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Psychische  Ver~inderungen nach Ri intgenkastrat ion 
im Kl imakter ium ~. 

Von 

IL D. yon Witzleben, 

(Ein.geg(ingen ~m. 6. Febru~r 1928.) 

Die folgeaden Ausfiihrungert beriihren eine Reihe biologisch und 
psychologisch weselltlicher Probleme in ihren Beziehungen zur immren 
Sekretion, zum Kl imakter ium und zu klimakterisehen Psyehosen, sowie 
die Frage nach der Ents tehung  seelischer Ver:,inderungen im AnschluB 
~n RSntgenkastrat ion.  

Seitdem Kraepelit~ (tie frtiher einneitig herrschende symptomuto-  
logische Einste]lm~g in der Psychiatrie verlasnen und um Schaffung 
yon Krunkheitseinheiten auf Grund von Urnache, Verlauf und Ausgang 
klinischer Bilder bemfiht war, ist der Pnychiatrie von anderen Zweigen 
der Medizin mannigfache Anregung geworden. Auf der einert Seite ver- 
suchen Psychologic und Psychopathologie i~l versehiedeller Weise psychi- 
sche Vorgiinge zu kl~iren, ~uf der anderen Seite hut  die Biologic in den 
letzten Jahren  groBen Einfluf~ auf die psyehiatrisehe Forsehung aus- 
geiibt. Kraepelin selbst hut  in den vernehiedenen Auflagen seines Lehr- 
buches immer mehr - -  wenn aueh vorsiehtig und nkeptinch - -  den bio- 
]ogisehen Forsehungsergebnissen Rechnm)g getragen und no findet man 
in der letzten Auflage ein neues Kapi tel :  Endokrines Irresein. Damit  
h~t er endgiiltig anerkamlt ,  dM~ in der Psychiatric,  ganz gleieh, weleher 
Forsehungsmit tel  sie sich bedient, die Rolle der inneren Sekretion bei 
den Geisteskrankheiten nieht  mehr zu iibernehert int. Damit  hSrte man 
auf, aussehliel~lieh das Gehirn ffir ihre Ents tehung  verantwortl ich zu 
mache~L Aber es ist sicher gut,  dM~ Kraepelin sieh erst sp~t zu einer 
endgiiltigen Stellungnahme entnehlol~, 11achdem die Lehre yon der inneren 
Sekretion ihre Sturm- und Drangjahre hinter sieh hatte.  Ih r  ist es nicht  
anders gegangen wie allen Entdeekungen in der Medizin, sie war jahre- 
lung Modesache, dernier eri. Was man nieht erkl~ren komlte,  w~r inner- 
sekretoriseb bedi~)gt, man  stellte ,,endokrine Formeln"  auf und iibersah, 

1 Naeh einem am 28. 1. 1928 in der Vereinigung Fr~nkfurter 1)sychiater und 
Neurologen gehaltenen Vortrag. 

Die folgenden Ausffihrungen beziehen slch unter Ausschlul~ des yon Mendel 
beschriebenen Klim~kterium virile lediglieh auf d~s Klimakterium der Frau. 
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dub damit  gar nichts gesagt, geschweige denn erkl~rt ist. Heute denkt 
man ruhiger fiber diese Dinge, verffigt aber daffir fiber Erfahrungen, 
mi t  denen sich auch in der Psychiatrie sehr viel anfangen 1/~l~t. 

Sicher ist: es bestehen zwischen den Drfisen mit  innerer Sekretion 
bestimmte KolTelationen, die nicht nur ffir das normale k6rperliche, 
sondern auch ffir das seelische Leben erforderlich sind. Wird dieses 
,,Symphoniekonzert", wie mein klinischer Lehrer Hirsch sieh auszu- 
drfieken pflegt, dadurch gest6rt, dub einer der Mitspielenden halb oder 
ganz ausscheidet, so kommt  es zu empfindlichen StSrungen. 

So wertvoll nun auch die i~mere Sekretion ffir die Erforsehung yon 
Geisteskrankheiten ist, durch sie wird niemals die Psyehologie oder Psy- 
chopathologie fiberflfissig gemacht. Es mul~ mit Nachdruck darauf 
hingewiesen werden, daB, gleichgfiltig welches Teilgebiet der inneren 
Sekretion bearbeite% wird, zwischen dem Drfisensekret und seiner Wir- 
kung stets die menschliche Gesamtpers6nlichkeit steht. Es ist Saehe 
der Konstitutionslehre und Psychologie ihre diesbezfiglichen Ansprfiche 
zu wahren. Unserem naturwissenschaftlich-mechanischen Denken ist 
der Begriff der Leib-Seele-Einheit noch zu ungewohnt, um dieses yon 
gewissen Klages-Jfingern gew/~hlte Schlagwort zu gebrauehen. 

So mfissen auch alas Klimakter ium und die in ihm aus exogenen 
oder endogenen Ursachen auftretenden seelischen St6rungen yon der 
biologischen und psychologischen Seite betrachtet  werden, wie das 
0. Kant in seiner Strukturanalyse durchgeffihrt hut. Einseitigkeit in 
dieser Beziehung zeitigt sonst ,,die Psychologie der Frau"  organfixierter 
Gyn/~kologen. 

Klimakterische und Kastrationspsychosen sind biologisch aufs engste 
mit  der Funktion der Ovarien verknfipft, deren Kenntnis demnach 
die Grundlage weiterer Er6rterungen bilden mu$. 

Bevor die Lehre yon der inneren Sekretion zur Anerkennung kam, 
stand man der Ti~tigkeit der Ovarien ziemlich ratios gegenfiber. Zu 
ihrer Erkl/~rung bediente man sich der yon P/l@er inaugurierten Hypo-  
these der nerv6sen Beeinflussung, d. h. auf dem Nervenwege sollten den 
Ovarien Impulse zugeffihrt werden und sie indirekt, z. B. durch Hyper-  
/~mie, zu ihrer spezifischen Tgtigkeit veranlassen. Dabei wurde schon 
] 849 der richtige Weg gewiesen, als Berthold H/~hnen die Hoden heraus- 
16ste und sie unter die Bauchhaut  pflanzte. Er  konnte das weitere 
Gedeihen der Tiere und das Erhaltenbleiben der sekund/~ren Geschlechts- 
merkmale feststellen. 

Morpholcgisch setzt sich das Ovarium zusammen aus dem Folhkel- 
apparat ,  dem Corpus luteum und - -  was unsicher ist - -  der interstitiellen 
Drfise. Die l~olle des Corpus luteum wurde dureh L. Fraenkel gekl~rt, 
und seine Anschauungen teilt heute die Mehrzahl der Autoren. Dartacb 
schafft das Corpus luteum die ffir die Einistung notwendige Ver/~nde- 
rung der Uterusschleimhaut, regelt den Cyclus der Menstruation und 
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iibt vine trophische Wirkung auf den Uterus aus. Man hat  dem Corplls 
luteum auch die Allgemeinwirkungen auf den Organismus zugeschriebel), 
w~hrend Biedl diese vom interstitiellen Gewebe ausgehen lgBt. Aber b e i  
Menschen ist das Interst i t ium sehr verschieden stark ausgebildet, und 
seine innersekretorische Rolle mehr als zweifelhaft (R. Meyer, Sloto- 
polski, zit. nach Kauders). Bleibt also noch der Follikelapparat. In ihm 
sehen neueste Forschungen (H. Zonde/~ und Aschheim) den Ausgangs- 
punkt  der inneren Sekretion mit ihrer Wirkung auf den Gesamtorganismus 
in psychischer und psyehosexueller Beziehung. 

13ber die Natur  des Hormons weiB man noch so gut wie nichts, wohl 
aber hat  sich beztiglieh seiner Wirkung etwas sehr Merkwtirdiges heraus- 
gestellt. Hormone wirken am Erfolgsorgan nicht unter allen Umst~nden, 
sondern nur, wenn das vegetative Betriebsstiick im Sinne von F. Kraus 
(d. h. Sympathicus und Vagus einerseits, Elektrolytverteilung anderer- 
seits) in einem ganz best immten Gleichgewicht ist (Zweiphasenwirkung, 
H. Zondelc). Das ist ein ftir dig Pathologie ungemein wiehtiges Ergebnis, 
das auBerdem die Bedeutung des Nervensystems hervorhebt. In  modi- 
fizierter Weise feiert also die alte P/lii~ersche Lehre ihre Auferstehung. 

Mit Recht sagt H. Zondec/c: , ,Je tiefer der Einblick ist, den uns die 
experimentelle und klinische Forschung gewahrt, um so mehr dr~ngt 
sich uns die UberzGugung auf, daB die Beziehungen der genannten 
beiden Systeme (d. h. Hormone und Nervensystem) hSehst kompli- 
zierte sind, dab dora hormonalen Apparat  die ihm vieffach tibertragene 
Rolle als dem Beherrscher der Lebensfunktionen nicht geh6rt, sondern 
dab er in diesem Sinne als gleichwertiger Faktor  neben das Nerven- 
system zu setzen ist." 

Wghrend bei anderen Drfisen mit  innerer Sekretion vine Hyper- und 
Hypofunktion bekannt ist, kemmn wir beim Ovarium nur vine Hypo- 
funktion. Von einer Hyperfunktion wissen wit nights Sicheres, und es 
ist einstweilen nicht s tat thaft ,  Erseheinungen wie Satyrismus und 
Nymphomanie auf eine Hyperfunktion des Ovariums zurtickzufiihren, 
mSgen auch manehe praktische Ergebnisse naeh RSntgenbestrahlung 
dafiir spreehen. 

