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Ueber das Verhiltniss der Hysterie und einzelner
nerviser Symptome zu der Gyniicologie.

Von

Dr. Holst

in Riga (Livland).

Es konnte wohl fiir ein kihnes Unternehmen gehalten werden, sich
an die Besprechung dieses Themas zu machen. Sollte es sich um
eine erschipfende Bearbeitung dieser Frage handeln, so wirde ich
mich auch nicht an dieselbe wagen, denn auf welchen Wegen und
durch welche Vorginge das gesammte Nervensystem — denn in seiner
Gesammtheit ist es ja afficirt bei dem Krankheitszustande, den wir
Hysterie nennen — in Abhingigkeit steht von den physiologischen
und pathologischen Vorgiingen in den weiblichen Geschlechtsorganen,
das klar zu legen, kann mir nicht in den Sinn kommen. Ich mdchte,
vom practischen Standpunkte ausgehend, nur einige diesen Gegen-
stand berithrende Fragen erirtern. Ieh mdchte durch die nachstehen-
den Betrachtungen nur dazu beitragen in dem mit gleichem Rechte
sowohl von Gyndcologen als von Neuropathologen als ihre Doméne
angesehenen und dem entsprechend bearbeiteten Felde einige Grenz-
marken festzustellen, wo meiner Meinung nach die ausschliessliche
Arbeit des Einen aufboren und die des Anderen beginnen sollte.

Ich mochte dazu mit der allgemeinen Frage beginnen: In wie
weit ist die Abhingigkeit der Hysterie — in welcher Form sie auch
auftreten mag — von Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
in pathologischer und therapeutischer Beziehung zuldssig? Dann erst
mdchte ich noch speciell dasselbe Verhiltniss in Bezug auf einzelne
Symptomenbilder besprechen.
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Ein Zweifel dariiber, dass ein inniger Causalzusammenhang zwi-
schen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane und des Ner-
vensystems existirt, kann beim heutigen Stande der Wissenschaft picht
mehr bestehen. Ging man aber bei den ersten Anfingen der medi-
-cinischen Wissenschaften, wie man den Namen ,,Hysterie“ schuf,
so weit, diesen Causalnexus fiir das vielgestaltige Bild einer allgemei-
nen Neurose als charakteristisch, so zu sagen als conditio sine qua
non anzunehmen, so ist man in spiterer Zeit, sobald das Studium
der Nervenkrankheiten ein selbststindiges Specialfach wurde, doch
widerspruchslos dazu gekommen, die Alleingiiltigkeit dieses itiologi-
schen Momentes fiir die Hysterie fallen zu lassen. Man ist iiberzeugt
von der Existenz einer Hysterie auch ohne Erkrankung der Gebir-
mutter, man leugnet auch nicht das Vorkommen einer Hysteria vi-
rilis und einer Hysteria puerilis. Man hat nur den altherge-
brachten Namen ohne Riicksicht auf seine Etymologie beibehalten,
weil sich unter ihm schon der Begriff einer ganz bestimmten Krank-
heitsgruppe gebildet hatte.

Die immerhin noch hohe Bedeutung der Erkrankungen des weib-
lichen Geschlechtsorganes in der Aetiologie der Hysterie soll darum
durchaus nicht in Abrede gestellt werden. -Schon a priori werden
wir darauf geleitet, wenn wir in Erwigung ziehen das unbestreitbare
Factum, dass das Nervensystem des weiblichen Kérpers in hohem
Grade abhingig ist von den physiologischen Vorgingen in dem Ge-
schlechtsleben desselben, von Menstruation, Schwangerschaft und
Lactation.

Lassen wir also hier den Umstand, dass es auch andere Ursachen
zur Entstehung der Hysterie geben kanu und vielfach giebt, ausser
Acht, so miissen wir eben constatiren, dass Erkrankungen der weib-
lichen Genitalorgane eine sehr hiufize Ursache der Hysterie sind.
Es kommt aber darauf ap, sich ein richtiges Bild dartber zu machen,
wie dieser ursiichliche Zusammenhang zu denken ist.

