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lleber das Yerh ltniss der Hysterie und einzelner 
nervi ser Symptome zu der Gyn cologie. 

Von 

Dr. Hoist 
in Riga (Livland). 

E s  kSnnte wohl ffir ein kfihnes Unternehmen gehalten werden, sich 
an die Besprechung dieses Themas zu machen. Sollte es sich um 
eine erschSpfende Bearbeitung dieser Frage handeln, so wfirde ich 
reich auch nicht an dieselbe wagen, denn auf welchen Wegen und 
durch welche Vorg~nge das gesammte I~ervensystem - -  denn in seiner 
Gesammtheit ist es ja  afficirt bei dem Krankheitszustande, den wir 
Hysterie nennen - -  in Abh~ngigkeit steht von den physiologischen 
und pathologischen u in den weiblichen Geschlechtsorganen, 
das klar zu legen, kann mir nicht in den Sinn kommen. Ich mSchte, 
vom practischen Standpunkte ausgehend, nur einige diesen Gegen- 
stand berfihrende Fragen erSrtern. Ich mSehte durch die nachstehen- 
den Betrachtungen nur dazu beitragen in dem mit gleichem Rechte 
sowohl yon Gynacologen als yon Neuropathologen als ihre Domane 
angesehenen und dem entsprechend bearbeiteten Felde einige Grenz- 
marken festzustellen, wo melner Meinung nach die ausschliessliche 
Arbeit des Einen aufhSren und die des Anderen beginnen sollte. 

Ich m~chte dazu mit tier allgemeinen Frage beginnen: In wie 
welt ist die Abh~ngigkeit der gystorie - -  in welcher Form sie auch 
auftreten m a g -  yon Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 
in pathologischer und therapeutischer Beziehung zul~ssig?, Dann erst 
mS chte ieh noch speciell dasselbe Verh~ltniss in Bezug auf einzelne 
Symptomonbilder besprecheno 
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Ein Zweifel darfiber, dass ein inniger Causalzusammenhang zwi- 
sehen Erkrankungen der weiblichen Gesehleehtsorgane und des Ner- 
vensystems existirt, kann beim heutigen Stande der Wissensehaft nicht 
mehr bestehen. Ging man aber bei den ersten Anf~ngen der medi- 
cinischen Wissenschaften, wie man den Namen , , H y s t e r i c "  sehuf, 
so welt, diesen Causalnexus ftir das vielgestaltige Bild einer allgemei- 
nen Neurose als charakteristisch, so zu sagen als conditio sine qua 
non anzunehmen, so ist man in sp~terer Zeit, sobald das Stadium 
der Eervenkrankheiten ein selbstst~ndiges Specialfaeh wurde, doeh 
widerspruchslos dazu gekommen, die Alleingfiltigkeit dieses ~tiologi- 
sehen Momentes ffir die Hysteric fallen zu lassen. Man ist tiberzeugt 
vonde r  Existenz einer Hysterie auch ohne Erkrankung tier Geb~r- 
mutter, man leugnet auch nicht das u einer H y s t e r i a  vi-  
r i l i s  nnd einer H y s t e r i a  puer i l i s .  Man hat nur den altherge- 
brachten Namen ohne Rtieksicht auf seine Etymologie beibehalten, 
well sich unter ihm schon der Begriff ciner ganz besti,nmten Krank- 
heitsgruppe gebildet hatte. 

Die immerhin noch hohe Bedeutung der Erkrankungen des weib- 
lichen Geschlechtsorganes in der Aetiologie der Hysteric soll darum 
durchaus nicht in Abrede gestellt werden. Schon a priori werden 
wir darauf geieitet, wenn wir in Erwagung ziehen das unbestreitbare 
Factum, dass das Nervensystem des weiblichen K6rpers in hohem 
Grade abh~ngig ist yon den physiol0gisehen Vorg~ngen in dem Ge- 
schleehtsleben desselben, yon Menstruation, Schwangerschaft und 
Lactation. 

Lassen wir also hier den Umstand, dass es auch andere Ursaehen 
zur Entstehung der Hysteric geben kann und vielfaeh giebt, ausser 
Acht, so mfissen wir eben constatiren, dass Erkrankungen der weib- 
lichen Genitalorgane eine sehr h'~ufige Ursaehe tier Hysteric sind. 
Es kommt aber darauf an, sich ein richtiges Bild darfiber zu machen, 
wie dieser urs~ehliche Zusammenhang zu denken ist. 

Vor allen Dingen ist hervorzuheben, dass zur Entstehung der 
Hysteric immer und unter allen Umstanden eine P r ~ d i s p o s i t i o n ,  
and zwar in den meisten F~llen eine h e r e d i t ~ r e  Anlage geboten 
sein muss. Ist diese nieht vorhanden, so wird keine Erkrankung der 
weiblichen Genitalorgane eine Hysteric zur Folge haben. 

Weiter abet muss man sieh darfiber klar sein, dass nieht die 
Flexion oder Version der Geb~rmutter, nicht die chronische Metritis 
oder die Muttermnndserosionen, nicht der Geb~,rmutter-Catarrh oder 
die Oophoritis es sind, die als solche und an sich den eigenthfimlich 
weitgehenden Einfluss auf das ganze Nervensystem der Frau haben, 
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der eben die Symptome der Hysterie hervorruft. Der Yermittler zu 
diesen letzteren ist in erster Reihe nur ein b e s o n d e r e r  Re izzu-  
s t a n d  in ge wi s sen  N e r v e n g e b i e t e n  der  G e n i t a l s p h l i r e ;  der 
offenbar nach tier physiologischen Anlage des Nervensystems in be- 
sonders hohem Grade die Tendenz hat, zun$chst Reflexerscheinungen, 
und zwar vorwiegend im v~somotorischen System, dann weiter aber 
aueh bleibende Ern~thrungsst~rungen im gesammten Nervensystem 
hervorzurufen. 

