocoeealgegend sear druekempfindlieh; man fiihlt 
harte resistente Strange. 

Am 28. April 1899 auf einer ohirurgischen Abtheilung Laparotomie; Prei- 
legang und Entfernnng des Proeessus vermiformis~ der gusserlieh keine u 
gnderung zeigt; in demselben fanden sieh einige wenige Millimeter grosse. 
Granen yon Gerstenghren. Naeh der Operation fortgesetzt starke hypehon- 
drisohe Klagen fiber Aufstossen, Sohmerzen im reehten Hypogastrium, in der 
gegio pubis ohne objeetiven Befund; Patientin verlangt fortwghrend naeh 
weiteren Operationen. 

Am 6. Januar 1902 Aufnahme in die psyehiatrische und Nervenklinik. 
Auch hier fortgesetzt hypochondrisehe Klagen fiber die erwghnten Leib- 

schmerzen, fiber Kopf- und giiekensehmerzen~ Par~isthesien etc. Patientin ist 
fiberaus reizbar, legt grossen Stimmungsweohsel an den Tag, ist bald vergnfigt 
und freundlieh, bald abweisend. Objeetiv abgesehen yon etwas b]assen Schleim- 
hi~uten und gesteigerten geflexen niohts Besonderes. 

Wenn die Besehwerden auch wi/hrend des Aufenthaltes in der t(linik 



64 Dr. O. Hermkes, 

etwas gerit,ger wurdon~ so konnto die Kranke doch nur wenig gebessert am 
I. ~l~irz 1902 naob Ha.use entlassen werden. 

Bet dieser granken handelt es sieh zweifelsohne um eine [-lysterica 
mit hartn~tekigen hypoehondrisehen Klagen fiber Sehmerzen im Ab- 
domen, besonders in der Ileoeoeealgegend uM Genitalgegend. Zwei- 
malige Laparotomie liisst sowohl an den Genitalien als aueh am Pro- 
eessus vermiformis wenn aueh nieht sehr erhebliehe Verbmderangen 
erkennen, deren Beseitigung abet das Gnmdleiden - -  die [-Iysterie - -  
in keiner Weise gfinstig beeinflusst. 