Vor allen Dingen ist hervorzuheben, dass zur Entstehung der
Hysterie immer und unter allen Umstinden eine Priadisposition,
und zwar in den meisten Fillen eine hereditire Anlage geboten
sein muss. Ist diese nicht vorhanden, so wird keine Erkrankung der
weiblichen Genitalorgane eine Hysterie zur Folge haben.

Weiter aber muss man sich dariiber klar sein, dass nicht die
Flexion oder Version der Gebirmutter, nicht die chronische Metritis
oder die Muttermundserosionen, nicht der Gebirmutter-Catarrh oder
die Oophoritis es sind, die als solche und an sich den eigenthiimlich
weitgehenden Einfluss auf das ganze Nervensystem der Frau haben,
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der eben die Symptome der Hysterie hervorruft. Der Vermittler zu
diesen letzteren ist in erster Reihe nur ein besonderer Reizzu-
stand in gewissen Nervengebieten der Genitalsphire; der
offenbar nach der physiologischen Anlage des Nervensystems in be-
sonders hohem Grade die Tendenz hat, zunichst Reflexerscheinungen,
und zwar vorwiegend im vasomotorischen System, dann weiter aber
auch bleibende Erndhrungsstorungen im gesammten Nervensystem
hervorzurufen.

Dieser eigenthiimliche 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 auch ganz unabhingig von einer solchen als eine
selbststindige Neurose bestehen. Kein Gynicologe wird es be-
streiten, dass es Fille von Hysterie giebt, in denen auch die sorg-
faltigste Untersuchung keine Spur einer Organerkrankung in Uterus
und Ovarien und ihren Adnexen erkennen lisst. Und doch konnen
auch diese Falle ursichlich bedingt sein in einem krankhaften Zu-
stande der Geschlechtsphire, d. h. in einer Neurose dieser Organe.

Ferner miissen wir 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 ldsst es sich nicht anders annehmen, als dass die durch sie her-
vorgerufene Ernihrungsstorung des gesammten Nervensystems, die
wir eben klinisch unter dem Ausdruck Hysterie verstehen, iiber kurz
oder lang zu einem selbststéindigen Krankheitszustande wird. Damit
hort dann fir die Folge der Causalzusammenhang zwischen der Er-
krankung in der Genitalsphire und der Hysterie wieder auf. Inzwi-
schen kann die ursichliche Localerkrankung fortbestehen oder nicht,
die Hysterie ist eben selbststindig geworden.

Diese eben ausgesprochenen Anschauungen haben nicht nur die
Bedeutung einer theoretischen Hypothese, sie haben auch einen grossen
practischen Werth, denn sie miissen von wesentlichem Einfluss sein
auf die Behandlung der Hysterie. Hier eben ist der Punkt, wo ich
das Grenzgebiet zwischen der Thitigkeit des Gyndcologen und der
des Neuropathologen, wenn auch nur annihernd, festgestellt wissen
mochte. Beim practischen Handeln stellt sich der Unterschied in den
Anschauungen erst grell heraus, ob man die Hysterie fiir hervorge-
rufen halt durch eine Retroflexio uteri ete. oder durch einen colossal
gesteigerten Reizzustand in den sensibeln Gebirmutternerven, der
freilich wiederum wohl durch die Retroflexio etc. mit beeinflusst sein
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kann. Im ersteren Falle wire ja selbstverstindlich die einzige In-
dication des therapeutischen Handelns die Beseitigung der Retro-
flexio etc. Im zweiten Falle dagegen lautet die Indication: Herab-
setzung des Reizzustandes und der gesteigerten Reflexerregbarkeit
von den Uterinnerven aus mit reiflicher Ueberlegung, ob die mecha-
nische Behandlung der Retroflexio ete. uns diesen Dienst auch leisten
wird, oder ob sie nicht im Gegentheil ein nemes Reizmoment fiir die
sehr empfindlichen sensibelen Gebirmutternerven abgeben wiirde.