Was ist nun das Klimakterium ? Zun~chst ein ~uBerst mGrkwiirdiger 
und, were1 man von dem Thymus absieht, einzig dastehender Vorgang: 
Ein Organ mit  innerer Sekretion, das Ovarium, stellt zu einem bestimmten 
Zeitpunkt seine Funktion ein, ohne dab das Leben damit  unmittelbar 
gef~hrdet wird ~. Uterus und Vagina atrophieren und schrumpfen. 
Das Drfisengewebe der Mamma bildet sich zurtick. I m  gesamten Stoff- 
wechsel treten ~nderungen auf. Die N-Ausfuhr ist im ersten Jahr  

1 Es sei erw~hnt, dab vine Reihe yon Autoren unter Klimakterium die Ober- 
gangszeit yon normaler :Punktion der Ovarien bis zu ihrem Sistieren versteht 
(,,Wechseljahre"). 
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erh6ht, dann normal und sehlieglich vermindert. Der Fettstoffweehsel 
weist herabgesetzte Oxydationswerte auf, das Serum wird lipoidreicher. 
Die Assimitationsgrenze ffir Kohlenhydrate ist herabgesetzt, ebenso 
der respiratorisehe, der Mineral- und Kalkstoffwechsel. Die Tatsache, 
dab diese Ver/~nderungen nieht immer zu linden sind, erkl/irt Wintz 
dadurch, dab in solehen F/~llen nur die /h~l~ere Sekretion gesch/~digt 
sei. Histologisch sell sich dann eine Hypertrophie der interstitielle~l 
Drfise finden. 

Weiter zeigen diese Frauen eine erh6hte Erregbarkeit des Sympathieus, 
die sich in verst/~rkter Zuckerausseheidung nach Adrenalininjektion, 
Hypertonie, Wallungen usw. /~uftert. Psyehiseh finder sieh u. a. eine 
Steigerung des Sexualtriebes, eine Tatsaehe, die dureh Karin Michaelis 
Wort veto ,,gef/~hrliehen Alter" bekannt geworden ist. Psychologiseh 
vielleicht riehtiger pflegt man diesen Zustand auch als ,,TorsehluBkoller" 
zu bezeiehnen. 

Das Klimakterium stellt die Frau in eine psyehologisch v611ig neue 
Situation, wobei die prSklimakterische PersSnliehkeit yon erheblieher 
Bedeutung sein dfirfte. Fast jedes gewissermaften ,,normale" Klimak- 
terium ffihrt zu mehr oder weniger ausgepr/~gten _~nderungen des psyehi- 
schen Habitus. Bewugt oder nicht bewuftt herrscht eine Fureht vor 
dem Altern, sine erhShte Selbstbeobachtung setzt ein, es wird mehr Wert 
auf Kleidung gelegt, insofern diese einen jugendliehen Zuschnitt be- 
kommt. (Diesen Vorgang kann man besonders bei /~ltliehen Engl/hlde- 
rinnen beobaehten.) Dazu kommt Eifersueht auf die Kinder, besonders 
auf T6chter. Zahlreiche Konversionen werden yon Stet'el als Flucht in 
(tie Fr6mmigkeit aufgefaftt. Es ist begreiflieh, daft der Analytiker 
Stekel den biologischen Vorg/~ngen des Klimakteriums keinerlei Be- 
deutung zumiftt, sondern die psychischen Ver/~nderungen lediglich auf 
psyehisehe Mechanismen zurfickfiihrt. Daft solehe bestehen, ist nicht zu 
leugnen, es ist aber v611ig sinnlos, sieh fiber ihren Anteil am klimakteri- 
sehen Zustandsbild mit mehr oder weniger verbohrten Analytikern 
herumzustreiten. 

Die Psychologie der Frau im Klimakterium ist ein umfangreiches 
Kapitel und ffir die Beurteilung ausgesproehen krankhafter Erschei- 
nungen yon gr6Bter Wiehtigkeit. Bis vor kurzem hut sie das beste 
Studium nieht dureh die Psyehiatrie, sondern dutch die Literatur erfahren, 
und bis heute sind dis psychologischen Ergebnisse eines Balzac cder 
Stendhal unentbehrlich. Rein wissensehaftlich erseheinen brauchbare 
Resultate erst, seit dis Methoden d er Ph/~nomenologie (Scheler: Sympathie- 
geffihle), der verstehenden Psyehologie und zum Teil aueh der Psycho- 
analyst angewandt werden. Mit dis wiehtigste Erkenntnis neuerer For- 
schung ist, daft dem Sexualtrieb keine Selbst/~ndigkeit und biologische 
Eigengesetzliehkeit zugesl0roehen wird. Er ist, wie Kretschmer sagt: 
,,keine selbst~ndige psychophysisehe Gr6fte, sondern ein unlSslich 

27 ~ 
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hineingewebter Bestandteil des Gesamttemperaments"  (K6rperbau und 
Charakter). 

Der labile psychisehe und biologisehe Zustand der Frau  zur Zeit des 
Klimakteriums fiihrt h~tufig zu sehweren SeelenstSrungen. Die Tatsaehe 
als solche ist lange bekannt,  Meinungsverschiedenheiten, und zwar 
ganz erhebliche, bis heute nieht behobene, entstehen jedoch bei der 
Frage, wie man diese Psychosen einreihen sell. Folgen wir hier den 
Auseinandersetzungen Kehrers, so herrseht die erste U~tklarheit fiber den 
Begriff der Involution. Verstehen darunter die einen das t( l imakterium, 
d .h .  die Involution der Gesehlechtsorgane, so bezeiehnen die anderen 
damit das Altern der Hirnsubstanz. Demgegenfiber verlangt Bleuler 
eine strenge Trennung zwischen dem Klimakterium und der senilen 
:Degeneration. Das Klimakterium ist ,,eine Umbildung zu einer anderen 
Lebenss~ufe, wie die Pubert~t.  Die normale Matrone ist mehr als zwei 
Jahrzehnte lang noeh ein leistungsf~higer Menseh. Das Senium dagegen 
ist eine l~fiekbildung, ein Absterben". 

Im  Vordergrund der psyehisehen StSrungen stehen einmal Melaneholie 
und Angstzust~nde, dana  paranoide Bilder. Was die friiher sog. Melan- 
eholie des Rfickbildungsalters anlangt, so hat Kraepelin seine Stellung 
seit 1907 wesentlieh modifiziert. Nach dem Erscheinen der Arbeit yon 
Drey/us wird sie aufgeteilt zwischen dem maniseh-depressiven, prs 

u n d  arteriosklerotisehen Irresein. Dagegen wollen Bleuler, Bumke und 
Seelert ihre Selbst~ndigkeit gewahrt wissen, da sie charakteristisehe 
Untersehiede aufweise. ,,Diese Formen haben zu einem groi~en Teil einen 
viel sehleppenderen Verlauf. Sie steigen ganz langsam oft ein bis zwei Jahre 
]ang an, bleiben leieht mehrere Jahre auf der HShe und brauehen wieder 
lange bis zum vollen Abfall. Die Hemmung wird vielfaeh durch eine 
grebe Unruhe iiberdeekt, eigentlich agitierte Formen sind h~ufig, sie 
rezidivieren viel weniger als die anderen und zeigen aueh eine viel geringere 
Heredits  Ebenso hat  sieh Bumke sehr entsehieden ffir die Eigenart 
der klimakterisehen Melancholie ausgesl~rochen. Er gibt zu, dal~ ,,die 
Tendenz zu depressiven Auffassungen im Klimakter ium w~chst und 
dementspreehend maniseh-depressive PersSnliehkeiten ws des 
Klimakteriums hs als in anderen Lebensabsehnitten und ungleieh 
5fter an Melancholien als an Manien erkranken." Aueh kann eine echt 
zirkul~re Anlage erstmals im Klimakter ium auftreten, doeh kann man 
naeh Bu~nlce keine verallgemeinernden Sehlfisse daraus ziehen. Ffir eine 
SondersteIIung ist auger dem l~berwiegen hypoehondriseher und para- 
noider Zfige mit  Sinnest~usehungen besonders der Verlauf mal~gebend. 
,Diese Psyehosen sehliel~en sieh fast immer an seelische Ursaehen an, 
dauern l~nger als es Depressionszusts des maniseh-depressiven Irre~ 
seins zu tun  pflegen, und sie heilen in der Regel nieht so restlos aus 
wie der einzelne maniseh-depressine Anfall. Altf der anderen Seite be- 
steht eine Besonderheit maneher F~lle auch darin, da6 die Prog]lose 
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selbst naeh sehr langsamem Verlauf mid nach Auftreten yon unsinnigen 
Wahnideen noeh nicht absolut ungiinstig gesgellt werden darf. Bleibt die 
Heilung aus, so hinterlggt die Psychose einen depressiven Schw~che- 
zustand mit  Verzagtheit und ~tngstlieh-hypoehondriseher St immung."  

Bei Seelert t r i t t  das Klimakter ium als pathogenetisches Moment 
ganz in den Hintergrund, als exogen gelten fiir ihn im wesentlichen 
Arteriosklerose und seniler Abbau des Gehirns. 