In den besehriebenen 3 F~llen haben w i r e s  mit Hysterisehen zu 
thun~ deren k6rperliehe Beschwerden wesentlieh im Abdomen loealisirt 
sind; bet der ersten war es der }lagen~ bet der zweiten der Nagen~ 
die Ileoeoeeal- und die Genitalgegend, bet der dritten die Ileoeoeeal- 
und die Genitalgegend. Gerade diese 3 Gegenden stud bet der Ilysterie 
ftir das Abdomen typiseh: die sexuelle SpMr% die ja erkl~irlieher 
Weise sehon bet leiehterem krankhaften Befunde odor aueh ohne einen 
solehen zu hysterisehen Besehwerden Anlass giebt; dann der Nagen: 
dem yon Kindheit an sehon yon Gesunden ein lebhaftes Interesse ent- 
gegongebraeht wird~ endlieh die Blinddarmgegend~ auf die ja  ebenfalls 
die Aufmerksamkeit der Patienten dutch ~rztliehe Untersuehungen odor 
sonstige zufiillige Mittheilungen fiber Blinddarmentzfindungen gelenkt 
wird. Aueh S a n d e r  (17), der aus der Frankfurter Irrenanstalt 2~ 
den meinigen 5~hnliehe F:alle ver6ffentliehte, weist auf den skizzirten 
Symptomeneomplex bin. Beztiglieh der Appendicitis bat erst kfirzlieh 
Kf i t tner  (18) ausgefiihrt~ dass ausser anderen Zust~inden (Helminthinsis~ 
Darmkoliken u. a.) aueh bet neur~pathiseh veranlagten Kranken mit 
Drneksehmerz in tier Ileoeoeealgegend Appendicitis vorget~inseht 
werden kann; bet solehen Kranken sollen jedoeh keine der ftir Appen- 
dicitis typisehen Sehmerzanf~ille vorkommen, die wit ja aueh in unseren 
F'Xllen vermissen; ieh halte es aber ffir mbglieh, dass gelegentlieh bet 
Hysterisehen aueh die typischen Sehmerzanf~tlle vorkommen; es werden 
dann der gesammte Nervenbefund und die fibrigen diagnostisehen 
Unterseheidungsmittel: u der Temperatur~ objective Local- 
erseheinungen~ Verhalten der Leukoeyten etc. aussehlaggebend seth. 
Bet der Patientin J. N. waren neben den allgemeinen nervbsen gr- 
seheinungen die Besehwerden yon Seiten des Magens so heftig, dass 
ein Uleus vermuthet und naeh Pehlsehlagen allot eingeleiteten Behand- 
hmgen die Operation vorgenommeu wurde, leh muss hier hervorheben~ 
dass es meiner Ansieht naeh nieht unmbglieh gewesen wb~re, aueh ohne 
Operation die aussehliessliche Diagnose ,,[Iysterie" zu stellen; denn die 
DruekempfindIiehkeit, der Meteorismus~ die Ur!nbesehworden~ das 
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psychische Verhalten hatten b e i d e r  grfolglosigkeit der Magentherapie 
und bei dem Mangel wichtiger U l e u s s y m p t o m e -  Bluterbrechen, Hyper- 
aeidit~t, die, wenn auch nicht constant, so doeh meist vorhandea sind 
--~ als ausschliesslich hysterisehe Erscheinungen erkannt werden 
kSnnen. Dass der Versuch~ die Operation bei der Patientin psycho- 
therapeutisch zu verwerthen, fehlsehlug~ und dass erst eine l~ingere 
Zeit durehgefiihrte allgemeine Psychotherapie yon Erfolg gekrSnt war~ 
wurde bereits ausgeffihrt; es muss in diesem Falle noch besonders be- 
tout werden, dnss sich sehon bald nach der Operation eine ganz 
wesentliche Yersehlimmerung des Zustandes - -  totale Abasie etc. - -  
einstellte. 

Wenn gerade dieser Fail yon ehirurgiseher Seite (conf. die citirte 
Arbeit yon R f i d i g e r )  a]s Beispiel erfolgreicher ehirurgiseher Eingriffe 
bei Hysteria gravis verSffentlieht werden konnte~ so seheint mir dies 
zu beweisen~ wit voreilig man hier mit dem Urtheil fiber den Heil- 
werth der Laparotomie gewesea ist; der weitere Verlauf hat das gerade 
Gegentheil yon dem in der Dissertation angenommenen ,,Erfolge" 
gezeigt. 

[m folgenden Falie handelt kS sieh um eine hartn~iekige Masto- 
dyni% die ieh als Assistent an der Kuranstalt Marienberg zu Boppard 
beobachtete. 

L. L., 28 Jahre alt~ Beamtenfrau. 
Vater starb an Phthise; sonst keine heredit~re Belastung. 

Patientin war immer b]eichsiichtig. Menstruation sehr stark~ unregel- 
mS~ssig~ mit hoftigen Leibschmerzen verbanden. 

3 normale Entbindungen~ naoh der 9_,. Mastitis. 
Naeh dem 3. Partus 1896 anfallsweise sehr hoftige Sehmerzen in beiden 

Briisten~ die sehon seit Abheilung der Mastitis zuweilen in leiehtem Maasse 
aufgetreten waren. Gestillt hat Frau L. nioht. Gleichzeitig bestanden Kopf- 
und Magensohmerzen (kein Erbreehen)~ Herzklopfen, erhShte Reizbarkeit~ zeit- 
weise Schwindelgeffihl und leichte Depression. Wiihrend der Menstruation 
exacerbirten die Sohmerzen. Da die Sehmerzen in der Brust jeder eingeleiteten 
Behandlung trotzten~ warden 1897 beide Briiste abgetragen. 