Ich glaube nun, dass in dieser Beziehung oft Versehen begangen
werden von Seiten der Herren Gynicologen. Man verzeihe mir das
Urtheil; ich will auch zugeben, dass ebenso oft von Seiten der Neuro-
pathologen nach der anderen Seite, d. h. in der Vernachlissigung
der gynicologischen Behandlung, derselbe Fehler begangen wird. Es
liegt das eben in der Natur der Sache, dass bei der immer weiteren
Ausbildung der einzelnen Specialficher die Gefahr nahe liegt, dass
der Specialist nur die ihn speciell interessirende Erkrankung im Auge
hat und dabei alle tibrigen krankhaften Zustinde zu wenig beriick-
sichtigt. Ja, es kommt dabel noch ein anderer Umstand zur Sprache,
mit dem ich auch keinen Vorwurf aussprechen, sondern nur ein Fac-
tum copstatiren will. Von einer vorgefassten Meinung ausgehend,
glaubt der Gyndcologe in diesen Fillen das Vorhandensein einer Er-
krankung annehmen zu miissen, wo er eine solche auch nicht
constatiren kann. Dieser letztere Fall bezieht sich besonders auf
‘die spiter noch genauer zu besprechende sogenannte Ovarialhyper-
dsthesie.

Zu welchen Extremen ein solecher Standpunkt fithren kann, be-
weist ein unter dem Titel: ,Nervis“ von Dr. Frank in dem Er-
lenmeyer’schen Centralblatt fir Nervenheilkunde etc. 1880 No. 16
veréffentlichter Artikel. Die darin enthaltenen Anschauungen iber
die absolute Abhingigkeit der Hysterie (der Ausdruck ,nervos® ist
nimlich nach dem Verfasser identisch mit Hysterie) von Erkran-
kung der weiblichen Geschlechtsorgane sind geradezu naiv.

Wie wohl zu erwarten war, ist bereits von gynicologischer Seite,
und zwar von Dr. Freudenberg in No. 19 desselben Blattes ein
Protest gegen solche Lehren eingelegt. Auf die letztgenannte Arbeit
komme ich im Spiteren noch zuriick, weil ich in derselben zum ersten
Male von Seiten eines Gynicologen im Allgemeinen meine Anschauun-
gen iiber die in Rede stehende Frage bestitigt finde.

Wenn ich mich oben dahin ausgesprochen habe, dass meiner
Meinung nach von den Herren Gynicologen bei ihrem therapeutischen
Handeln der Hysterie gegeniiber picht gentigende Riicksicht auf die
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Zustinde des Nervensystems genommen wird, so habe ich damit anf
drei Punkte die Aufmerksamkeit lenken wollen: Erstens auf die phy-
siologische Eigenthiimlichkeit des Nervensystems der Genitalorgane,
dass dasselbe besonders leicht erregbar ist und in Folge dessen auch
besonders leicht die Quelle zu Reflexvorgéingen in anderen Systemen
abgiebt. Zweitens scheint mir der Umstand beachtenswerth, dass
wohl keine Localbehandlung in dem Grade verbunden ist mit psychi-
schen Erregungen, wie diejenige der weiblichen Geschlechtsorgane.
Drittens endlich mochte ich als Resultat der beiden erstgenannten
Erwigungen die Frage erdrtert wissen: Wie vertrigt im einzelnen
Falle das in abnorm reizbarem Zustande befindliche Nervensystem
der Genitalorgane die zur localen Behandlung erforderlichen Ein-
griffe?