Dieser eigenthfimliche Reizzustand in dem Nervensystem des 
Sexualorgans kann nun freilich hervorgerufen oder mindestens gestei- 
gert werden durch irgend eine Erkrankung des Uterus oder der Ova- 
rien, er kann aber aueh ganz unabh~tngig yon einer solchen als eine 
se lbs t s t i~nd ige  N e u r o s e  bestehen. Kein Gyalicologe wird es be- 
streiten, dass es F~ille yon Hysterie giebt, in denen auch die sorg- 
fiiltigste Untersuchung keine Spur einer Orgauerkrankung in Uterus 
und Ovarien und ihren Adnexen erkennen lasst. Und doch kSnnen 
auch diese F~tlle ursaehlich bedingt sein in einem krankhaften Zu- 
stande der Geschlechtsphare, d. h. in einer Neurose dieser Organe. 

Ferner mfissen wit aber noch einen Umstand berficksichtigen. 
Mag eine Hysterie nun bedingt sein durch eine blosse Neurose im 
Gebiete der Genitalnerven oder mag diese wieder hervorgerufen, resp. 
gesteigert worden sein durch eine palpable Organerkrankung, immer- 
hin l~tsst es sich nicht anders annehmen, als class die dutch sie her- 
vorgerufene Erni~hruugsstSrung des gesammten Nervensystems, die 
wir eben klinisch unter d era Ausdruek H y st e r ie  verstehen, fiber kurz 
oder lang zu einem selbstst~ndigen Krankheitszustande wird. Damit 
hSrt dann fiir die Folge der Causalzusammenhang zwischen der Er- 
krankung in der Genitalsph~ire und der Hysterie wieder auf. Inzwi- 
schen kann die urslichliche Localerkrankung fortbestehen oder nicht, 
die H y s t e r i e  i s t  eben  se lbs t s t~ tnd ig  g e w o r d e n .  

Diese eben ausgesprochenen Ansehauungen haben nicht nur die 
Bedeutung einer theoretischen Hypothese, sie haben auch einen grossen 
practischen Werth, denn sie mfissen yon wesentlichem Einfluss sein 
auf die Behaudlung tier Hysterie. Hier eben ist tier Punkt, wo ich 
das Grenzgebiet zwisehen der Thlitigkeit des Gyn~tcologen und der 
des Neuropathologen, wenn auch nut ann~thernd, festgestellt wissen 
mSchte. Beim practischen Handeln stellt sich der Unterschied in den 
Anschauungen erst grell heraus, ob man die Hysterie fiir hervorge- 
rufen h~tlt durch eine Retroflexio uteri etc. oder durch einen colossal 
gesteigerten Reizzustand in den sensibeln Gebi~rmutternerven, der 
freilich wiederum wohl durch die Retroflexio etc. mit beeinflusst sein 
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kann. Im ersteren Falle ware ja  selbstverstandlich die einzige In- 
dication des therapeutisehen Handelns die Beseitigung der Retro- 
flexio etc. Im zweiten Falle dagegen lautet die Indication: Herab- 
setzung des Reizzustandes und der gesteigerten Reflexerregbarkeit 
yon den Uterinnerven aus mit reiflicher Ueberlegung, ob die mecha- 
nische Behandlung der Retroflexio etc. uns diesen Dienst auch leisten 
wird, oder ob sie nicht im Gegentheil ein neues Reizmoment ffir die 
sehr empfindliehen sensibelen Geb'~rmutternerven abgeben wfirde. 

Ich glaube nun, dass in dieser Beziehung oft Versehen begangen 
werden yon Seiten der Herren Gynacologen. Man verzeihe mir das 
Urtheil; ich will auch zugeben, dass ebenso oft yon Seiten der Neuro- 
pathologen nach der anderer~ Se-ite, d. h. in der Vernachlassigung 
der gynacologischen Behandlung, derselbe Fehler begangen wird. Es 
liegt das eben in der Natur der Saehe, dass bei der immer weiteren 
Ausbildung der einzelnen Speeialf~icher die Gefahr nahe liegt, dass 
der Specialist rim" die ihn speciell interessirende Erkrankung im Auge 
hat und dabei alle fibrigen krankhaften Zustande zu wenig berfick- 
sichtigt. Ja, es kommt dabei noch ein anderer Umstand zur Sprache, 
mit dem ich auch keinen Vorwurf aussprechen, sondern nur ein Fac- 
turn constatiren will. Yon einer vorgefassten Meinung ausgehend, 
glaubt tier Gynacologe in diesen Fallen das Vorhandensein einer Er- 
krankung annehmen zu mfissen, wo er 'eine solche aueh nieht 
constatiren kann. Dieser letztere Fall bezieht sich besonders auf 

die sp~.ter noch genauer zu besprechende sogenannte Ovarialhyper- 
asthesie. 

Zu welchen Extremen ein solcher Standpunkt fiihren kann, be- 
weist ein unter dem Titel: , ,NervSs  c̀  yon Dr. F r a n k  in dem Er-  
l e n m e y e r ' s c h e n  Centralblatt ffir Nervenheilkunde etc. 1880 No. 16 
verOffentlichter Artikel. Die darin enthaltenen Anschauungen fiber 
die absolute Abh~tngigkeit tier Hysterie (der Ausdruck ,nervSs c' ist 
n~mlich nach dem Verfasser identisch mit Hysterie) yon Erkran- 
kung der weiblichen Geschlechtsorgane sind geradezu hair. 

Wie wohl zu erwarten war, ist bereits yon gyn~cologiseher Seite, 
und zwar yon Dr. F r e u d e n b e r g  in No. 19 desselben Blattes ein 
Protest gegen solche Lehren eingelegt. Auf die letztgenannte Arbeit 
komme ich im Sp~teren noch zurfick, weil ich in derselben zum ersten 
Male Y'on Seiten eines Gyn~cologen im Allgemeinen meine Anschauun- 
gen fiber die in Rede stehende Frage best~tigt finde. 

Wenn ich reich oben dahin ausgesproehen habe, dass meiner 
Meinung nacb van den Herren Gyn~cologen bei ihrem therapeutischen 
Handeln der Hysterie gegentiber ~icht genfigende Rficksicht auf die 
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Zustlinde des Nervensystems genommen wird, so ham ich damit auf 
drei Punkte die Aufmerksamkeit lenken wollen: Erstens auf die phy- 
siologische Eigenthfimlichkeit des Nervensystems der Genitalorgane, 
dass dasselbe besonders leicht erregbar ist und in Folge dessen auch 
besonders leieht die Quelle zu Reflexvorg~ngen in anderen Systemen 
abgiebt. Zweitens scheint mir der Umstand beachtenswerth, dass 
wohl keiile Localbehandlung in dem Grade verbunden ist mit psychi- 
schen Erregungen, wie diejenige der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Drittens endlich mSehte ich als Resultat der beiden erstgenannten 
Erwagungen die Frage erSrtert wissen: Wie vertriigt im einzelnen 
Falle das in abnorm reizbarem Zustande befindliehe Nervensystem 
der Genitalorgane die zur localen Behandhmg erforderlichen Ein- 
griffe ? 