Naeh der Operation wesentliche Verschlimmerung; die anfallsweise auf- 
tretenden Sebmerzen an der Brust wurden immer beftiger und strahlten h~ufig 
naeh Armen and Rfieken aus. Auch die iibrigen krankhaften Ersohoinungen 
yon Seiten des Nervensystems nahmon zu; insbesondero hatte Frau L. fiber 
hartn~ckige Schlaflosigkeit und Obstipation zu klagen. 

Trotz andauernder ~irztlicher Behandlung mehrten sieh die Beschwerden. 
Am 1. Jnni 1901 Aufnahme in Marienberg. 
Patientin befa~d sieh in einem sehr mang'elhaften Erniihrungszustande~ 

war sehr an~misch. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd, g~, Keft 1, 5 
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Narben an der Bras~ sehr druokempfindlich. 
l{aut am Thorax vorne in der Gegend des ~.--6. Dorsaisegments (S e iffe r- 

sehes Sensibilitgtsschema) hyperiLsthetisch. 
Sehnenreflexe sehr lebhaft. 
Starkes vasomotorisohen Nachrbthen. 
Patientin ist im Ganzen sohr deprimirt~ steckt yeller hypochondriseher 

Beschwerden~ klagt besonders fiber heftige Schmerzen in der Brnst, l~opf- 
schmerzen~ Pargsthesien in allen Extremit~iten~ Sehlaflosigkeit~ kppetitlosigkeit 
and Obstipation. 

In der knstalt wurde elne Playfairkur eingeleitet~ ferner leichte hydro- 
thorapeutische Maassnahmen~ allgemeino Faradisation~ Massage der Extrcmi- 
~s 'and dos hbdomens~ Galvanisation des t{opfes~ EisenprSparate und zeit- 
weise Chinin, kntipyrin; selten waren Morphiuminjeetionen nothwondig; 
[etztere besonders zur Zeit der Menses. 

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

Wit miissen im vorliegenden Falle die heftige Neuralgic der Brust- 
drfisen als Symptom des hysterisehen Grundleidens auffassen~ wobei dig 
Mastitis naeh der 2. Entbindung sowie die 3. Graviditat und Ent- 
bin(lung als auslOsende Momente in Betracht kommen. Die Erfolg- 
Iosigkeit tier ehirurgisehen Behandlung ist sehr evident. 

Von Interesse ist aueh der folgend% obenfalls in Marienberg beob- 
aehtete Fall. 

L. E., 45 Jahre alt~ Rentnerin. 
[(eine hereditiire Belasmng. 
War von Kindheit an ,hoehgradig nervSs"~ ieicht reizbar~ launisch etc. 

Vide Gemfithsbewegungen. 
Nit 17 aahren Typhus abdominalis. Sonst keine aeuten Krankheiten~ 

auch keine Intoxikationem 
Wegen ihrer Nervositgt hiiutig in Sanatorien. 
Seit 1899 zuerst anfallsweis% allmghlich an intensitiit zunehmende 

tonisch-klonisehe Kriimpfe in tier re&ten Halsmnslmlatur; betheiligt waren 
der reehte Sternocleidomastoideus und der reehte Cucoularis, wodureh der 
Kopf nach links and gleichzeitig nach hinten gezogen wurde. 

Wegen der sioh steigernden Besehwerden wurde am 28. Mai 1901 der 
rechto Accessorius durehtrennt. 

Naeh der Operation verschlechterte sich das Allgemeinbefinden~ und 
schon nach wenigen Wochen waren die Kriimpfe wieder in der alton Intensitgt 
vorhanden. 

Am 25. Juli 1901 Anfnahme in Marianberg. 
Patientin bofindet sich in einem gusserst trostlosen Zustande; sic kann 

allein weder gehen noeh essen noeh sich ankleiden, da bei der geringsten 
Bewegung die hertigsten t(r~impfe in der reehten Halsmuskulatur auftreten. 
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Der Kopf steht dauernd naeh links hinten in tonischer Krampfstellung; 
bei Bewegungen treten dann heftige klonische Zuckungen auf. 