Werden von Seiten der Herren Gynicologen diese drei Punkte
immer geniigend beriicksichtigt? Ich glaube nicht. Der Gypicologe
hat eben nur die Retroflexio, die Metritis, die Muttermundserosionen
u. s. w. im Auge und behandelt sie vollkommen lege artis, ja sogar
auch mit dem besten Erfolge, die Gebirmutter- 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 gemacht, sie hat mich auch gar nicht gewundert,
denn bei meiner Auffassung des ursichlichen Zusammenhanges zwi-
schen dem Gebirmutterleiden und der Hysterie lasst es sich sehr
wohl erkliren, dass die hyperisthetischen Nerven der Gebirmutter,
selbst wenn sie auch durch die Knickung des Organes in diesen Zu-
stand versetzt worden sind, doch die Folgen einer mechanischen Be-
handlung gar nicht vertragen haben, sondern nur mit einer weiteren
Steigerung ihres Reizzustandes auf dieselbe reagiren. In Anerkennung
dieser Thatsache hat darum auch Freudenberg sich in dem oben
citirten Aufsatz folgender Weise ausgesprochen: ,Allgemeine Nervo-
sitdt ist sogar eine Contraindication gegen Localtherapie (sc. der Ge-
barmutter)<. An einer anderen Stelle sagt er: ,Ich glaube in der
That, dass bei beginnender Nervositit durch eine Digitaluntersuchung
sowie durch Dilatation mit griindlicher Ausspiilung haufig weit mehr
geschadet wird, als durch die Unterlassung solcher Exploration und
Therapie“. Solche Ausspriiche von einem Gynicologen haben natiir-
lich einen doppelten Werth.

Wenn ich einerseits vor der iibermissigen Activitit der Gynico-
logen hysterischen Kranken gegeniiber gewarnt habe, so muss ich
doch andererseits auch ganz ausdriicklich erwihnen, dass es gewiss
viele Fille giebt, in denen der Neuropathologe nicht ohne die Hiilfe
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des Gynicologen mit seinen Hysterischen fertig werden kann und wo
sich die letztere Specialwissenschaft gewiss glinzende Verdienste er-
worben hat um die Bekimpfung der vielfachen hysterischen Leiden.
Nur sollen dabei die oben genannten drei Punkte nicht aus den Augen
gelassen werden und soll eben die gynicologische Localtherapie nicht
unter allen Umstinden fiir indicirt gehalten werden.

Die erste Aufgabe sowohl der Neuropathologen als der Gynico-
logen beil der Behandlung der Hysterie, so weit man sie fiir bedingt
hilt durch Zustinde in der Genitalsphire des Weibes, sollte immer
nur die sein, die gesteigerte Erregbarkeit der Uterin- resp. Ovarial-
Nerven herabzusetzen. Leider sind sowohl die Neuropathologen als
auch die Gyniacologen von der Erreichung dieses Zieles in vielen
Fillen noch sehr weit entfernt. Zunichst hat noch in dem einen
Fall der Eine, in dem anderen Fall der Andere mehr Chancen es zu
erreichen. Das sollte in dem einzelnen Falle gehorig abgewogen und
erst danach gehandelt werden.

Haben wir im Vorstehenden die Frage wegen des Verhiltnisses
der Gynicologie zu gewissen Nenrosen ganz im Allgemeinen betrach-
tet, so mochte ich jetzt noch auf ein Paar specielle klinische Sym-
ptome zuriickkommen, die mir auf dem Grenzgebiete zwischen den
Doménen der Neuropathologie und der Gynicologie zu liegen schei-
nen und bei denen mir die Klarlegung dieser Grenze besonders von
practischer Bedeutung zu sein scheint Es ist das 1. die sogenannte
Ovarialhyperisthesie und 2. die Dysmenorrhoe.