Werden yon 8eiten d e r  Herren Gynlicologen diese drei Punkte 
immer genfigend berfieksichtigt? Ich glaube nicht. Der Gynacologe 
hat eben nur die Retroflexio, die Netritis, die Muttermundserosionen 
u. s. w. im Auge und behandelt sie vollkommen lege artis, ja sogar 
auch mit dem besten Erfolge, die Gebarmutter-Affection ist wirklich 
beseitigt, die Hysterie aber nur zu oft gar nicht, ja sie kann sogar 
in noch gesteigertem Grade fortbestehen. Diese Beobachtung habe 
ich nicht selten gemaeht, sie hat reich aueh gar nicht gewundert, 
denn bei meiner Auffasst~ng des ursiiehlichen Zusammenhanges zwi- 
schen dem Gebiirmutterleiden und der Hysterie lasst es sich sehr 
wohl erklSren, dass die hyperi~sthetischen Nerven der Gebarmutter, 
selbst wenn sie auch durch die Knickung des 0rganes in diesen Zu- 
stand versetzt worden sind, doeh die Folgen einer mechanischen Be- 
handlung gar nicht vertragen haben, sondern nur mit einer weiteren 
Steigerung ihres Reizzustandes auf dieselbe reagiren. In Anerkennung 
dieser Thatsaehe hat datum aueh F r e u d e n b e r g  sieh in dem oben 
citirten Aufsatz folgender Weise ausgesprochen: ,,Allgemeine Nervo- 
siti~t ist sogar eine Contraindieation gegen Loealtherapie (se. der Ge- 
b~rmutter)% An einer anderen Stelle sagt er: ,,Ieh glaube in der 
That, dass bei beginnender Nervositiit durch eine Digitaluntersnchung 
sowie durch Dilatation mit grfindlieher Ausspiilung haufig weit mehr 
gesehadet wird, als dureh die Unterlassung solcher Exploration und 
Therapie% Solche Ausspriiche yon einem Gynlieologen haben natiir- 
lieh einen doppelten Werth. 

Wenn ich einerseits vor der fibermassigen Activitlit der Gynlico- 
iogen hysterischen Kranken gegenfiber gewarnt habe, so muss ich 
doch andererseits aueh ganz ausdrfieklich erwahnen, class es gewiss 
viele Fi~lle giebt, in denen der Neuropathologe nieht ohne die Hiilfe 
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des Gynacologen mit seinen Hysterischen fertig werden kann und wo 
sich die letztere Specialwissenschaft gewiss glanzende u er- 
worben hat um die Beklimpfung de;" ,;ielfaehen hysterisehen Leiden. 
Nur sollen dabei die oben genannten drei Punkte nicht aus den Augen 
gelassen werden und soll eben die gynacologisehe Localtherapie nicht 
unter allen Umstanden ffir indicirt gehalten werden. 

Die erste Aufgabe sowohl der l~enropatho!ogen als der Gynaco- 
logen bet der Behandlung der Hysterie, so welt man sie ffir bedingt 
halt durch Zustande in der Genitalsphare des Weibes, sollte immer 
nur die seth, die gesteigerte Erregbarkeit der Uterin- resp. Ovarial- 
l~erven herabzusetzen. Leider sind sowohl die Neuropathologen als~ 
auch die Gynticologen yon der Erreichung dieses Zieles in vielen 
Fallen noch sehr weit entfernt. Zunaehst hat noch in dem einen 
Fall der Eine, in dem anderen Fall der Andere mehr Chaneenes zu 
erreichen. Das sollte in dem einzelnen Falle gehSrig abgewogen und 
erst danach gehandelt werden. 

Haben wit ira Yorstehenden die Frage wegen des Verhaltnisses 
der Gynacologie zu gewissen iNeurosen ganz im Allgemeinen betrach- 
tet, so mSchte ich jetzt noch auf ein Paar specielle klinische Sym- 
ptome zurfickkommen, die mir auf dem Grenzgebiete zwischen den 
Domi~nen der Neuropathologie und der Gynacologie zu liegen schei- 
nen und bet denen mir die Klarlegung dieser Grenze besonders yon 
practischer Bedeutung zu sein scheint Es ist das 1. die sogenannte 
O v a r i a l h y p e r S s t h e s i e  und 2. die D y s m e n o r r h o e .  

Die O v a r i a h y p e r ~ s t h e s i e ,  auf deren Beschreibung und Bedeu- 
tung ffir die Hysterie ich gleich noch naher zurfickkommen werde, ist 
ein in der Neuropathologie neuerdings vollkommen anerkanntes, eigen- 
thfimliches Symptom der Hysterie. Die Gyn~cologie hat dasselbe, 
so welt ich reich aus den neueren Handbfiehern und aus mfindlichen 
Mittheilungen gynacologischer Collegen habe informiren kSnnen, voll- 
kommen ignorirt. Es ist das  ein sehr auffallendes Faetum, weil es 
eben den Beweis daffir liefert, wie wenig die Gyn~icologie Neigung 
hat, auch selbststandige Neurosen in den Organen, mit denen sie sich 
speciell beschaftigt, anzuerkennen. S i e  hat im Gegentheil die Nei- 
gung, das Symptom des heftigen Schmerzes auf Druck in der Gegend 
des einen Ovariums, dessert Beobachtung in vielen F~llen yon Hysterie 
ja auch ihren Jfingern nicht entgangen ist, mit ether supponirten 
Oophoritis, die aber objectiv nicht nachweisbar ist, in Zusammenhang 
zu bringen. Welche Bedeutung das ffir die Behandlung des Symptoms 
haben muss, lasst sich wohl denken. 