Ebensowenig wie die Frage der melancholischell Bilder ist die der 
paranoiden gekli~rt. Fiir sie hat  Kleist bekanntlieh den Begriff der In- 
volutionsparanoia geprggt. Aueh andere Autoren haben sieh mit  dieser 
Frage eingehend befagt (Seelert:Paranoide Psyehosen. im h6heren Lebens- 
alter; Albrecht: Priisenile Paraphrenie ; Serko: Invohttionsparaphrenie), 
doeh hat wohl Kleists Bezeiehnung die weiteste Verbreitung gefundem 
Die Involutionsparanoia beginnt in zeitliohem Zusammenhang mit  dem 
Klimakterium und hat  ihren HShepunkt Jahre naeh diesem. Sie entsteht 
auf dem Boden einer hypoparanoiden Konsti tution mit  Herrsehsueht, 
Eigensinn und MiBtrauen. Ihre Symptome sind: miBtrauiseher oder ex- 
pansiv-depressiver Misehaffekt, Illusionen und Erinnerungsfi~lsohungen. 
An Denkst6mmgei1 finden sich Hemmungen urtd Haften d-Ideenfluoht.  
Nebe~ Beeintr~tchtigungswahn mit oder ohne Gr6genideen spielen Sexual- 
affekte (Eifersueht, Unsittliehkeiten) eine grote  Rolle. Ferner finden sicb 
optisehe Illusionen und in etwa 50O/o Halluzinationen. Der Verlauf ist 
schleiehend, der Zustand bleibt auf gleicher H6he bis zur dauernden 
Invalidit~t ohne Bewugtseinszerfall oder Demenz. Das Wesen der In- 
volutionsparanoia sieht Kleist in einer Steigerung der hypoparanoische~l 
Konstitution i~ffolge ilmersekretoriseher Vergndermtgen der Geschlechts- 
organe. 

Gegen die Kleistsche Involutionsparanoia sind versehiedene Ein- 
wendungen gemaeht worden. So hat  Seelert zuniiehst bemi~ngelt, dab 
in einem FMle noeh drei Jahre naeh dem ersten Auftreten der Psyehose 
die Menses bestanden haben. Dem ist entgegenzuhMten, dab es, wie obell 
bemerkt,  ganz darauf ankommt ,  wie man den Begriff Klimakter ium 
definiert. Versteht man darunter das Intervall  zwisehe~l normMer 
Funktion und endgiiltigem Sistieren der inneren Sekretion, so fMlt der 
Einwand fort. 

Weiter sieht Seelert in der Tatsaehe, dab ,rater 10 Kranken Kleists 
8 eine Sklerosis eerebri batten,  eine organisehe Himseh/idigung, dutch 
(lie auch die Denkst6rungen bedingt seien. Es ist nieht ersiehtlieh, 
was mit  diesem Einwand gesagt sein soll, deml eine groBe Zahl von Sek- 
tionen hat  mit  Mler Deutlichkeit gelehrt, dab der pathologisch-an~tomisehe 
Befund einer Gehirnarteriosklerose - -  und sei sie noeh so ausgedetmt - -  
niemals bereehtigt, einen Parallelismus zwischen dem morphologischen 
Befund und im Leben stat tgehabtem psyehischen Verhalten zu 
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konstruieren 1. Damit wird natfirlieh nieht bestritten, dag innerhMb des 
arteriosklerotischen Irreseins F/~lle mit erheblichen paranoiden Ziigen 
vorkommen, doeh pflegen diese nicht dem yon Kleist aufgestellten 
Schema der Involutionsparanoia zu entsprcehen. Ehe man nichts besseres 
all seine Stelle zu setzen hat, wird man diesen Begriff beibehalten, der 
den Vorzug der Klarheit und Prgzision aufweist und sieh augerdem mit 
biologischen Tatsachen gut in Einkl~ng bringen 1/tl~t. 

Bei den klim~kteriseher~ Psychosen stehen also zwei Formen im Vorder- 
grund: Melancholic mit Angstzustiinden und die Involutionsparanoia. 
Diese Psyehosen weisen die Trias yon Pers6nlichkeit, Situation und 
Klimakterium auf, deren einzelne Faktoren sieh miteinander verflechten 
(0. Kan{). 

Zeigt das physiologische Klimakterium in einem verhgltnism/~Big 
hdhen Prozentsatz derartige psychische Ver/~nderungen, so ist es berechtigt 
zu fragen, wie sich die Frauen verhMten, bei denen aus mehr oder weniger 
dringender Indikation heraus die )/[enopause kfinstlieh herbeigefiihrt 
wird. Gibt es Kas~rationspsychosen, oder, da hier die opera$ive Kastration 
unberficksichtigt bleiben sell, gibt es psychische Ver/~nderungen nach 
R6ntgenkastration ? 

Dieser Frage ist yon psychiatrischer Seite aus kaum nachgegangen, 
nur Delius hat fiber zwei F~ille berichtct. Auch das iibrige Sehrifttum 
ist sehr spgrlich. 

tl6ntgenstrahlen sind ein augerordentlich differentes Mittel, und je 
mehr die Technik vervollkommnet wird und die Erfahrungen sich mehren, 
um so mehr berficksichtigt man die Gefahren bei der therapeutischen 
Anwendung. 

Sind auch heuer 25 Jahre vergangen seit Albers-Sch6nberg zum ersten 
Male beim Menschen die R611tgenkastration vornahm, so kann man doch 
yon einer einigermaBen exakten Technik und Dosimetrie in der Strahlen- 
heilkunde erst seit etwa 12 Jahren sprechen. Es sind vor allem die 
Arbeiten yon Seitz und Wintz, die hier den Weg gewiesen haben. 

Die Organe des menschlichen K6rpers verhMten sich gegenfiber den 
R6ntgenstrahlen (und dasselbe gilt ffir Radium) sehr verschieden. Z.B. 
ist die weibliche gesunde Brustdrfise sehr widerstandsfi~hig und ben6tigt 
zur Sehrumpfung 105~ der I tED. Dagegen sind auBerordentlieh 
radiosensibel die weiBen BlutzeUen und die Ovarien. Erhiilt dan 
Ovarium 45 ~ der HED. so s~ellt es seine Fun.ktion ein. Von den 
:Bestandteilen des Ovars ist der Follikelapparat am empfindlichsten, 

1 Erst vor wenigen Wochen hatte ich Gelegenheit, das Gehirn eines hervor- 
ragenden Gelehrten zu sehen, der an den Jo'olgen einer Kleinhirnapoplexie gestorben 
war. Das Gehirn wies eine sehwere, ausgedehnte Arteriosklerose auf. Der Tr/~ger 
dieses Gehirnes war geistig yell auf der I-I6he und hat km'z vor seinem Tode eine 
Arbeib fiber Sexualit4~ und StrMreeht verSffentlieht, die an Klarheit und Kon- 
zentration der Gedanken niehts zu wiinsehen iibrig li~gt. 



Psychische Ver/inderungen nach R6ntgenkastration im Klimakterium. 417 

und darin kann man eine gewisse Best/~tigung der Zondekschen Lehre 
sehen, die in den Follikelapparat die innersekretorisehe Funktioa des 
Ovars verlegt. Geht man mit der Strahlendosierung herunter, so kommt 
man an einen Punkt,  wo die 0varien nur minimal geseh/~digt werden 
und sich wieder vSllig erholen kSnnen. Darauf beruht die heute h~ufig 
angewandte tempor/ire Sterilisation. 

Neben der Beeinflussung der den Strahlen direkt ausgesetzten Organe 
bringen RSntgenstrahlen noeh eine sehr erhebliehe Allgemeinwirkung 
mit sich. Einmal kSnnen diese bedingt sein durch Stoffe, die von dem 
betreffenden Organ aus ins Blur wandern. Dies gilt z. B. ffir die Zerfalls- 
produkte, die naeh der Bestrahlung yon Careinomen in der Blutbahn 
kreisen. Aber aueh bei Oberfl~ehentherapie, etwa bei der Bestrahlung 
yon Ekzemen oder Epitheliomen karm es zu Ver/inderungen im Organis- 
mus kommen. •eben einer Leukopenie werden Versehiebungen im S/~ure- 
basengleiehgewicht beobaehtet, der Cholesterin- und Koehsalzgehalt 
des Serums sinkt. Wahrscheinlich treten aueh ~nderungen in der Eiweil~- 
zusammensetzung des Serums auf. 

Es ist leieht begreiflieh, daI~ derartige StSrungen nieht ganz gleieh- 
giiltig ftir den Organismus sind. Er  antwortet darauf zun/~chst in Form 
des sog. RSntgenkaters, der ~hnlichkeit mit tier Seekrankheit hat. 
Die Kranken fiihlen sieh sehr elend, es t r i t t  Erbrechen und Schwindel, 
aueh eimnal eine leiehte Erregung oder Verstimmung auf. Dagegen 
werden psychotisehe Zust/~nde nicht beobaehtet. Auszusehliei~en sind 
natfirlich Careinome in extremis, die als Folge der starken Kaehexie 
eine auf dieser beruhende Psychose bekommen kSnnen. 

Zu erw~hnen ist hOCk tier Einflufl der R6ntgenstrahlen auf das vege- 
tative Nervensystem. Sehr h/~ufig wird eine Blutdrucksenkung herbei- 
gefiihrt, die yon Jesionek auf Sympathicushypotonie, yon anderen 
auf indirekte Reizung (via inhere Sekretion, Bildung yon Cholin) des Para- 
sympathicus zurtickgefiihrt wird. Durch Atropin kann die Senkung 
verhindert werden. 