Die Ovariahyperdsthesie, auf deren Beschreibung und Bedeu-
tung fiir die Hysterie ich gleich noch naher zuriickkommen werde, ist
ein in der Neuropathologie neuerdings vollkommen anerkanntes, eigen-
thiimliches Symptom der Hysterie. Die Gynicologie hat dasselbe,
so weit ich mich aus den neueren Handbiichern und aus miindlichen
Mittheilungen gynicologischer Collegen habe informiren kénnen, voll-
kommen ignorirt. Es ist das ein sehr auffallendes Factum, weil es
eben den Beweis dafiir liefert, wie wenig die Gynicologie Neigung
hat, auch selbststindige Neurosen in den Organen, mit denen sie sich
speciell beschiftigt, anzuerkennen. Sie hat im Gegentheil die Nei-
gung, das Symptom des heftigen Schmerzes auf Druck in der Gegend
des einen Ovariums, dessen Beobachtung in vielen Fillen von Hysterie
ja auch ihren Jiingern nicht entgangen ist, mit einer supponirten
Oophoritis, die aber objectiv nicht nachweisbar ist, in Zusammenhang
zu bringen. Welche Bedeutung das fiir die Behandlung des Symptoms
haben muss, ldsst sich wohl denken.

Betrachten wir nun einmal die Ovarialhyperisthesie niher
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und suchen wir die Natur derselben als reine Neurose und ihr Ver-
hiltniss zu anderen hysterischen Symptemen klar zu legen. — Der
grosse klinische Meister Charcot ist es, der die Frscheinung der
Ovarialhyperisthesie zuerst zu ihrer jetzt anerkannten Bedeutung ge-
bracht hat. Vor ihm haben freilich schon Skey, Schiitzenberger,
Piorry und Negrier und auch Romberg das Symptom wohl beob-
achtet, aber eingehend studirt ist es erst von Charcot.  Er schildert
dasselbe in folgender Weise: Bei einer gewissen Reihe von Hysteri-
schen findet man im Hypogastrium, biufiger links, mitunter auch
rechts oder auch beiderseits einen bestimmten Punkt, der auf Druck
sehr empfindlich ist. Dieser Punkt wird gefunden, wenn man eine
Horizontale von einer Spina anterior superior zur anderen zieht und
auf diese eine Senkrechte fillt, welche der seitlichen Grenze des Epi-
gastriums entspricht. Der Schneidepunkt dieser beiden Linien ist
der Punkt. Charcot’s vielfachen genauen anatomischen Untersu-
chungen, die besonders auch in Einsenkung langer Nadeln an diesem
Punkte bestanden, zufolge, entspricht dieser Punkt genau der Lage
des Ovariums. Andererseits beweist Charcot aber auch, dass nicht
etwa liber dem Ovarium in dieser Linie gelegene Theile, wie etwa
die hyperdsthetische Haut oder Muskulatur der Ort dieses Schmerzes
sind, dadurch, dass in sehr hiufigen Fillen gerade Haut und Musku-
latur dabei vollstindig anisthetisch sind.

- Weiter berichtet nun Charcot, dass die Fortsetzung dieses
Druckes regelmiissig eine Art Aura, bestehend in verschiedenen ex-
centrischen Sensationen, hervorruft, die dann in Bewusstlosigkeit und
einen completen epileptiformen Anfall von hysterischen Convulsionen
tibergeht. Endlich, was besonders interessant ist, giebt Charcot
noch an, dass dieselben Personen, an denen dieses Phinomen nach-
weisbar ist, auch spontan genau eben solche Krampfanfille haben
konnen, und dass diese durch einen sebr energischen Druck auf den-
selben Punkt, d. h. eine Compression des Ovariums, zum augenblick-
lichen Schwinden gebracht werden konnen.