Betrachten wir nun einmal die O v a r i a l h y p e r ~ i s t h e s i e  n~her 
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und suehen wir die Natur derselben als reine Nenrose und ihr Ver- 
h~ltniss zu anderen hysterischen Symptomen klar zu legen. - -  Der 
grosse klinisehe Meister C h a r e o t  ist es, der die Erscheinung der 
Ovarialhypergsthesie zuerst zu ~hrer jetzt aaerkannten Bedeutung ge- 
braeht hat. "for ibm habenfreilieh sehonSkey ,  S e h f i t z e n b e r g e r ,  
P i o r r y  und N e g r i e r  und auch R o m b e r g  das Symptom wohl beob- 
aehtet, abet eingehend studirt ist es erst yon C h a r e o t .  Er sehildert 
dasselbe in folgender Weise: Bei einer gewissen l~eihe yon tlysteri- 
sehen findet man im. gypogastrium, hanfiger links, mitunter aueh 
reehts oder aueh beiderseits einen bestimmten Punkt, der auf Druek 
sehr empfindlieh ist. Dieser Punkt wird gefunden, wenn man eine 
Horizontale yon einer Spina anterior superior zur anderen zieht und 
auf diese eine Senkreehte fS~llt, welche der seitliehen Grenze des Epi- 
gastriums entsprieht. Der Sehneidepunkt dieser beiden Linien ist 
der Punkt. C h a r e o t ' s  vielfaehen genauen anatomisehen Untersn- 
chungen, die besonders aueh in Einsenkung langer Nadeln an diesem 
Puskte bestanden, zufolge, entsprieht dieser Punkt genau tier gage 
des Ovariums~ Andererseits beweist C h a r c o t  abet aueh, dass nieht 
etwa fiber dem Ovarit~m in dieser Linie gelegene Theile, wie etwa 
die hypergsthetisehe Haut oder Muskulatur der Ort dieses Schmerzes 
sind, dadureh, dass in sehr haufigen F~llen gerade Haut nnd Musku- 
latur dabei vollstandig angsthetiseh sind. 

Weiter beriehtet nun C h a r e o t ,  class die Fortsetzung dieses 
Druekes regelmS.ssig eine Art Aura, bestehend in versehiedenen ex- 
centrisehen Sensationen, hervorruft, die dann in Bewusstlosigkeit und 
einen eompleten epileptiformen Anfall yon hysterisehen Convnlsionen 
fibergeht. Endlieh, was besonders interessant ist, giebt C h a r e o t  
noeh an, dass dieselben Personen, an denen dieses PhSmomen naeh- 
weisbar ist, aueh spontan genau eben solehe Krampfanfalle haben 
k6nnen, und dass diese dureh einen sehr energisehen Druek a u f  den- 
selben Punkt, d. h. eine Compression des Ovariums, zum augenbliek- 
liehen Sehwinden gebraeht warden kSnnen. 

Die Gyn~teologen hubert diese yon C h a r e o t  meisterhaft Mar und 
fiberzeugend gesehilderte Beobaehtung vollkommen ignorirt oder allen- 
falls kopfsehfittelnd hingenommen oder abet,  wenn ihnen einmal ein 
Fall yon auffallendem Drueksehmerz in der besproehenen K6rper- 
gegend vorkam, ihn einfaeh mit tier Annahme, da s se s  sich um eine 
Oophoritis handele, abgefertigt. Unter den Neuropathologen da- 
gegen ist naeh C h a re  o t '  s VerSffentliehungen die OvarialhyperSsthe- 
sie wohl ein allgemein anerkanntes Symptom der Hysterie. Die 
Haufigkeit des u desselben und die Vellstgndigkeit der 
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einzelnen yon C h a r c o t  geschilderten Erscheinungen wird nut von 
dem Einen mehr, yon dam Anderen weniger anerkannt. So hat sich 
namcntlich J o l l y  in seiner Arbeit fiber Hysterie im Z i e m s s e n ' s c h e n  
Handbuch etwas reservirt zu der Frage gestellt. Er halt das Sym- 
ptom ffir ein nicht~h~iufiges und stellt es in gleiche Linie mit Hyper- 
~isthesien an anderen K(irperstellen und meint, dass auch yon anderen 
Stellen aus solche Anfalle hervorzurufen seien. Ausserdem hat er 
auch die den Anfall unterdr~ickende Wirkung des sehr energischen 
Druckes nut in seltenen Fallen beobachtet. Uebrigens e~kl~rt er 
jedenfalls die Erscheinung als eine reine 1Neurose und stellt entzfind- 
liche Zustande und fiberhaupt naehweisbare anatomische Ver~nderun- 
gen der 0varien dabei in Abrede. 

Meine eigcnen Beobachtungen stimmen nicht mit denen J o l l y ' s  
fiberein. Seitdem mir die C h a r c o t ' s c h e n  Arbeiten bekannt geworden 
sind und ich bei hysterischen Kranken immer auch auf diese Erschei- 
hung untersuche, bin ich wohl zu tier entschiedenen Ueberzeugung 
gekommcn, d a s s  die 0 v a r i a l h y p e r a s t h e s i e  Gin sehr  h a u f i g e s  
S y m p t o m  bei tier H y s t e r i a  is t ,  das abet nut selten "~on dan 
Kranken selbst angegeben wird, wail es nicht immer mit sp~,ntaner 
Schmerzhaftigkeit der Ovarialgegend verbunden ist. Man findet es 
eben nur, wenn man es sucht. Mir sind sowohl in der  Hospital- als 
in tier Privatpraxis eine ganze Reihe yon Fiiilen vorgekommen~ die 
in Bezug auf die grosse Druckschmerzhaftigkeit ebenso wie in Bezug 
auf die Hervorrufung der grossen hysterischen Anfalle genau der 
C h a r c o t ' s c h e n  Beschreibung entsprechen, nur ist es m i rn i e  gelun- 
fen, die yon ihm beschriebcne Aura verfolgen zu kSnnen. 