Der Blutzucker sinkt zun~chst, naeh 24 Stunden tr i t t  eine kompen- 
satorisehe Steigerung ein. Bei isolierter Hautbestrahlung bleibt 4er 
Blutzuckerwert unvergndert. 

Ieh habe innerhalb yon 2 Jahren eine groSe Zahl von Kranken gesehen, 
die fortlaufend bestrahlt und dauernd beobaehtet wurden und auBerdem 
immer mehrere Wochen zur Aufnahme kamen. Bei keinem yon ihnen 
sind Erscheinungen im Sinne einer Psyehose aufgetreten. 

Anders liegen die Verh/iltnisse bei der Kastrationsbestrahlm~g. 
Hier kommt zu der allgemeinen Wirkung der RSntgenstrahlen noeh die 
Verniehtung der Ovarien, daraus kann eine mehr oder weniger sehwere 
Erkrankung resultieren. Dab solche F/~lie zuweilen vorkommen, beweisen 
die folgenden auszugsweise wiedergegebenen Krankengesehiehten. 
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Fall 1: A. St., 46 Jahre. Wegen Myom und klimakterischen Blutungen aus- 
geschabt, dann mit  R6ntgenstrahlen kastriert. Die Bestrahlung wnrrde auf 5 Tage 
verteilt. Naeh Abschlul3 der Bestrahlung starke Erregungszust~nde. Nachts 
besuchte sie angeblich eine Schwester, um einen Fiinfzigmarkschein zu weehseln. 
Von dieser glaubte sie sieh hypnotisiert. Aus der Anamnese ist zu erw/~hnen, 
dal3 Pat.  friiher in Mexiko eine Malaria und im Anschlul3 an eine Fehlgeburt einen 
/~hnlichen Erregungszustand hatte. 

Die k6rperliehe Untersuchung: Reduzierter Ern/~hrungszustand. Keine 0deme. 
Am Herzen deutliehes systolisehes Ger/~usch an der SpRze, Herzgrenzen nieht 
verbreitert, Blutdruek 120/70 mm Hg. R. R. Leber und Milz nieht vergr6Bert. 
Keine Drfisenschwellungen. Reflexe normal ausl6sbar. Keine pathologischen 
Reflexe. Keine Gleichgewichtsst6rungen. 

Erz/~hlt in etwas gehobener Stimmung yon ihrem frfiheren Leben in Mexiko, 
das sie kurz vor Ausbrueh des Krieges verlassen hat. Ihr  Mann ist w/~hrend der 
Kriegszeit gestorben. Sie lebt jetzt  mit ihrer Mutter zusammen, ihr Sohn geht 
noeh zur Sehule. Abgesehen yon wiederholten Blutungen, wegen deren sie friiher 
schon behandelt worden war, will sie nie ernstlieh ]crank gewesen sein. Ihre sub- 
jektiven Klagen bestehen im Gefiihl von Sehfittelfrost. Hat  Angst, deswegen 
sterben zu mtissen. 

12. Juli :  Seit gestern hat sich die Erregung gesteigert, so dab der Arzt 
am gestrigen Abend, als sie aus dem Zimmer drKngte und sehr unruhig wurde, 
nochmals zu ihr gerufen werden muBte, sie aber auf Wachsuggestion bald zur Ruhe 
brachte; dabei war sie jedenfalls nicht in hypnotischem Zustande. Nach Mit- 
teilung der Schwester scheinen sich im AnschluB daran irgendwelche erotisch 
gef/~rbte manische Ziige eingestellt zu haben. Sie schreibt sehr viele Briefe, in 
denen sie unter anderem auf den gestrigen Abend zu sprechen kommt und sich 
in ihren Willensvorg/~ngen beeinflul3t ffihlte. Es finder sich in einem dieser Briefe 
eine Stelle verzeichnet, nach der sie sich auch die Entfernung vom Arzt fest- 
gehalten glaubt, damit sie jeden Augenblick das Richtige tun kann. Jedenfalls 
bestehen bei ihr Beeinflussungsideen. 

13. Jul i :  Seit gestern hat  sich die Erregung welter gesteigert. Pat. ver- 
lang~e in der Nacht zu essen, ist bei der Visite durchaus freundlich, wenn auch 
stark erregt und gespr/iehig. Am Nachmittag wird sie wieder erregter, 1/~uft viel 
umher, glaubt deutlich im ~ebenzimmer ihren Sohn reden zu hOren und unter 
t typnose des Arztes zu stehen. Bekommt jetzt regelm/~13ig Somnifen, fiir die 
Nacht Morphium- Scopolamin. 

16. Jul i :  Da seit gestern sich die Erregung welter gesteigert hat ,  die 
Halluzinationen deutlicher geworden sind, sie den Arzt im Garten zu sehen glaubt, 
so erreg~ wird, daft sie das Zimmer verliil3t und in die Schwesternzimmer hinauf- 
geht, wird sie auf die Wachabteilung verlegt. Sie ist jetzt  in sehr gereizter 
Stimmung, abweisend, schnippisch, verlangt den Arzt ohne Beisein der Schwester 
zu sprechen und hat dauernd Wfinsche. Schreibt noch immer viel. Nahrungs- 
aufnahme schlecht. 

18. Juli :  )lachts sehr erregt, kam dauernd aus dem Zimmer zur Nacht- 
wache, verliel3 gegen Morgen das Bett,  sprang aus dem Fenster, wobei sie sich 
den rechten ~ul3 verstauchte. Trotz der Schmerzen trieb sie sich im Walde 
herum und kehrte erst gegen Mittag zum Essen zuriick. Sie babe damit ihre 
Energie beweisen wollen und infolgedessen diese Extratour ausgeftihrt. 

20. Jul i :  In  den beiden letzten Tagen dauernd abweisend, gibt Ref. 
keine Antwort mehr und schreibt Abschiedsbriefe an ihre AngehOrigen. Bei der 
Visite ist sie nicht zu bewegen, ihre Kleider auszuziehen, auch gegen die Schwesfer 
sehr ausfallend. 
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Wird, da sie weiteren Widers tand i~rztliehen Verordnungen leistet, einer ge- 
sthlossenen Anstal t  zugefiihrt. 

Zur weiteren Charakterist ik seien noeh einige Dieht- und  Briefproben an- 
gefiihrt: 

Lag dir den rechten Pfad  nicht  wirr tn,  
Ha t  auch ein I r r t um dieh t r fagt !  
Doch, ist 's genug des sti~ndigen Irrens, 
Dann komm und hal t  im Hause Rast!  

Dann  folgt eine Antwort  auf die Frage 
nach meiner Lebensanschauung,  d. h. 
Alles folgende ist Antwor t  auf diese Frage 
- -  und  ein Bekenntnis  - -  

Wenn  freie Geister sich begegnen 
Un d  reichen sich die H a n d  zum Bund  
Darm sollte sic die Menschheit segnen 
Aus allertiefstera Herzengrunds 

Wo reine Menschen sich begegnen 
Und  einen sich zum Herzensbund 
Da mfigte sie die Menschheit segnen 
Aus allertiefsten Htrzensgrund!  

Wenn  frt ie  Menschen sich begegnen 
Da sprechtn si t  ein freies Wort :  
Es m6ge sie die Menschheit segnen 
Dann  wirkts vom Ahn zum Enkel  fort!  

Wghrend d t r  ersten Tage meines Aufenthaltes in tier psychiatr isehen Abteflung 
des Kranktnhauses  in X., die fiir diese groge und  r t iche Stadt  Schmach a n d  
Schande beden t t t ,  soweit es die leibliche Verpfl tgung der Insassen und  die Be- 
zahlung der ~ z t e  und  des Pflegepersonals in  ~ a g e  kommt,  denn die ist  mensehen- 
unwtirdig bei dem augerordentl ich schweren und  aufreibenden Dienst  an  den  
Ungliieklichsten der Armen, en ts tand folgendes! 

Entfernet  euch, ihr an  d t r  H611e Pforten 
Des Wahnsinns  Geistei, die auch reich gtqual t ,  
Ih r  wart  gekommen, wollt auch reich ermorden, 
Doch meine S tunden  waren noch gez~hlt! 

l ch  tiihlte euch, ich hSrte tu ren  ~'lneh, 
Doeh ieh gehSre e in tm andern  Ordtn,  
Und  ich gehorche einem hSherm Sprueh: 
Ih r  konntet ,  und  ihr durf te t  mich nicht  morden. 

l~rei will ieh bleiben, mein t r  selbst bewugt  
Sei ruhig, bleibe ruhig armes Herz in mein t r  Brust  
Und  s tandhaft ,  tapfer,  t reu  und  wie ich mng 
Will ich ausharren his zum bi t te rn  Schlul~! 