Die Gynécologen haben diese von Charcot meisterhaft klar und
iiberzeugend geschilderte Beobachtung vollkommen ignorirt oder allen-
falls kopfschiittelnd hingenommen oder aber, wenn ihnen einmal ein
Fall von auffallendem Druckschmerz in der besprochenen Kdrper-
gegend vorkam, ihn einfach mit der Apnahme, dass es sich um eine
Oophoritis handele, abgefertigt. Unter den Neuropathologen da-
gegen ist nach Charcot’s Verdffentlichungen die Ovarialhyperisthe-
sie wohl ein allgemein anerkanntes Symptom der Hysterie. Die
Haufigkeit des Vorkommens desselben und die Vollstindigkeit der
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einzelnen von Charcot geschilderten Erscheinungen wird nur von
dem FEinen mehr, von dem Anderen weniger anerkannt. So hat sich
namentlich Jolly in seiner Arbeit tiber Hysterie im Ziemssen’schen
Handbuch etwas reservirt zu der Frage gestellt. Er hilt das Sym-
ptom fiir ein nicht hiufiges und stellt es in gleiche Linie mit Hyper-
dsthesien an anderen Korperstellen und meint, dass auch von anderen
Stellen aus solche Anfille hervorzurufen seien. Ausserdem hat er
auch die den Anfall unterdriickende Wirkung des sehr energischen
Druckes nur in seltenen Fallen beobachtet. Uebrigens erklirt er
jedenfalls die Erscheinung als eine reine Neurose und stellt entziind-
liche Zustinde und tiberhaupt nachweisbare anatomische Verinderun-
gen der Ovarien dabei in Abrede.

Meine eigenen Beobachtungen stimmen nicht mit denen Jolly’s
iiberein. Seitdem mir die Charcot’schen Arbeiten bekannt geworden
sind und ich bei hysterischen Kranken immer auch auf diese Erschei-
nung untersuche, bin ich wohl zu der entschiedenen Ueberzeugung
gekommen, dass die Ovarialhyperidsthesie ein sehr hiufiges
Symptom bei der Hysterie ist, das aber nur selten von den
Kranken selbst angegeben wird, weil es nicht immer mit sprntaner
Schmerzhaftigkeit der Ovarialgegend verbunden ist. Man findet es
eben nur, wenn man es sucht. Mir sind sowohl in der Hospital- als
in der Privatpraxis eine ganze Reihe von Fallen vorgekommen, die
in Bezug auf die grosse Druckschmerzhaftigkeit ebenso wie in Bezug
anf die Hervorrufung der grossen hysterischen Anfille genau der
Charcot’schen Beschreibung entsprechen, nur ist es mir nie gelun-
gen, die von ihm beschriebene Aura verfolgen zu konnen.

Auch diejenige Beobachtung Charcot’s, dass man durch sehr
energische Compression der Ovarialgegend 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, bestitigt
gefunden, freilich aber nicht bei allen, an denen sich andererseits
der Anfall durch Druck auf die Ovarialgegend wohl hervorrufen liess.
Mit besonderer Sorgfalt habe ich darauf geachtet, ob derselbe Effect
sowohl in Bezug auf die Hervorrufung des Arfalls als in Bezug auf
die Unterdriickung desselben sich nicht auch von anderen Stellen aus
hervorrufen liesse. Am ganzen Unterleibe habe ich das entschieden
von keiner Stelle aus finden konnen, speciell nicht von der Herzgrube
aus, aber anch nicht von der Ovarialgegend der anderen Seite liess
sich der Effect erzielen, wenn nicht, was nach meiner Erfahrung ein
seltener Fall ist, von Hause aus die Ovarialhyperisthesie eine doppel-
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seitige war. In zwei Fillen aber, und zwar beide in der Privatpraxis,
in desmen subjectiv auch besonders #ber die Symptome der Spinal-
irritation geklagt wurde, ist es mir vorgekommen, dass durch Druck
auf einen sehr empfindlichen Processus spinosus der Wirbelsdule ganz
derselbe Anfall hervorgerufen werden konnte, wie durch den Druck
auf die Ovarialgegend. Merkwiirdig war es, dass in beiden diesen
Fillen ganz gleichartig der Anfall sich in einer anderen Weise, nicht
unter dem gewdhnlichen Bilde der von Charcot sogenannten Hy-
stero- Epilepsie, zeigte. Beide Male glich der Anfall mehr einer
Ohnmacht.