Auch diejenige Beobachtung C h a r c o t ' s ,  dass man durch sehr 
energische Compression tier 0varialgegend einen spontan entstandenen 
Krampfanfall zum Schwinden bringen kann, habe ich bei mehreren 
Kranken, die ich in meiner Abtheilung des Riga'schen Krankenhauses 
gelegentlich auch mehreren Collegen demonstriren konnte, best~tigt 
gefunden, freilich aber nicht bei allen, an denen sieh andererseits 
tier Anfall durch. Druck auf die 0varialgegend wohl hervorrufen liess. 
Mit besonderer Sorgfalt habe ich darauf geachtet, ob derselbe Effect 
sowohl in Bezug auf .die Hervorrufung des Anfalls als in Bezug auf 
die Unterdrfickung desselben sich nicht auch yon anderen Stellen aus 
hervorrufen liesse. Am ganzen Unterleibe habe ieh das entschieden 
yon keiner Stelle aus finden kSnnen, speciell nicht yon der Herzgrube 
aus, aber auch nicht yon der Ovarialgegend der anderen Seite liess 
sigh der Effect erzielen, wenn nicht, was nach meiner Erfahrung ein 
seltener Fall ist, yon Hause aus die 0varialhyperasthesie eine doppel- 
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seitige war. In zwei Fi~llen aber, und zwar beide in der Privatpraxis, 
in denen snbjeetiv aueh besonders ~iber die Symptome der Spinal- 
irritation geklagt wurde, ist es mir vorgekommen, dass durch Druck 
auf einen sehr empfindlichen Processus spinosus der Wirbels~iule ganz 
derselbe Anfall hervorgerufen werden konnte, wie durch den Druck 
auf die Ovarialgegend. Merkwfirdig war es, dass in beiden diesen 
Fallen ganz gleichartig der Anfall sich in einer anderen Weise, nicht 
unter dem gew6hnlichen Bilde der van C h a r c o t  sogenannten Hy- 
stero-Epilepsie, zeigte. Beide Male glich der Anfall mehr einer 
Ohnmacht. 

Diese Beobachtung l~sst reich aber  doeh nicht fibereinstimmen 
mit der Jo l ly ' schen  Ansicht, dass die yon C h a r c o t  besehriebenen 
An ffille fiberhaupt aueh yon anderen KOrperstellen auszul5sen seien, 
die die gleiche Hyperlisthesie zeigen. Ich m~ichte vielmehr nur zu- 
geben, dass bei vorhandener Spinalirritation in einzelnen Fiillen der 
Druck auf einen Wirbel analoge Erscheinungen hervorrufen kann, 
wie in anderen Fallen der Druck auf das Ovarium. Schon vordem 
ich mit der Erscheinung der Ovarialhyper~isthesie bekannt war, waren 
mir derartige Fiille vorgekommen und sp~iter habe ich wieder einen 
gesehen, we ohne das u irgend einer Ovarialhyper~isthesie 
durch Druck auf einen Wirbel ein'Krampfanfall ausgelSst werden konnte. 

Wenn ich also die vollkommen ausgesprochene C h a r c o t ' s c h e  
Ovarialhyperasthesie ffir ein nicht so sehr seltenes Symptom der 
Hysterie halte, so m6chte ich noch besonders darauf aufmerksam 
machen, dass meine Untersuchungen dieses Gegenstandes reich zu dem 
Schlusse geftihrt haben, dass O v a r i a l h y p e r l i s t h e s i e  in geringerem 
Grade, ich mSchte sagen in i n c o m p l e t e r  F o r m ,  geradezu zu den 
hliufigsten Erscheinungen der Hysterie gehSrt. Ich meine n~imlich, 
dass sich mindestens bei der H~ilfte aller Hysterischen bei Druck auf 
die yon C h a r c o t  angegebene Stelle des Abdomens an einer oder der 
anderen Seite immer ein empfindlieher Sehmerz zeigt. Ich mbchte 
als charakteristisch ftir diese i n c o m p l e t e  O v a r i a l h y p e r l i s t h e s i e  
und zugleich als Beweis ftir ihre hysterisch, d. h. rein nervSse Genese 
die Art und Weise anffihren, wie die Kranken dagegen reagiren. 
Drfickt man eine etwa dureh einen Entz[indungsprocess schmerzhafte 
Stelle am Unterleibe, wie beispielsweise bei einer Oophoritis oder 
Perioophoritis, so wird die Kranke darauf in nattirlicher Weise 
durch einen mehr oder weniger unterdrfickten Schmerzenslaut~ dutch 
eine den Leib krfimmende Bewegung und dureh mSglichstes Stillhal- 
ten der Beine, dm'ch deren Bewegung der Unterleibsschmerz unfehlbar 
gesteigert werden muss, reagiren. Ganz anders ist as in diesen Fii|len 
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yon Ovarialhyperasthesie. Die Kranken reagiren auf den Schmerz 
- -  ieh weiss reich nicht treffender auszudrficken - -  in hysterischer, 
barocker Weise, sie zappeln mit den Beinen, sie werfen sieh auf die 
SeRe, sie schreien, sprechen und laehen abwechselnd, abet immer in 
krampfhaft aufgeregter Weise. Es l~isst sich das eben sehwer besehrei- 
ben, wenn man es aber sieht, so f~llt es Einem sofort auf. 

Habe" ich im u meine Beobaehtungen fiber die Ova- 
rialbyperasthesie mitgetheilt, so muss ich jetzt auch noeh mit einigen 
Worten auf die Erkl~irung der Erscheinung als einer rein nervSsen 
zurfickkommen, denn ~las war ja  gerade der Zweck dieser Arbeit. 
Dass es sieh in Bezug auf das Organ, yon dem die Erseheinungen 
ansggehen, wirklich um das Ovarium hande l t ,  das h a t  meiner Mei- 
uung nach C h a r e o t  dureh seine anatomisehen Untersuchungen ge- 
nfigend bewiesen. Dass es sieh dabei aber nicht u m  eine palpabele 
Erkranknng des Organs, sondern nur um eine Neurose handelt, das 
kann ich leider attf positivem Wege nieht beweisen, d. h. mir stehen 
bei meinen Beobachtungen nicht die eontrolirenden gyn~cologischen 
Untersuehungs-Ergebnisse zur Verftigung. Nur ein Mal hatte ieh Ge- 
legenheit, einen Gyn/icologen um die Untersuchung einer Patientin 
bitten zu kSnnen, bei der die Erscheinungen der Ovarialhyperiisthesie 
in hohem Grade ausgesprochen waren. Wiederhotte u des 
Collegen blieben aber erfolglos, weil die Empfindlichkeit der Kranken 
so gross war, dass, so wie der untersuehende Finger in der Vagina 
sieh der Ovarialgegend n~iherte, oder gar die zur eombinirten Unter- 
suehung erforderliche andere Hand die Bauchwand in der Gegend 
der Ovarien berfihrte, immer ein Krampfanfall eintrat, der jede Fort- 
setzung der Untersuehung unmSglich machte. 