Patientin ist sehr reizbar; bringt die mannigfachsten Besehwerden vor: 
Magenschmezen, Leibsehmerzen - -  kurz. eigentlich hat sic iiberall die heftigsten 
Sohmerzen. Nach der Operation sei es viel sehlimmer geworden. 

Sie wardezun~chst mitgalvanischen VollbMern, Galvanisation desrechten 
Aeeessorius and Massage der reehten Halsmuskulatur behandelt. Sp~iter wurde 
dann eine orghopiidisehe Behandlung naeh Hoffa (19) eingeleitet~ inclem der 
Kopf mit einer Binde auf die reehte Sehulter gebunden wurde, so dass die 
Binde um die Stirn and unter der rechten Achsel durehging; in dieser SteUung 
musste Patientin zuerst 1/~ Stunde, spiiter allma~hlieh 15roger mit der linken 
Hand Hantelfibungen maehen. 

Bei dieser Behandlung t~at eine allerdings langsam fortsehreitende 
Besserung ein, so dass Patientin am 19. October 1901 wesentlich gebessert 
entlassen werden konnte. Bei einer zu gause fortgesetzten Behandlung nahm 
dis Besserung stetig zu, und jetzt erfreut Patientin sieh eines guten Wohl- 
befindens; wenn ja aueh noeh eine gewisse Nervositgt besteht~ und sic den 
Kopf aueh noeh sehr sehont~ so sind doch die Kr~mpfe vollst~indig ge- 
sehwunden~ und der Kopf ist naeh alien Riehtungen hin frei beweglieh. 

Diese Patientin zeigt uns also einen nieht so haufig vorkommenden 
Fall yon Aecessoriuskrampf auf dem Boden der ttysterie. Wit haben 
auch bier gesehen, dass die operative Localbehandlung ohne jeden 
Erfolg war - -  wit mtissen sagen ,glficklicherweise", denn bei dem 
raschen Wiederauftreten der Kr~tmpfe ist anzunehmen~ dass eine sehnelle 
Regene,'ation des Nerven stattgefunden hat~ und so war bei einer 
zweckm~ssigen Allgemeinbehandhmg und loealen orthopadisehen und 
elektrischen Maassnahmen eine Restitutio ad integrum maglich~ was 
uaeh einer ausgedehnteren Resection des Accessorius wahrseheinlich 
ausgesehlossen gewesen ware. 

In den 5 angeffihrten F~llen yon Itysterie localisirten sich die 
Hauptbeschwevden an versehiedenen Karperstellen; gemeinsam ist bei 
ihnen die Thatsache, dass wit stats sehon vor Ausbrueh der Local- 
erkrankung Allgemeinbesehwerden nachweisen kannen~ die auf die 
Diagnose ,,Hysteric" schliessen lassen. Haben wir abet diese Diagnose 
gestellt oder haben aueh nut Grund~ dieselbe zu vermuthen~ so werden 
wit bezfiglieh tier Therapie der Loealbesehwerden vorsiehtig sein miissen. 

Wie bei tier Hysterie~ so finden wir natfirlich aueh bei andern 
Psychosen haufig subjective glagen fiber heftige locale Sehmerzen ohne 
entsprechenden objeetiven Befund, die leieht zu iibereilten operativen 
Eingriffen Veranlassung geben kannen. So batten wit vor einiger Zeit 
einen ausgesprochenen Hebephrenen mit zahllosen hypochondrisehen 
Klagen in Behandlung~ dem wegen fortgesetzter Klagen fiber Schmerzen 

5* 
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in den Testes naeheinander letztere exstirpirt "Waren. Es ist allerdings 
nieht ganz klar, ob sieh in diesem Falle der Chirurg durch die 
l(h~gen eine wirkliehe granktleit der Hoden vort'~uschen liess, oder ob 
or durch die Castration dell Patienten yon seiner psyehisehen Krankheit 
zu heilen hoffte. Jedenfalls ha~ die Operation an dem Befinden des 
Kranken nieht das Geringste geandert. 