Jedoeh t in  hSehster Wille mir verhieg; 
Eins t  ~virst du t ingehn in m t i n  Paradies, 
Derm deines Erdenleben seh6ner SehluB 
Sei allen Mensehen t in  Versfhnungskul~! 
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Grfin wie der Erde sehSnster Baum 
Is t  auch der Hoffnung grfine Farbe;  
Gelb Neid, doeh aueh die goldne Garbe, 
Grau wie die graue Theorie 
Is t  oft ein falseh vers tandner  Glaube 
Man nenn t  ihn  die Theosophie 
Und  tr i ff t  ihn  in der Gartenlaube 
Sogar der heilign Theologie, 
Schwarz nenn t  man die Melancholie, 
Doch Dfirer hob sie aus dem Staube, 
Und  zeigt sie als Philosophie; 
Sie aller hohen Geister Glaube 
Will Treue und  wit haben  sie; 
Blau ist der Treuen teuerste  Farbe  
Blau bliiht  die Blume: , ,Phantasie".  
Blau leuchtend wie der reinsten Flamme 
Rot  ist die Liebe und  vom reinen S tamme 
Gesehmfiekt mit  b i t t ren  Myrten, 
Reinem WeiB, dem Grfin der t tof fnung 
Rot  der Liebe Preis, dem Blau der Treue, 
Und  Geduld, die immer sieh erneue, 
Geht sie naeh  Sehmerzenstagen 
Tapfer, t reu und  rein 
In  Gottes heilgem Paradiese ein! 
Gelb und  der Hoffnung grfin 
Der Treue blau,  der Liebe rot, 
Der Unschuld reines wei~ 
Ein  Wiedersehn in Gottes Paradeis. 

Hochverehrter  Herr! 

Zwar sehrieb ich Ihnen  schon einmal vor etwa 14 Tagen, aber der Brief scheint 
das Sehicksal deter geteilt zu haben,  die ihn oder sie nieht  erreiehten! ! ! 

AuBerdem war ieh damals noeh nicht  ganz h in ter  das Geheimnis meiner Krank- 
heir gekommen. Je t z t  weil~ ich alles. 

Die Aussehabuz~g war zwar aueh nStig, gleiehzeitig bestand aber noeh eine 
Blinddarmentzfindung,  denn jetzt  erimmre ieh reich ganz genau, dab genau an  
derselben Stelle vor J a h r e n  in NIexiko der" Sehmerz auftrat ,  als ich Blinddarm- 
reizung hat te ,  die wir damals mit  einer aehtt~gigen Hungerkur  und Leinsamen- 
fiberschl~gen mit  nachfolgender Jodbepinselung noch glfieklieh kurierten. Diesmal 
war offenbar ein Sekret- vielleicht sogar Eiterbi ldung sehon vorhanden.  Da Sie 
meinen sehr gesehw~chten K6rperzustand erkannt  ha t ten ,  infolgedessen yon einer 
Operation dringend abra ten  zu miissen glaubten - -  fibrigens ganz in meinem 
Sinne. Der Bl inddarm kann  zwar manchmal  ein ~ b e l  sein - - ,  aber ieh glaube 
er ist ein notwendiges - - ,  so schlugen Sie l~Sntgenbestrahlung vor, als das einzige 
Mittel, das noeh Hilfe bringen k6nnte  und  sie auch braehte.  Da Sie fiber die 
l~olgen der Bestrahlung die guten, die Sie sahen, die schlechten, die Sie sich nieht  
genfigend erklaren konnten,  l~ngst gerne Autschlu0 gehabt  h~t ten,  so maehten  
Sie und  lie~en Sie machen alle die bekannten  richtigen nnd  falschen Versuehe zu 
meiner  Heilung, wenigstens kam es mir  bei den falsehen so vor, als ob sie nur  
gemaeht  wfirden, u m  meinen bekannten  Widerspruehsgeist zu reizen, der sehr 
energiseh sein karm, wenn mir  etwas gegen den Strich geht! 

Nun  Gott  sei Dank, wir haben  es erreieht und  ieh hoffe, da$ mit  dem Er- 
reichten reeht  vielen geholfen werden kann.  
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Ich hoffe abet aueh, dal~ Sie und alle Gr6Ben der Universit~t helfen werden, 
die mensehenunwiirdigen Zust~nde, die in der Verwaltung des Krankenhauses 
bestehen, zu beseitigen, denn Herr Prof. X., ein feiner, liebenswtirdiger, aber 
etwas zu weicher Menseh, leidet selbst am meisten darlmter. 

Die letzte Krise, die noehmals eine sehr schwere, ja vielleicht die gef~hrliehste 
war, iiberstand ich letzten Mittwoch den 18. ds. nach dem ersten ganz leichten 
und nur 10 Minuten dauernden Soolbad. Ursaehe war natfirlich nicht das Bad, 
sondern wie auch Heine yon seiner Verwandtschaft sehreibt: sie verfolgten ihn, 
die einen mit ihrer Liebe, die anderen mit ihrem Hag. Das iN/~here, wenn Sic es 
wfinsehen, miindlich. Hierher gehOrt es nicht. 

Die Krise - -  Herz natfirlieh - -  dauer~e yon 3/411 Uhr Vormittags bis 6 ~  Naeh- 
mittags, und wenn ich nieht glfieklicherweise meinen hohlen Weisheitszahn noch 
gehabt h~tte, dutch den ich nieh~ nut Gift, sondern aueh zwei gr6gere und ein 
kleineres Blutgerinnsel ausgesogen habe, dann w/~re ich eben zum SchluB doeh 
noeh verloren gewesen, doeh: ,,in den Sternen stand Besseres fiir mich ge- 
schrieben". 

Zum Sehlug noeh auf besonderem Bogen zusammengefaBt die paar Gedichte, 
die mir in den Tagen meiner schwersten, der scheinbaren Gemiits- und Geistes- 
erkrankung zugeflogen. 

Bei  dieser,  bei  der  Bes t rah lung  offenbar  gesunden F r a u ,  is t  gleieh 
nach  der  Ster i l i sa t ion e in  s ta rker  E r regungszus t and  aufget re ten .  Der  
Lei te r  der  K l in ik  ha t ,  wie er in  seinem Beglei tschreiben mi t te i l t ,  die Be- 
s t r ah lung  sehr vors icht ig  vorgenommen,  offenbar  auf Grund  seiner  
anamnes t i schen  Erhebungen ,  die eine ~hnliche E r k r a n k u n g  im Anschlug  
an eine Feh lgebur t  e rgaben (Infekt ions- ,  Puerpera lpsyehose  ?). Le ider  
war  die K r a n k e  nur  10 Tage bei  uns, dann  muBte sie wegen s te igender  
Er regung  einer gesehlossenen A n s t a l t  zugefi ihr t  werden.  I m m e r h i n  
l~l~t sich soviel sagen, dab  es sich u m  einen manisehen  Er regungszus t and  
haude l t ,  dessert Anzeichen sieh weniger  in  den  angef i ihr teu  Not izen  der  
Krankengesch ich te ,  als in den Gedich ten  und  Br ie fproben  l inden.  Be- 
sonders der  Brief an den Arz t ,  der  die Behand lung  vo rgenommen  ha t ,  
zeigt  Ideenf luch t  usw. Eine  dem eyel isehen Formenkre i s  angeh6rende  
E r k r a n k u n g  - -  ausgelSst  durch  die Bes t rah lung  - -  k a m l  zwar  n ich t  
mi t  Sieherhei t  ausgesehlossen werden,  doch b ie te t  <tie Anamnese  daffir  
ke inen  A n h a l t s p u n k t ;  dagegen h a t  die Pa t .  nach  einer Feh lgebur t  einen 
offenbar  ganz /~hnliehen Zus t and  gehabt ,  geh6r t  de mna c h  wohl  zu den  
yon  Kleist in  seiner Arbe i t  i iber  ]n fek t ionspsyehosen  beschr iebenen :Fallen, 
die bei  neuer l icher  E inwi rkung  exogener  F a k t o r e n  mi t  denselben Sym-  
p t o m e n  erkranken.  

.Fall 2: S. ~u. ,  47 Jahre. 
Anamnese: Vater an Lungenentzfindung, Mutter an Schlaganfall gestorben, 

6 Geschwister gesund, 1 Schwester an Typhus, 1 Bruder an Herzleiden gestorben. 
Ehemann zuckerkrank. 4 Kinder gesund, keine Fehlgeburt. 

I .P .  mit 17 Jahren, regelm~Big alle 3 Woehen, 3 Tage Dauer. Stark,  in den 
letzten Jahren schmerzhaft. 

L. P. 24. September ( Bestrahlung). 
Als Kind Masern, Keuehhusten. 
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Als Mgdehen blutarm, angeblich gesund bis zmn 2. Partus (Zwillinge), sei sehr 
geschw~cht gewesen, habe Herzbeschwerden gehabt. Nach dem 2. Partus 1919 
unterleibsleidend, sei an der Geb~rmutter ge~tzt worden, habe dort eine Wunde 
gehabt, babe auch einen Vorfall gehabt (trage keinen Ring), babe aber nie 
Riickenschmerzen gehabt. Wurde im September 1924 wegen starker Schmerzen 
bei der Periode bestrahlt (Kastration), babe nachher heftige Kopfschmerzen gehabt, 
Blutandrang zum Kopf, Angstgdfihle. Mai 1925 Nierenbeekenentzfindung und 
Blasenkatarrh, babe auch Scbmerzen in der Lebergegend gehabt, anfallsweise; 
wurde im Jannar 1926 deswegen operiert. Nachher Grippe. Seither sehr mfide 
und abgeschlagen, konnte seit 5/4 Jahren bereits den Haushalt nicht mehr ver- 
sorgen, machte sich immer Gedanken fiber ihre Krankheit, glaubte, sie werde 
nicht mehr gesund werden, hatte Angstzustgnde, konnte nicht allein im Zimmer 
sein, hat viel geweint, tr~umte schwer, hatte im Traum immer das Geffihl, als 
wenn sie jemand umbringen wollte, als wenn sie keine Gedanken mehr habe 
und der Verstand fortginge. 