Die Umst~inde, die mich zu der festen Ueberzeugung der nervS- 
sen Natur dieser Schmerzen gebracht haben, sind folgende: Erstens 
die oben geschilderte Art und Weise der Reaction auf den kfinstlieh 
hervorgerufenen Sehmerz. Ich kann es nur wiederholen, class sie 
allzusehr einen hysterischen Charakter hat,  um-an eine entzfindliche 
Organerkrankung denken zu kSnnen. Zweitens spricht die, wenn 
auch nieht in jedem Falle zu machende Beobachtung, dass" dureh neeh 
mehr gesteigerten Druck der Anfall eoupirt werden kann, doeh aueh 
nur ffir die nervSse Natur der Erscheinung. Der dritte und ffir reich 
noch mehr beweisende Umstand endlich sind gewisse therapeutische 
Erfolge~ die sich nur erkl~ren lassen bei der Annahme einer nervSsen 
Natur des Leidens. Ich bin zu den bezfiglichen therapeutisehen Ver- 
suchen angeregt worden durch einen Aufsatz yon Ne f t e l  in diesem 
Arehiv, Bd. X .  p. 575 unter dem Titel: ~,Beitr~.ge zur Kenntniss und 
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Behandlung der viscerMen Neuralgien% Neftel bespricht zwar nieht 
die Ovarialhyper~isthesie, sondern die N e u r a l g i a  r e c t o - v e s i c a l i s  
und u t e r i n a .  Er bezeichnet damit Zustande, die frfiher auch ffir 
palpabele Organerkrankungen gehalten wurden nnd dem entsprechend 
auf die eingreifendste Weise, sogar durch Operationen behandelt wur- 
den, aber immer durchaus erfolglos. Er erklart diese Zustande nun 
flit Neuralgien und zwar verwiegend der Splanchnici und behandelt 
sie mit sehr gfinstigem Erfolge dutch Galvanisation. Da nun die 
Nervi spermatici i die doch wohl als anatomische Trager dieser Affec- 
tion der Ovarien anzuseben sind ( E u l e n b u r g  behandelt die Ovarial- 
hyperasthesie ansdrficklich unter dem Capital ,)Neuralgia spermatica"), 
da fer~er diese iNerven, sowie nach L u s c h k a ' s  Untersuchungen fiber- 
haupt die gauze Innervation der Ovarien dem sympathischen 1Nerven- 
system angehSrt~ so lag der Gedanke um so nigher die Erfahrungen 
yon Ne f t e l  aueh auf die Ovarialhyperi~sthesie zu fibertragen. Ich 
babe leider fiber noch nicht viele Falle zu verffigen, wo ich diesen 
u gemacht babe, in alien aber~ es sind 5 Falle, war der Er- 
folg sichtlich, am auffallendsten gerade in den beiden Fallen, die 
xerbunden waren mit der Spinalirritation. Ich applicirte bei ihnen 
die eine Electrode an den schmerzhaften Wirbel, die andere der 
Ovarialhyper~sthesie entsprechend. Bei beiden ist es nicht nur nieht 
mehr mSglicb yon den beiden Schmerzpunkten aus die oben beschrie- 
benen ohnmachtartigen Anfalle hervorzurufen, sondern es ist auch die 
Schmerzhaftigkeit auf Druck an beiden Stellen bis auf ein Minimum 
geschwnnden. Die drei anderen Falle stehen noch in Behandlung, 
sind aber jedenfalls schon wesentlich gebessert. Ein weiterer Fall 
war mir in Bezug auf die Aufkl~trung der wahren Natur einer ver- 
meil:dlichen Oophoritis auf einem anderen Wege yon Interesse. Es 
handelte sich um eine Patientin, die seit li~ngerer Zeit unter der 
Diagnose Oophoritis behandelt worden war. Nicht um des Leidens 
willen, sondern wegen verschiedener allmMig hinzugetretener anderer 
Erscheinungen, die ich ffir hysterische hielt, kam sie in meine Be- 
handlung. Ich fasste die grosse Sehmerzhaftigkeit der einen Ovarial- 
gegend, die fibrigens in diesem Falle k eine Kr~mpfe auslSste, als 
Ovarialhyperasthesie und nicht als Oephoritis anti Ich liess das Sym- 
ptom fibrigens bei der Behandlung ganz unberfieksichtigt und wandte 
mich bei derselben nur den anderen, rein hysterischen Erscheinungen 
zu, namentlieh auch mich dahin bemfihend, die Aufmerksamkeit der 
Kranken ganz yon dem SChmerz im Unterleibe abzulenken und ihr 
fiberhaupt die Zuversieht auf baldige Genesung einzufiSssen. Die 
hysterischen Erscheinungen schwanden fast ganz; da erst machte ich 



Ueber das Verh~ltniss der Hysterie etc. 689 

eine neue Untersuchunff der Ovarialgegend und war nicht wenig ver- 
wundert, dass die grosse Druckempfindlichkeit daselbst so gut wie 
ganz geschwunden war. 

Diese Beobachtungen sind doch wohl geeignet, die Natur der in 
Rede stehenden Krankheitserscheinung als eine r e i n e  N e u r o s e  klar 
zu legen. Ich mSchte also die Herren Gyni~cologen bitten, solche 
Facta nicht vollsti~ndig zu ignoriren und wenn ihnen ein Fall yon 
grosser Schmerzhaftigkeit in der Gegend des einen Ovariums vor- 
kommt, auch die MSglichkeit in Erwi~gung zu ziehen, dass es sich 
dabei vielleicht um eine Neurose handeln kSnnte, und n ich t  Unbe- 
dingt das Vorhandensein einer Oophoritis anzunehmen. Dieses ist 
einer yon denjenigen FMlen, in denen ich eine genauere Abgrenzung 
des Gebiets der Gynecologic und der Neuropathologie wfinsche. 