Aber noeh ein weiteres Moment kommt hinzu, indem schwere 
Localerkranknngen nicht selten absiehtlich vorgetRuseht werden. 

Zwei l~aeh dieser Riehtung bin interessante F~lle konnte ich kfirz- 
beobachten. Den ersten, ein 24j~hriges M~idehen mit sehwerer hyste- 
riseher Psyehose, stellte S i e m e r l i n g  (20) im Verein Norddeutseher 
Psyehiater und ~eurologen vor. Sehon in jungen Jahren versuehte die 
Kranke, Lungenbh~tungen vorzut~usehen. Sparer ausgedehnte Haut- 
gangr~n~ die sie sieh mit Verbrennungen dm'eh Salzs~ure beibrachte, 
ferner Vort~usehung yon Fieber, blutigem Auswurf, Koth in der Seheide etc. 
Eine hysterisehe Contractor im linken Hfiftgelenk ffihrte wegen Ver- 
daebt auf Coxitis zu einer grSffnung des linken Htiftgelenkes. In der 
hiesigen. Nervenpoliklinik haben ~ir ferner eine Hysteriea behandelt, 
bei der wegen unstillbar.er melritiseher Blutungen die Uternsexstirpation 
vorgenommen war; dann liess sie sieh noeh lange Zeit welter be- 
handeln wegen sehmierig belegter Gesehwtire der Vagina, die sie sieh 
eingestandener Maassen selbst beigebraeht hatte. 

Wir mtissen diese bei Hysterisehen garnieht so selten vorkommenden 
Setbstbeseh'adigungen~ welehe zuweilen mit grosset Hartn'~iekigkeit 
und Energie, selbst unter grossen Sehmerzen ausgeffihrt werden, als 
Ausfluss der krankhaften Psyche auffassen. Die Sueht~ sieh inter- 
essant zu maehen, oder aueh das Verlangen naeh 5rztlieher Behandlung 
seheint diese Patienten die ~trgsten Sehmerzen vergessen zu lassen. 
Dass solehen Patienten dutch ehirurgisehe Behandlnng nieht geholfen 
werden kann, dtirfte klar sein. Also Vorsieht bei der Bewerthung aueh 
objeetiv naehweisbarer krankhafter Vergnderungen. 

Uebereinstimmend sehen wit in unsern FNlen yon der ehirurgisehen 
Behandlung aueh naeh der suggestiven Seite niemals einen Erfolg, 
trotzdem stets versueht wurde~ naeh dieser Riehmng hin heilend zu 
wirken; im Gegentheil trat meist eine wesentliehe Versehlimmerung 
sowobl in somatiseher als aueh in psyehiseher Beziehung ein~ sei es, 
dass zwar die vorher bestandenen Besellwerden sieh etwas besserten, 
und das hysterisehe Grund!eiden einen -mderen Angriffspunkt suehte, 
sei es, dass das ~,iltere Leiden im Wesentliehen dasselbe blieb und noeh 
~eue anderweitige locale Erseheinungen hinzntraten. Immerhin ist ja 
nieht zu leugnen, dass gelegentlieh einmal (lie Psyche der sehnstiehtig 
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nach einer Operation lechzenden Patienten durch die Gew~hrung ihrer 
Bitte giinstig beeinflusst werden kann. Die Regel ist ein so gfinstiges 
Resultat nach unseren Ermittelungen niehL so dass sehwere~ vielleicht 
lebensgefi~hrliche Eingriffe sicher niemals gerechtfertigt sind. 