Jetzige Beschwerden: Sehr niedergesehlagene Stimmung, weint viel, Herz- 
klopfen, Angst und Beklemmungsgeffihl. Mfidigkeit, Abgeschlagenheit, Appetit- 
losigkeit, Magenbeschwerden. 

Befund: Mittelgro6e Person in mal~ig gutem Kr~fte- und Erregungszustand. 
Sichtbare Schleimh~ute gut durchblutet. Kein 0dem, kein Tremor, Muskulatur 
m'~Sig entwickelt. Tonus gut. Grobe Kraft r ~ 1. 

Augen: Bewegung frei. Hirnnerven ohne Befund. 
Mund: Rachen leicht gerStet, Tonsillen nieht vergrSltert, frei. Zunge feueht, 

etwas weill belegt. 
Hals: Keine Driisensehwellung, Sehilddrfise kaum vergrSllel~. 
Brust: M~illig gut gewSlbt, hebt sich gleiehm~13ig bei der Atmung. 
Lungen: Grenzen regelrecht, verschieblieh, Klang laut, roll. Atmung vesicular, 

keine R.G. 
Herz: Grenzen 3,0/10,0, V/9,5. Blutdruck 130/90 mm Hg. R.R. TSne m~l~ig 

laut, rein. 
Aktion: Regelm~Big, etwas beschleunigt. 
Leib: Weieh, etwa 15 em lange reizlose Narbe. Drueksehmerzhaftigkeit in 

Mittellinie unter dem Proc. xiph. Gallenblasengegend druekempfindlicb. 
Reflektorisch: Pa t . -~ ,  Aeh. + ,  Bauehdeeken-~, Bah.---,  Oppenh.-- ,  

Gordon -- ,  Corn. + ,  Conj. -}-, Rachn. ~-. Pupillen rund, r -- l. Reagieren auf 
L. und C. 

Psychisch: Sehr still, ruhig, weint beim Erzahlen ihrer Vorgeschiehte. Ist 
~ngstlich, etwas miBtrauisch, maeht einen sehr traurigen Eindruck. Sprieht leise. 
z6gernd, langsam. 

Verlauf: 24. September: Klagt fiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Magen- 
beschwerden, Niedergesehlagenheit. Keine Temperaturerh6hung. 

25. September: Nachts kolikartige Magenkrampfe, Herzklopfen und Angst- 
geffihl, tagsfiber keine Schmerzen mehr, ist nachmittags aul3er Bett, ffihlt sich 
schwaeh nnd elend. 

27. September: Morgens Schveindelgeffihl und {)belkeit, leieht etwas aufgeregt, 
Stimnmng meist niedergeschlagen, angstlich, etwas miBtrauisch, ist sehr weh- 
mfitig. Keine Schmerzen mehr, Appetit mg6ig. 

Allgemeine Mfidigkeit und Schlaffheit, zeitweise Angstgefiihl, ffirchtet sich 
allein zu sein, neigt auch leicht zum Weinen. 

4. Oktober: Klagt gelegentlich fiber Druckgefiihl in der Magengegend. Kann 
fette und saure Speisen nicht gut vertragen. [st im ganzen ruhiger geworden. 
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jedoch noch leicht gereizter Stimmung. Macht sieh viel Gedanken fiber ihre 
Zukunft, ob sie auch wieder zur Ruhe kommt. Stuhl h/~ufig angehalten, ohne 
Besonderheiten. 

6. Oktober: Ist ruhiger und zufrieden, zuversiehtlicher, ffihlt sieh kr~ftiger 
und frischer. Zeitweise auftretende Magenschmerzen. Geht viel spazieren, schlieBt 
sich anderen r a t .  an, unterh~lt sieh auch mit ihnen, liebt fiberhaupt Gesellschaft 
sehr. Hat schwere Trhume. 

7. Oktober: l~fihlt sich nieht wohl, klagt fiber Blasensehmerzen, hat abends 
Schfittelfrost mit erh6hter Temperatur. Macht den Ein&'uck, als wenn sie etwas 
sehr empfindlich sei, und zuviel sich mit ilrrer Krankheit befasse. 

8. Oktober: Ffihlt sich wieder wohler, ist auger Bert, keine Temperatur- 
erh6hung. 

11. Oktober: Leicht weinerlich gestimmt, 6frets Magenbeschwerden. Es besteht 
eine Druekschmerzhaftigkeit in der Nackengegend und in der rechten Oberbauch- 
gegend. Allgemeinbefinden leidlich gut. 

14. Oktober: Befal3t sieh viel mit ihrer Krankheit, meint sie werde doeh 
nimmer gesund. Etwas werde sie doeh vielleicht behalten. Sorgt sich um ihre 
Familie. Ist  sehr empfindlich, geht viel spazieren. 

17. Oktober: Klagt fiber Hitzewallung zum Kopf und Blutandrang. Appetit 
besser. Geringe Gewichtszunahme. Oft noeh wehmfitige Stimmung. Seh,sTindel - 
gefiihl und Kopfscbmerzen. 

29. Oktober: Stimmung niedergedrtickt, weint viel, klagt fiber Druekgefiihl in 
der Magengegend. Ist still und ruhig. 

4. November: ~'fihlt sich wohl, beseh/~ftigt sich auf der Abteilung. Stimmung 
ganz gut, ist im ganzen viel ruhiger geworden. Ist  weniger klagsam und ist zufrieden. 
Ruhig im Wesen und freundlich. Appetit leidlich gut. 

8. November: Anhaltendes Wohlbefinden, ab und zu Druck in der Magen- 
und Lebergegend. Stimmung meist ganz vergniigt, denkt zwar noeh viel an ihre 
Krankheit, ist abet hoffnungsfreudig und zuversichtlich. 

11. November: l~fihlt sich ganz wohl, ist etwas erregt, weint, als sie h6rt, ihr 
Mann liege im Krankenhaus, m6chte deshalb nach Hause. 

t t i e r  weist  d ie  Ananmese  gar  n iehts  Besonderes auf. Nach  R6ntgen-  
ka s t r a t i on  m a c h t  sich a l sba ld  eine deu thche  Depress ion bemerkba r ,  
begle i te t  yon Angs t  und  Migt rauen.  Dazu werden hypochondr i sche  
K lagen  ge~ugert .  Die Pa t .  zeigt  reichlich vasomotor i sche  Erscheinungen,  
wie B lu t and rang  zum Kopf  u. /~. Der  Zus t~nd h a t  sich wi~hrend des 
Aufentha l tes  in  der  Ans t a l t  gebessert ,  doch ist  bei  der  En t l a s sung  die  
Depress ion noch n ich t  ganz abgeklungen.  

W i r  haben  j e t z t  ( J anua r  1928) be im behande lnden  Ar tz  ka t amnes t i -  
sche E rhebungen  gemach t  und dabei  festgestel l t ,  d~B es der  Pa t .  r eeh t  
gut  geht.  Seit  sie die  A n s t a l t  ver lassen ha t ,  h a t  sieh der  psychische  
Zus t and  immer  mehr  gebessert .  In  gr613eren Zwisehenr/~umen t r e t en  
noch Depress ionszust~nde auf, die abe t  viel  le ichterer  N a t u r  s ind als die 
fr i iheren und  a l sba ld  abkl ingen.  

Fall 3: Gi., 45 Jahre. 
Telephonisehe ~'rage beim einweisenden Arzt ergibt folgendes: Dr. Ki. kennt 

Frau Gi. seit 2 Jahren, sie soll 12 oder 13 Kinder haben. Ehemann sexuell auBer- 
ordentlieh aktiv, hat sogar zu Zeiten, wo Pat. wegen Uterusblutungen tamponiert 
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war trotz i~rztlieher Warnung Verkehr gehabt. Sie habe dauernd Angst *r 
Empf~ngnis. Im Frfihjahr 1925 Schwangerschaftsunterbreehung wegen Herz- 
leiden mit  WassererguB im Leib. Infolge dauernd starker Blutungen, die auf 
keinerlei Mittel sistierten, R6ntgenbestrahlung. Danaeh nervOse Ausfallser- 
scheinungen, die mit Transamon behandelt wurden. 

Eltern:  Mutter 76 Jahre, lebt noch. Vater 71 Jahre, lebt noch, gesund. Ge- 
schwister 1, lebt noch, gesund. 

Patientin: Scharlach + ,  Diphther ie - - ,  Keuchhusten -~. Zwillingskind, Partner 
lebt, gesund. Keine Raehitis, keine Kr~mpfe. Mit 12 Jahren Verbrennung. Narben 
nur noeh am linkeu Oberarm. 0f ter  Gesichtsrose, Gfirtelrose, wehe Arme, die 
eiterten (nicht Streekseite!), Blutvergiftung am linken Arm. Wehe Beine, Ge- 
sehwfire vor 10 Jahren. Ausschlag nie. Lungenspitzenkatarrh. Vor 2 Jahren 
Wasseransammlung im Leib. Nierenbeekeneiterung. Fast  volle 2 Jahre immer 
Blur verloren, zur Zeit der Regel sehr stark. November oder Oktober 1925 im 
st~dtisehen Krankenhaus RSntgentiefenbestrahlung - -  das Blur kam nicht 
mehr. Die Stimmung sei umgeschlagen, sie sei nervOs geworden. Es fiele ihr 
ein, sie habe noeh Gallenblasen - -  Op. und Magen - -  Op. Mit Blase babe sie so 
turehtbar zu tun. Sie sei aueh ausgeschabt worden. 13 Kinder, alle leben noch. 
4 Fehlgeburten (3--4 m), 1 ]~rfihgebm~ (artific.), 1 Kind mit 3 � 89  Jahren gestorben 
an Diphtherie. 