Habe ich bei der Ovarialhyperiisthesie ein Gebiet tier Neuropa- 
thologie zu erorbern reich bemfiht, das von den Gyni~cologen bisher 
eigentlich noch gar nicht als selbststandig existirend anerkannt war, 
so ist das noch nicht einmal so vermessen, wie das Vorhaben, das 
ich zum Schluss dieser Arbeit noch hab% nlimlich ganz direct in 
das bisher unbestritten anerkannte Lager der Gynlicologie einzudrin- 
gen. Ich mSchte die Dysmenorrhoe zum Theil auch als der Nerven- 
pathologie angehSrig in Anspruch nehmen. 

Unter dem Ausdruek D y s m e n o r r h o e  versteht man bekanntlich 
sehr heftige Schmerzanfi~lle in der Tiefe des Unterleibes w~hrend 
der Menstruation, und zwar im engeren und eigentlichen Sinne des 
Wortes nur dann, wenn an der Gebi~rmutter keine palpabelen Ursa- 
chen zu diesen Schmerzanflillen nachzuweisen sind. So definirt we- 
nigstens G u s s e r o w  die Dysmenorrhoe (,Ueber Menstruation und 
Dysmenorrhoe". u o l k m a n n ' s  Klin. Vortr~ge No. 81), indem er sagt: 
, I n  dem Ausdruck warden nut diejenigen F~lle begriffen, bei denen 
sich nicht ohne Weiteres die Ursache erkennen lassVL An einer an- 
deren Stelle heisst es ferner: ,Der Ausdruck Dysmenorrhoe beweist, 
wie sehr wir mit unseren Kenntnissen noch an die Symptome und 
nicht an das Wesen der betreffenden StOrung gebunden sind ~ .̀ 

Liegt nach dieser Charakteristik der Gedanke nicht sehr nahe, 
das besprochene Leiden direct als eine Neurose zu erklaren? Gus-  
s e row zieht diesen Schluss ar ts  seinen eigenen eben angeffihrten 
Aeusserungen fiber das Wesen der Affection freilich nicht. In den 
Handbfichern der Gynficologie findet man merkwiirdiger Weise nur 
bei den ~lteren Autoren eine Eintheilung der Dysmenorrhoe in eine 
n e r v f s e  nnd eine c o n g e s t i v e .  

Die neuesten Werke, wie namentlich das yon S c h r S d e r  in 
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Z i e m s s e n ' s  Sammelwerk: fiihren gleich, wie G u s s e r o w ,  diese Ru- 
brik nicht einmal an. Und wo diese Eintheilung auch noch einge- 
halten wird, da scheint es mir mehr nur zur Vollsti~ndigkeit zu die- 
hen, ohne dass dabei der nervSsen Form irgend eine practische Be- 
deutung beigemessen wird. ~'amentlich wird sie bei der Therapie 
des Leidens wieder ganz ausser Augen gelassen. Am eingehendsten 
entwickelt S c a n z o n i  in seinem Lehrbuch der Krankheiten der weib- 
lichen Sexualorgane das Yorhandensein einer n e r v S s e n  F o r m  der  
D y s m e n o r r h o e ,  doch aber sondert er wieder unter der Bezeichnung 
H y s t e r a l g i e  eine Neuralgie des Uterus besonders ab yon der Dys- 
menorrhoe und ffihrt als deren Charakteristicum an, dass bei ihr d~e 
Schmerzen nicht ausschliesslicb an die Zeit der Menstruation gebun- 
den sind. Diese Form halt er ffir eine sehr seltene. Meiner Meinung 
nach sollte er sie lieber als Hyperasthesia uteri bezeichnen und den 
Namen der Neuralgie gerade seiner nervSsen Form you Dysmenorrhoe 
lassen. • e f t e l  nennt in der oben bereits angeffihrten Arbeit die 
Dysmenorrhoe geradezu u t e r i n e  N e u r a l g i e .  

Warum solLen die uterinen Nerven nicht auch unter Umstan- 
den, namentlich bei nervSs beanlagten Frauen, neuralgisch afficirt 
sein k~nnen? Ist es nicht leicht erkliirlieh, dass der physiologische 
Zustand eines starkeren Blutandranges zur Gebarmutter, verbunden 
mit der eigenthtimlich gesteigerten Erregbarkeit des ganzen Nerven- 
systems zu dieser Zeit, wohl geeignet ware, einen solehen neuralgi- 
schen Paroxysmus hervorzurufen~ der nach Ablauf dieses Zustandes 
wieder schwindet und die Neuralgie latent bleiben lasst his zur nach- 
sten Gelegenheitsursache. Uebrigensfiihrt Nef t e l  auch einen Fall aus 
seiner Beobachtung an, in welchem regelmassig in der Mitre zwischen 
zwei Perioden ganz dieselben schmerzhaften Eml)findungen wie bei 
der Dysmenorrhoe zu Stande kommen. 

In einer anderen Beziehung wird freilich ziemlich allgemein ~on 
den Gyn~cologen eine directe Mitwirkung des Nervensystems bei dem 
Zustandekommen der Dysmenorrhoe in Ansprueh genommen. Es ist 
das bei einem Theiie der Fi~lle yon Verengerung des Cervicalcanals 
als supponirte Ursache der Dysmenorrhoe. Diese Verengerung soll 
unter Umstanden eine s p a s t i s c h e  sein k~innen. Das ist auch gewiss 
richtig, nur scheinen mir die Gynacologen mit wenig Ausnahmen, zu 
denen namentlich S c a n z o n i  gehSrt, das u nicht richtig 
aufzufasssen. Nicht um einen selbststi~ndigen Spasmus handelt es 
sich dabei, sondern die s p a s t i s c h e  Z u s a m m e n z i e h u n g  i s t  nu r  
d e r  A u s d r u c k  e ines  R e f l e x k r a m p f e s ,  bedingt durch die gestei- 
gerte Erregbarkeit der sensiblen Uterusnerven. 
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Bei dieser letzteren Auffassung dr~ngt sich Einem noch ein an- 
derer Gedanke auf, der n~mlich, dass die durch eine Sonden-Unter- 
suchung nachgewiesene spastische Vcrengerung des Cervicalcanals 
eben nur eine Folge der Sonden-Untersuchung sei, d. h. ein durch 
den Reiz der Sonde hervorgerufener Reflexkrampf. Damit fiele denn 
die mechanische Erkl~rung der Dysmenorrhoe als Folge des spasti- 
schen Verschlusses und die sogenannte s p a s t i s c h e  Form w/ire eben 
doch wieder eine n e u r a l g i s c h e .  Wenn ein amerikanischer Gynli- 
cologe Dunc a n  (Centralbl. f. Gyn/icolog. 1879 No. 9) eine spastische 
Dysmenorrhoe beschreibt, als deren Ursache er cine bedeutende Em- 
pfindlichkeit der Uterus-Schleimhaut, namentlich am Os internum, 
annimmt und dabei sehr gute Erfolge yon der Einffihrung allm~lig 
immer dickerer Bougies gesehen hat, so scheint mir seine Behand-/ 
lungsmethode entschieden im Widerspruch zu stehen zu tier yon ihm 
angenommenen Genese des Leidens. 