Um die Erfolglosigkeit aueh der suggestiv vorgenommenen bezw. 
der Scheinoperationen theoretiseh verstiindlieh zu machen: brauchen 
wir nut zu berficksichtigen~ dass wir schon bei vorher geistig gesunden 
Personen naeh Operationen - -  speciell nach der Castration - -  schwere 
psyehisehe StSrungen gelegentlich beobachten - -  Wet th (21) hat darfiber 
beispielsweise 1888 auf dem Gynaekologencongresse berichtet. Um 
wieviel mehr werden wir da eine ungfinstige Beeinflussung bei vorher 
sehon psychiseh Defekten beffirchten mfissen~ bei denen der Verhlst 
eines Organs nut zu leicht das Gefiihl der Verstiimmelung~ die Narben 
neue Schmerzempfindungen hervorrufen werden. 

Eine besondere Erwihnung erheischen auch die sog. kleinen 
gynaekologisehen Behandlungsmethoden~ wie sie haufig zur Anwendung 
kommen~ wegen Endometritis~ Lageverinderungen etc. Man hat frfiher 
vielfach bebaupteL dass diese Erkrankungen gerade bei Geisteskrank- 
heiten besonders haufig seien: und Schu l t ze  (22) verlangte deshalb 
ffir die Irrenanstalten einen eigenen gynaekologisehen Assistenten. 
P e r e t t i  (23) trat Sehu l t z e  entgegen und zeigte an typischen Fiillen~ 
wie schiidlich eine nicht unbedingt nothwendige gynaeko]ogische Be- 
handlung auf Geisteskranke wirkt. Ich selbst beobachtete in Marien- 
berg eine Lehrerin~ die in Folge von Gemfithsbewegungen und Ueber- 
anstrengungen an Hystero-Neurasthenie erkrankt war; menstruelle Be- 
schwerden gaben zu einer gynaekologischen Untersuchung Anlass~ bei 
der eine leichte Retroflexio mit Adhisionen und Endometritis constatirt 
wnrde. Es wurde daraufhin eine Massagekur naeh Thure  Brand ein- 
geleitet~ ausserdem wurden mehrere Curettements ausgeffihrt. Bei der 
Aufnahme in Marienberg waren nun yon Seiten der Genitalien absolut 
keine Anomalien mehr naehweisbar~ aber in psyehischer Beziehung bet 
Patientin ein ziemlieh schweres Krankheitsbild; sie gab an, sie sei 
dureh die vielen Untersuchungen und Behandlungen stark geschlechtlich 
erregt worden~ sie sei schliesslich zur Masturbation gekommen, yon der 
sie sieh jetzt nicht mehr ]osreissen k6nne. Sie war fiber ihren Zustand 
~msserst traurig gestimmL machte sich die bittersten Yorwiirfe~ trug 
sich mit Selbstmordgedanken etc. Erst einer monatelang durehgeffihrten 
Psyehotherapie gelang es~ der ungliiekliehen Patientin zu helfen. 

Eine besondere Bespreehung erfordern schliesslieh diejenigen Neu- 
rosen und Psychosen~ welche in tier Sehwangerschaft ev. die Ein]eitung 
einer kfinst]ichen Unterbrechung der letzteren indiciren kSnnen. In 
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Betraeht kommen hier hauptsgehlieh Chorea gravidarum~ Eklampsie, 
Hyperemesis und melaneholische Depressionszustttnde. Was zunSchst 
die Hyperemesis betrifft, so wird dieselbe meist als Theilerseheinung 
der Hysterie odor als ein erhShter Grad der durch die Schwangersehaft 
herbeigeftihrten nervSsen Reizbarkeit aufzufassen sein. In diesen Fallen 
wird man wohl stets mit einer zweckmSssigen Allgemeinbehandlung, 
geeigneten Digtvorschriften auskommen; indess kann nieht geleugnet 
werden, dass es auch F~lle giebt, wo durch das unstillbare Erbreehen 
ein so sehwerer Zus~and herbeigeftihrt wird, dass die Einleitung des 
Abortes nothwendig wird; vietleicht sind dies diejenigen FSlle, die 
nieht als Neurose aufzufassen~ sondern die dutch toxisehe Einfl~isse 
bedingt sind. 