Jetzige Besehwerden: Nervensehmerzen in allen Gliedern und l~ficken, Hitze- 
geffihl, groBe Mfidigkeit, Sehlaflosigkeit, Appetit schleeht. Mann sei immer gesund, 
nie Ausschlag. Zur Zeit der Menses erhShten AusfluB. Kann schlecht gehen wegen 
Rficken- und Beinschmerzen. Habe viele Spritzen bekommen: gegen Blasen- 
leiden. Ob das Blur krank war:  Sie h~tte mehr Wasser als Blut damals gehabt. 
Letzte normale Entbindung 24. 12. 1924. Dann 2 Fehlgeburten etwa Februar 1925 
und Mai bis Juni  1925. Bekomme OhnmachtsanfMle seit ein paar Jahren. 

Status: Bekfimmert, viele Falten im Gesicht, pflegt sich, sieht eher beleidigt 
aus. Haar  angegraut, Ober- und Unterkieferprothese, gutes Fettpolster, leichter 
Anflug yon 6dematSsem Aussehen. Haut  fMlt nach Aufkneifen zusammen. 

Beide Tonsillen r . -  1. vergr61]ert, jedoch nicht besonders gerStet. 
Hals: Lilfi~s vergr6Berte Lymphdriisen, rechts grSBer als links. Sehflddriise 

deutlich verdickt, Halsumfang 37 em. Sichtbare Schleimh~ute blaB. 
Thorax: Sternum etwas gebuekelt, Lungen ohne Befund. Herz: Aktion regel- 

m~tBig. Akzentuierter II.  Aortenton. Systolisches Ger~usch fiber der Spitze. Blut- 
druck 145/100 mm ttg. 

Abdomen ohne Befund. An den Extremit~ten starke Varieen. 
Neurologisch: Pupillen eng, etwas entrundet, reagieren auf L. ~-C. Kein 

Nystagmus. 
Gehirnnerven ohne Befund. Alle l~eflexe vorhanden, lebhaft. Keine patho- 

logischen l~eflexe. Keine Sensibilit~tsstSrungen. 
Psychiseh: Weinerlich, sprieht viel fiber ihre Besehwerden. Anfmerksamkeit 

und Merkf~higkeit herabgesetzt. 
10. August: Klagt fiber Nervenschmerzen in allen Gliedern. Hitzegeffihl. 

Leiehte Ermiidbarkeit, besch~fti@ sich viel mit ihrem KOrper und ihrer Krankheit,  
ist leieht erregt, neigt zum Weinen. 

6. September: Stimmung gebessert, ffihlt sich ruhig, etwas wohler. 
12. September: Wird auf eigenen Wunsch entlassen, da ihre Tochter zur Auf- 

nahme kommt 1 und sie selbst deshalb im Haushalt unentbehrlich ist. Gib~ an, 
sich in den letzten Wochen sehr gebessert zu haben, glaubt ihre Verrichtungen 
im ttaushalt  wieder aufnehmen zu k6nnen. 

1 Diagnose bei dieser: Hysterie. 
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2. Aufnahme. Zwischenanamnese: Hat sich nach der Entlassung besser geffihlt, 
hatte aber immer noch Schmerzen in den Beinen und I-I/~nden. Mit der Stimmung 
war es sonst ganz gut, erst als in der letzten Zcit vcrschiedene Todesfi~lle in der 
l~amilie vorkamen, wurde sic wieder depressiv. Klagt j etzt tiber Kopfweh, Schmerzen 
in den Beincn. Hat h~ufig geschwolle~e Beine. Sehl~ft sehr schlecht. [st sehr 
depressiv und kSnntc den ganzen Tag wcinen. Sic hat aul]erdcm viel Heimweh 
und denkt, sie wfirde nicht mehr gesund. Hat seit der Periode starken Blutdrang 
zum Kopf und Magenbeschwerden. Hat in den letzten Wochen an Gewicht ab- 
gcnommen (etwa 10--15 Pfund). Sic ist dariiber froh, da sic bei wenigcr Gewicht 
auch weniger Herzbesehwerden hat. Klagt fiber Schmerzcn im Unterleib (reehts 
und links). 

Zu Hause ist manchmal Streit, im allgemeinen ist der Mann gut zu ihr. Sic 
hat groBe Angst vor dem Verkehr, da dann die Unterleibsschmerzen erheblieh 
zunchmen. Sie hat in den letzten Monaten Ascites gehabt, dcr auf Digitalis 
zurfickging. 

Befund: Blasse ~'rau in m/~l~igem Ern~hrungszustand. Leichtc KnSchel6deme, 
kein Ascites. Herz nach links dcutlich vergr61~ert, Aktion regelm~Big. T6ne rein, 
A o ~  P. Lungen ohne Bcfund. Abdomen weich, zicmlich druekempfindlich, be- 
sonders in dcr Gegend der Ovaricn. Milz nicht palpabel. Leber zweiqucrfingerbreit 
untcr dem Rippenbogen, hart, mit scharfcm Rand. 

Neurologisch: Pupillen reagicren auf L. und C. r. ~ 1. Augenbewegungen frei. 
Kein Nystagmus. Conjunctival- und Cornealreflex ~-, Armreflex -~, Banchdeckcn- 
reflex + .  P .S .R .  + + r. -- 1. A. S. R. ,~ Kein Klonus, keine pathologisehen 
Reflcxc, keine Ataxie. Sensibilit~t ohne Befund. Wa.-R. -- .  

27. Juni: Sehr depressive Stimmung, klagt viel fiber Schmerzen im Leib, 
besondcrs beim Stuhlgang, dem sehr h~ufig Blur beigemischt ist. Die faeh~rztliche 
gyn/~kologische Untersuchung ergibt keinen krankhaften Befund. 

8. Juli: Pat. bckommt jeden zweiten Tag einen hohcn Darmeinlauf einer 
10~ Tanninl6sung. Diese Medikation hat eincn sehr gfinstigen Einflu$ auf 
die Schmerzen. Die Blutbeimischung im Stuhl ist nicht mehr aufgctreten. 
Psychisch ist Pat. unver~ndert. Sie ftihlt sich zwar nach ihrer Aussage wohler, 
ist abcr doch mil~gestimmt und weint 6ftcrs. Dcr Grund ihrer Traurigkeit ist 
immer dcrselbe. Sie hat im wesentlichen nur Angst vor ihrem Mann, da sie weil3, 
dal] sic in kurzer Zeit naeh Hause zuriickkchrcn muB. 

16. Juli: Das Befinden hat sieh wciterhin gebcssert, die Sehmerzen haben 
nachgelassen. Auch seelisch gcht es dcr Pat. cntschieden besser. 

21. Juli: Sic verlangt dringend nach Hause, da sic ihre Kinder nicht l/~ngcr 
aUein lessen k6nne. Ihrem Wunsche wird stattgegeben, sie wird heute cnt- 
lessen. 

Hier liegt eine sehr milde Depression im Anschlu$ an  Best rahlung 
vor. Die Angstgefiihle der Pat .  h~ngen im wesentl ichen mi t  der sehoa 
vor der Kas t ra t ion  bes tehenden sehr begreifliehen Furch t  vor Sehwanger- 
sehaft (13 Kinder  !) und  mit  der Abneigung gegen die sexuelle Akt iv i t s  
des Mannes zusammen.  Bei ihrer En t lassung  nach  dem zweiten Aufent-  
ha l t  ha t  sich der Zus tand  ganz erheblieh gebessert, die vasomotorisehen 
Erseheinungen bestehen noch fort 1 

Zusammenfassend 1s sich sagen: Bei drei Pat iente l l  t re ten  im An- 
schluB an die mi t  R6ntgens t rah len  durchgefiihrte Kas t r a t ion  psychische 

1 ~laehforsehungen haben ergeben, dal~ cs dcr Pat. heutc (Januar 1928) noeh 
nieht besser geht und sie weiter an Depressionen leidct. 
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StSrungen mehr oder weniger schwerer Art  auf. Bei Fall 1 besteht 
wahrscheinlich eine An/age zur Reaktion auf exogene Faktoren, die das 
erstemal nach einer Fehlgeburt, jetzt nach der Bestrahlung manifest 
wird. Fall 2 stellt eine mittelschwere Depression vor, die anamnestische 
Hinweise auf Anlage oder durchgemaehte i~hnliche Erkrankungen ver- 
missen l/~13t. Fall 3 ist eine leichte Depression mit Angstzust/tnden, 
die zum Tell auf reaktive Momente zurfickzufiihren sind. 