Unter Umst~nden scheinen die dysmenorrhoischen Sehmerzen auch 
ihren Sitz gar nicht in der Gebarmutter zu haben, sondern in einem 
Ovarium. Es scheint sich in den F~llen eben wieder um den Zustand 
zu handeln, den wir oben als O v a r i a l h y p e r ~ s t h e s i e  beschricben 
haben, nur mit der Eigenthfimlichkeit, dass immer der Zustand der 
Menstruation den Reiz zu den Schmerzanf~lien abgiebt, die sonst nut 
durch ~usseren Druck erregt werden kSnnen. G u s s e r o w  theilt auch 
die Dysmennorrhoe ein in eine u t e r i n e  und eine o v a r i e l l e ,  freilich 
nicht in dem Sinne, dass sie sich einmal abspielt in dem Nerven- 
system der Gebfirmutter und das andere Mal in dem der Ovarien, 
sondern nur in Bezug auf den ursfichlichen Zusammenhang, indem er 
meint, das eine Mal sei die Ovulation, das andere Mal die Excretion 
des Blutes die Ursache der dysmenorrhoischen Schmerzen. Sollte man 
nicht .abet vielmehr in dem yon mir angegebenen Sinne sprechen kfn-" 
hen yon einer u t e r i n e n  und e[ner o v a r i e l l e n  D y s m e n o r r h o e ?  

Ich glaube also, dass man entschieden einen Theil der bisher 
unter dem Namen Dysmenorrhoe zusammengefasste~ F~lle als r e ine  
~Neuralgie entweder des Uterus oder der Ovarien auffassen muss, 
und dass dieser Anschauung auch eine grSssere practische Bedeutung 
beizumessen ist, als es namentlich unter den neueren Gyn~cologen 
der Fall ist. Als n e g a t i v e r  Beweis  daf/ir dient mir das Factum, 
das die Gynacol0gen mir gewiss widerspruchslos zugeben werden, dass 
die Behandlung der eigentliehen Dysmenorrhoe zu ihren undankbar- 
sten Aufgaben gehSrt. Das kSnnte nicht der Fall sein, wenn es sich 
nicht in vielen F~llen um eine reine Neurose handeln w~irde, sondern 
wenn wirklich die angeborene Enge des Gervicalcanals u. s. w. die 
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Ursache des Leidens w~re. Es mfissten dann die therapeutischen 
Erfolge der Gyn~icolgen viel gl~inzendere sein, denn in der Erffillung 
ihrer directen Aufgaben bei der localen Therapie der Gebarmutter 
leistet die heutige Gynacologie unzweifelhaft sehr viel. 

Den p o s i t i v e n  G e g e n b e w e i s ,  d. h. dass eine direct auf des 
Nervensystem geriehtete Behandlung grSssere Erfolge aufzuweisen hat, 
bin ich leider noch nicht im Stande zu leisten. Zun~ehst babe ich 
noch nicht genfigendes Beobaehtungsmaterial dazu gehabt, weil eben 
Frauen, die an Dysmenorrhoe leiden, naturgem~ss nur die Hfilfe der 
Gyn~cologen aufsuchen. Einen Fall habe ich abet doch in Behand- 
lung gehabt, und zwar einen, bei welchem verschiedene gyn~co|o- 
gische Kuren ganz wirkungslos gewesen waren. Ich habe in dem 
Falle die yon N e f t e l  angegebene Methode der Galvanisation ange- 
wandt und dabei beobaehtet, dass nach vierwSchentlicher Fortsetzung 
der Knr die beiden n~ichsten Male der Periode sehr viel gfinstiger, 
wean auch nicht ganz ohne Schmerzen verliefen. Die Patientin 
brauehte sich das eine Mal sogar nicht hinzulegen, w~hrend sie sonst 
seit Jahren immer 2--3 Tage liegen musste. Ausserdem habe ich in 
den Fallen yon Ovarialhyperasthesie, die ieh Gelegenheit hatte gal- 
vaniseh zu behandeln, beobaehtet, dass die ausser der Druekempfind- 
liehkeit der Ovarien vorhandenen dysmenorrhoisehen Beschwerden 
naeh tier Besserung des reich in erster Reihe interessirenden Sym- 
ptomes auch wesentlich besser wurden. u handelte es sieh 
in solchen Fallen um o v a r i e l l e  D y s m e n o r r h o e .  Leider hatte ich 
versaumt zu constatiren, ob die SchmerzanfMle w~,thrend der Menstrua- 
tion vorwiegend in den Ovarien sassen und den Uterus frei liessen. 

Ich bin mir dessen wohl bswusst, dass das yon mir beigebrachte 
Material noch lai~ge nicht genfigt, die Frage zur Entscheidung zu 
bringen. Es handelt sich bei mir zunaehst wohl noch um eine Hypo- 
these, die ieh abet namentlich den Herren Gynacologen zur Prfifung 
und Beurtheilung vorlegen mSchte. Ich kann dabei abet nieht un- 
terlassen zum Sehluss noah ausdrfieklieh hervorzuheben, dass ich 
weit davon entfernt bin, alle Dysmenorrhoen ohne Ausnahme in der 
Weise als reine ~eurosen kennzeiehnen zu wo|len. Ich weiss im Ge- 
gentheil sehr wohl, dass in vielen F~llen die gfinstigen Erfolge der 
localen gyn~cologischen Behandlung das Gegentheil bewiesen haben. 
Ffir einen Theil der Dysmenorrhoe, ob den grSsseren oder kleineren, 
kann ich nieht entscheiden, nur mSchte ich meiner Annahme Geltung 
verschaffen und dieser Theil mfisste dann den Neuropathologen Zur 
Behandlung fiberlassen werden. 