Auf die Behandlung der E k l a m p s i e  kann im Rahmen dieser 
Arbeit nieht n~iher eingegangen werden; denn weun es wohl aueh im 
hOehsten Grade wahrseheinlieh ist, dass beim Zustandekommen der 
Eklampsie eine dutch die Graviditgt resp. das Puerperinm bedingte 
erhOhte Disposition des Nervensystems im Spiele is~: so beweisen doeh 
die typiseben Seetionsbefnnde an Nieren, Leber~ Herz und Gehirn, dass 
es sieh nieht mehr um eine reine Neurose handelt. 

Die Cho rea  g r a v i d a r u m  stellt zweifellos eine sehr ernste Er- 
krankung dar, weist sie ja eine Sterbliehkeit yon ca. 25 pCt. atff. 
Die Pathogenese derselben ist noeh nieht ganz Mar; wahrseheinlich 
spielen aueh bei ihr toxisehe und infektiOse gomente eine tlolle~ wie 
bei der Chorea minor~ andererseits kommen abet aueh hier psyehisehe 
Ursaehen in Betraeht~ da es sieh moistens um jugendliehe ErstgebS~rende 
trod relativ hfmfig um ausserehelieh Gesehwgngerte handelt, oder wo 
sich anderweitige Gemfithsbewegungen naohweisen lassen. Z wei fe l  (24) 
geht auf Grund seiner Erfahrungen so weir, dass er die Chorea gravi- 
darum~ sobald ihre Diagnose feststeht~ als eine ausreiehende Indication 
zur Unterbreehung der Schwangersehaft betraehtet, gleiehviel in welehem 
Monat, und ohne Rfieksieht auf das Kind. 

lndess geht diese Indicationsstellung doeh wohl zt~ weit. Wir 
werden vielmehr aueh hier yon Fall zu Fail unsere Entseheidung zu 
treffen haben. Handelt es sich um sehwere Chorea mit sehr starker 
motoriseher Unruhe, hallueinatorisehen Delirien oder maniakaliseher 
Erregung; ferner bei anderweitigen ernsten Complieationen (Endoear- 
ditis)~ so ist die Indication zum kiinstliehen Abort zweifelsohne ge- 
geben; ebenso wird man in solehen Fallen, die eine stetige Tendenz 
zur Versehlimmerung zeigen, mit der Erfahrung zu reehnen haben, 
dass in den le~zten 2 Monaten der Gravidit'gt die Entbindung h'Xufig 
keinen Heilfaktor mehr abgiebe. In dieser Ansehauung wird man be- 
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bestarkt~ wenn man die yon Krone r  (25) und (F rank)  (26) aus der 
Literatur zusammengestellten 181 F~l]e betrachtet; tier yon F r a n k  
verSffentliehte, kiirzlieh in tier hiesigen Klinik beobaehtete Fall beweist~ 
wie gereehtfertigt bei z~t Besserung neigenden F~llen ein abwartendes 
Verhalten ist. 

Die im 6. Sehwangersehaftsmonate verheirathete 2par~ zeigte bei der 
Aufnahme in die Klinik typiseh ehoreatische Bewegungen, eine ziemlich starke 
motorisehe und psyehische Erregung, die wfihrend der Schwangerschaft all- 
malig entstanden und sieh gesteigert hagen; friiher hat Patientin nie chorea- 
tische Erscheinungen gehabt; aueh keinen Gelenkrheumatismus. Complica- 
tionen yon Seiten des Herzens waren nicht naehzuweisen. Innerhalb 5 Wochen 
besserte sieh der Zustand so, dass Patientin aus der Klinik entlassen Werden 
konnte. Bis zu tier zur rechten Zeit erfolgten normalen Geburt eines kr~iftigen 
Madehens ha tte Patientin noch immer ganz leiehte ehoreatisehe Zuekungen 
und ein Gefiihl der Unruhe und der ,Blutstoekung"; diese Symptome sehwan- 
den mit der Entbindung. 