Wie sind nun solche F/~lle zu bewerten ? Eine Einreihung unter die 
yon Kleist beschriebenen postoperativen Psychosen kommt  kaum in 
Frage. Kleist selbst rechnet Kastrationspsychosen nicht dazu, da nicht 
die Operation als solche, sondern die Entfernung der f/Jr die Gehirn- 
funktion wichtigen Ovarien urs/~chlich verantwortlich zu machen sei. 
R6ntgenkastration erw/~hnt Kleist entsprechend der Entstehungszeit 
seiner Arbeit natfirlich nicht. Selbst wenn ibm derartige F/s bekannt 
gewesen wis wiirde man aus ihnen wegen mangelhafter Dosierung 
usw. nicht viel entnehmen k6nnen. Die Ersch6pfung, der Kleist eine 
pathogenetische t~olle zuweist, kommt  nicht in Frage. Ebenso dfirf~e die 
Shockwirkung wegfallen. Zwar fiirchten sich manche Patienten vor 
den modernen R6ntgenkanonen, doch ist diese Angst nicht mit  dem Shock 
bei Operationen vergleichbar. Wohl aber mul~ man daran denken, 
inwieweit etwa Eiweil~spaltprodukte und andere Zerfallsstoffe ent- 
stehen und zu einer Sensibilisierung des Organismus fiihren 1. Man kann 
sich wohl vorstellen, dal3 derartige Stoffe in Verbindung mit den ausge- 
schalteten ovariellen Funktionen zu einer Psychose fiihren k6nnen, 
einen Beweis daf/ir wird man schuldig bleiben mfissen. 

Auf Grand der oben angeffihrten Fglle sowie solcher der Literatur 
kann man sagen: R6ntgenkastration kann bei nicht belasteten Indi- 
viduen eine Psyehose hervorrufen (wie aber wfirde auf eine solche Frau 
das physiologische Klimakterium wirken ?). Oder es wird eine schon 
bestehende Anlage durch die Bestrahlung manifest. Wiirden aber diese 
Frauen auch ohne Bestrahlung krank geworden sein, wenn sie ins physio- 
logische Klimakterium gekommen w~ren oder ware dann die Anlage 
weiterhin latent  geblieben ? Da{iiber lagt sich gar niehts sagen, man 
kommt  aus diesem Zirkel nicht heraus. Jedenfalls steht die Tatsache lest: 
Nach R6ntgenkastrat ion k6mlen Psychosen auftreten. 

Delius hat  kiirzlich zwei derartige F~lle mitgeteilt. Von ihnen zeigte 
der eine amentielle, deliriSse, Qansersche und katatone Symptome, 
der andere Wahnideen sexuellen Inhalts und Depression. Beide gingen 
in Heihmg aus. Auch Delius betont die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose und der Bestimmung der Pathogenese. 

Ein ausgesproehener Gegner der RSntgenbestrahlung ist Aschner. 
Er will sie nur bei malignen Tumoren angewandt wissen. Zur Beurteilung 

Die oft angenommene indh'ekte Wirkung der R6ntgenstrahlen wiirde somit 
in Parallele gesetzt zur parenteralen ProteinkSrpertherapie. 
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seiner Anschauung muB ,nan berficksichtigen, dab Aschner ganz ein- 
seitig auf dem Boden der Humoralpathologie steht. Fiir ihn ist die Men- 
struation ein Reinigungsprozel~ im Sinne der alten ~rzte. Die kiinstliehe 
Behinderung f/ihrt zu Autointoxikationen (Dyskrasie, Retensionstoxikose). 
Es bleibt nicht bei den harmlosen Ausfallserscheinungen, vielmehr treten 
schwere kSrperliche und psychische Krankheiten auf. Aschner fiihrt 
24 eigene F~lle an, doeh sind die Krankengeschiehten leider nur in Stich- 
worten mitgeteilt, so dal~ man nicbts n~heres aus ihnen entnehmen kann. 
Er hat  suicidale Depressionen, ErregungszusSKnde und Narkolepsie 
beobachtet. Aschner gibt zu, dab die krankha~ten Erseheinungen um 
so geringer werden, je ngher zeitlieh die Kastration der natfirlichen 
Menopause liegt. Man darf aber als Zeitpunkt fiir die Kastration nicht 
wie bisher das 38., sonder~l hSchstens das 45. Jahr als unsere Grenze 
annehmen. 

Von Psychiatern wurde Aschner die H~ufigkeit der Psychosen naeh 
]~Sntgen- und Radiumbestrahlungen best~tigt, er gibt aber nicht an, yon 
wem er entsprechende Mir erhalten hat 1. 

Man mag fiber Aschners Humoralpathologische Ansehauungen 
denken wie man will, manehes daran scheint doch beachtenswert, und 
etwas grSSere Vorsicht bei der Anwendung der RSntgenstrahlen kSnnte 
nichts sehaden 2. Mit seiner Warnung vor Kastration jugendlicher Frauen 
und Mgdchen dfirfte Aschner durehaus recht haben. 

Die Mehrzahl der RSntgenologen 1st begreiflicherweise nicht erfreut, 
derartiges zu hSren. Ihre Statistiken beweisen angeblich genau das 
Gegenteil. Fuchs land bei 69 Nachuntersuchten 7 = 10,1~ depressive 
S~immungen, aber keine ernstliehen psychischen StSrungen. Ich mul~ 
gestehen, dab ieh trotz erhebliehen Wohlwollens gegenfiber der RSntgen- 
bestrahlung mich yon dem Wert derartiger Naehuntersuchungen nicht 
habe iiberzeugen kSnnen. Gar zu vieles bleibt dabei unberficksichtigt. 
Die einzige Statistik, die wirklieh musterhaft angeleg~ ist und alles 
Erdenkliche beriicksichtigt, stammt yon Feldu, eg. Ihm einen methodischen 
Fehler nachzuweisen, dfirfte schwer sein. Er hat 220 F~lle ein Jahr nach 
der Kastration nachuntersucht und keine psychischen Ver~nderungen, 
wohl aber gfinstige Ergebnisse feststellen kSnnen. 

1 Im Gegensatz dazu habe ieh selbst bei mehreren Psychatern und Gynii- 
kologen leider vergeblich angefragt. Theoretiseh wurde die MSglichkeit seelischer 
StSrungen zugegeben, doch konnten mir keine diesbeziiglichen Erfahrungen mit- 
geteilt werden. Ich nehme Gelegenheit, an dieser Stelle den Herren Prof. Werner 
nnd v. Oetti.ngen in Heidelberg, sowie den Herren der Heidelberger Psychiatrischen 
Klinik und Herrn Geh.-Rat Seitz in :Frankfurt bestens zu danken ffir das Interesse, 
das sie meinen Wiinschen entgegenbrachten. 

"0 Es ist sehr interessant, dal3 Herr Geh.-Rat Seitz, der nicht nur zu den 
ffihrenden RSntgentherapeuten, sondern auch sicher zu den iiberzeugten Anhiingern 
der Bestrahlung gehOrt, bei psychisch Labilen mit ihrer Anwendung sehr zurfiek- 
haltend ist. 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  83. 28  
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W e n n  m a n  schon der Meinung ist, gewisse kl imakterische St5rungen 
wiirden am besten durch Kas t ra t ion  beseitigt, d a n n  w/~re es nat i l r l ich 
in teressant  zu wissen, ob der operat iven oder der RSntgenbes t rah lung  
der Vorzug zu geben ist. Der Streit  dari iber ist n ich t  entschieden. W~h- 
rend Sellheim die Best rahlung ~blehnt,  t r i t t  Opitz, der Erbe  Kr6nigs, 
fiir sie ein. Jeder behaup te t  die besseren Resul ta te  zu ha,ben. N un  ha t  
Kiistner, ein Schiller Sellheims, recht interessante  Versuche gem~eht. 
Man k a n n  mi t  der vonLiit tke und  v. Mertz angegebenen Ninhydr in reak t ion  
bei Driisenver/~nderungen aminos~ure/~hnliche Stoffe im Serum n~eh- 
weisen. Solehe Ver/~nderungen des Serums nach der pathologisehen 
Seite ha t  Ki~stner noch 4 Jahre  nach  erfolgter R5ntgenkas t ra t ion  fest- 
gestellt. Dagegen n ieh t  im Serum operat iv  Kastr ier ter .  

Soll m a n  n u n  aus der Tatsache, daI~ nach  RSntgenkas t ra t ion  Psycho- 
sen auf t re ten  k6nnen,  den Schlufl ziehen, vor diesem Verfahren in  Zukunf t  
zu warnen u n d  auf seine Anwendung zu verzichten ? Das scheint durchaus 
nicht angebracht zu sein. Zun/~chst soll m a n  nieht  vergessen, dal~ die Be- 
s t rah lung rein technisch gegeniiber der Operat ion grol~e Vorteile auf- 
weist und  deren Gefahren vermeidet .  Oft genug ha t  aufterdem die RSnt-  
genbest rahlung nu r  gute Folgen und  befreit  die F rauen  von qu/i lenden 
Leiden. SchlieSlich aber mul~ m a n  zugeben:  E in  Verfahren, das t/~glich 
bei zahlreichen F/~llen ~ngewandt  wird, u n d  in e inem nu r  ganz kle inen 
ProzentsaCz zu erns thaf ten  Sch~digungen filhrt, daft  n ieht  g/~nzlieh 
aufgegeben werden. I m m e r h i n  sollten die RSntgenologen dem Beispiel 
yon Seitz folgen u n d  die Psychol~bilit/~t ihrer Pa t i en ten  einer Pr i l fung 
unterziehen und  auf die vegeta t iv  St igmatis ier ten ihr besonderes Augen- 
merk  riehten.  
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