Was schliesslich die melaneholischen Depressionszust~,inde in der 
Schwangerschaft betrifft~ so ist as zweifellos~ dass w~ihrend der 
Sehwangerschaft ausser leichtel b sagen wit physiologischen Depressions- 
znst~inden, die sich beispielsweise bei bereits vorhandener grosser 
Kinderzahl oder bei ausserehelieh Gesehw•ngerten finden~ oder 
hysterischen Verstimmungen, auch relativ h~ufig echte Melaneholie 
mit dem Gef~ihl der fehlenden Leistungsfiihigkeit, Selbstanklagen, 
Angstgeffihl und Selbstmordideen vorkommt. Ebenso ist unbestritten~ 
dass wie J o l l y  (27)ausffihrte~ sich naeh Unterbrechung der Sehwanger- 
schaft h~ufig sehr sehnell des psyehisehe Verhalten bessert. Auch 
S i e m e r l i n g  (28) findet, dass mit Abort oder Entbindung zuweilen 
Nachlassen der psychischen St0rung und schnelle v611ige ~Tieder- 
herstellung eintritt. Wenn abet nun J o l l y  weiter schliesst, dass der 
Abort indicirt sei, wenn wegen Selbstmordgefahr die Ueberffihrnng in 
eine geschlossene Anstalt nothwendig sei, da aueh hier tier Selbstmord 
nieht mit Sieherheit vermieden werden kSnne~ so erseheint mir diese 
Sehlussfolgerung etwas zu weitgehend. Denn einerseits kann Melaneholle 
auch withrend noch bestehender Sehwangersehaft zurfiekgehen und 
andererseits sind each Falle beobachtet, in denen nach der Entleerung 
des Uterus die Psyehose unvergndert fortdauerte. Der Gefahr des Selbst- 
mordes und der Unterern~hrung kann endlieh in der Anstalt doch wohl 
soweit vorgebeugt werden, dass mir deshalb die Operation kaum ge- 
reehtfertigt erscheint; freilich soll nicht geleugnet werden~ dass ge- 
legentlieh sehr sehwer suicidale Kranke trotz aller Beaufsiehtigung 
ihre Absieht aasffihren kSnnen. Im Ganzen werden wir aber bei der 
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Melancholie mit der Einleitung des kiinstlieheu Abortes etwas zuriick- 
haltend sein. 

Wollen wir am Ende unserer Betrachtung bestimmte Schlfisse ziehen: 
so mtissen wir sagen, dass bei Psychosen uud Neurosen eine chirurgisehe 
13ehandlung nur dann Platz zu greifen hat, wenn eine genau festgestel]te 
Indication besteht. Letztere muss gestellt werden auf Grund eines unter 
Zuhilfenahme aller zu Gebote stehenden Hilfsmittel k]argelegten objec- 
tiven Befundes~ w~thrend bei der Bewerthung der snbjectiven Beschwerden 
der Kranken stets die psychischen Anomalien weitgehendste Berfick- 
sichtigung findm~ miissen. Es werden meist nut solche Fglle znr 
Operation kommen, welehe aueh ohne das Bestehen der Psychose eill 
ehirurgisches Eingreifen erfordern wiirden, und auch hier wird man~ 
wenn m6glich, die Operation bis naeh Heilung der Psyehose verschieben. 
Zur Bekgmpfung der in der Sehwangerschaft auftretenden Neurosen 
und Psyehosen ist zuweilen die Einleitung der kiinstlichen Entbindung 
indieirt; die Entscheidung muss unter Berficksiehtigung der oben 
skizzirten Gesichtspunkte von Fall zu Fall getroffen werden. 

Zum Sehluss spreche ieh meinem hoehverehrten Chef~ Herru 
Professor Dr. S i emer l ing~  und meinem frfiheren hochverehrten Chef, 
Herrn Sanit~tsrath Dr. H o e s t e r m  ann,  ffir die frenndliche Uebertassung 
des Materials meinen besten Dank aus. 
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