Diese Beobachtung lisst mich aber doch nicht iibereinstimmen
mit der Jolly’schen Ansicht, dass die von Charcot beschriebenen
Anfille fiberbaupt auch von anderen Kérperstellen auszuldsen seien,
die die gleiche Hyperisthesie zeigen. Ich mdchte vielmehr nur zu-
geben, dass bei vorhandener Spinalirritation in einzelnen Fallen der
Druck auf einen Wirbel analoge Erscheinungen hervorrufen kann,
wie in anderen Fillen der Druck auf das Ovarium. Sechon vordem
ich mit der Erscheinung der Ovarialhyperisthesie bekannt war, waren
mir derartige Fille vorgekommen und spiter habe ich wieder einen
gesehen, wo ohne das Vorhandensein irgend einer Ovarialhyperisthesie
durch Druck auf einen Wirbel ein"Krampfanfall ausgelost werden konnte.

Wenn ich also die vollkommen ausgesprochene Charcot’sche
Ovarialhyperisthesie fiir ein nicht so sehr seltenes Symptom der
Hysterie halte, so mdchte ich noch besonders darauf aufmerksam
machen, dass meine Untersuchungen dieses Gegenstandes mich zu dem
Schlusse gefithrt haben, dass Ovarialhyperdsthesie in geringerem
Grade, ich mochte sagen in incompleter Form, geradezu zu den
hiufigsten Erscheinungen der Hysterie gehort. Ieh meine nédmlich,
dass sich mindestens bei der Halfte aller Hysterischen bei Druck auf
die von Charcot angegebene Stelle des Abdomens an einer oder der
anderen Seite immer ein empfindlicher Schmerz zeigt. Ich méchte
als charakteristisch fiir diese incomplete Ovarialhyperisthesie
und zugleich als Beweis fiir ihre hysterisch, d. h. rein nervise Genese
die Art und Weise anfithren, wie die Kranken dagegen reagiren.
Driickt man eine etwa durch einen Entzéindungsprocess schmerzhafte
Stelle am Unterleibe, wie beispielsweise bei einer Oophoritis oder
Perioophoritis, so wird die Kranke darauf in natirlicher Weise
durch einen mehr oder weniger unterdriickten Schmerzenslaut, durch
eine den Leib kriimmende Bewegung und durch mdglichstes Stillhal-
ten der Beine, durch deren Bewegung der Unterleibsschmerz unfehlbar
gesteigert werden muss, reagiren. Ganz anders ist es in diesen Fallen
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von Ovarialhyperisthesie. Die Kranken reagiren auf den Schmerz
— ich weiss mich nicht treffender auszudriicken — in hysterischer,
barocker Weise, sie zappeln mit den Beinen, sie werfen sich auf die
Seite, sie schreien, sprechen und lachen abwechselnd, aber immer in
krampfhaft aufgeregter Weise. Es ldsst sich das eben schwer beschrei-
ben, wenn man es aber sieht, so fillt es Einem sofort auf.

Habe ich im Vorstehenden meine Beobachtungen tber die Ova-
rialhyperdsthesie mitgetheilt, so muss ich jetzt auch noch mit einigen
Worten auf die Erklarung der Erscheinung als einer rein nervisen
zurtickkommen, denn das war ja gerade der Zweck dieser Arbeit.
Dass es sich in Bezug auf das Organ, von dem die Erscheinungen
ansggehen, wirklich um das Ovarium handelt, das hat meiner Mei-
uung nach Charcot durch seine anatomischen Untersuchungen ge-
niigend bewiesen. Dass es sich dabei aber nicht um eine palpabele
Erkrankung des Organs, sondern nur um eine Neurose handelt, das
kann ich leider auf positivem Wege nicht beweisen, d. h. mir stehen
bei meinen Beobachtungen nicht die controlirenden gynicologischen
Untersuchungs-Ergebnisse zur Verfiigung. Nur ein Mal hatte ich Ge-
legenheit, einen Gynicologen um die Untersuchung einer Patientin
bitten zu konnen, bei der die Erscheinungen der Ovarialhyperisthesie
in hohem Grade ausgesprochen waren. Wiederholte Versuche des
Collegen blieben aber erfolglos, weil die Empfindlichkeit der Kranken
80 gross war, dass, so wie der untersuchende Finger in der Vagina
sich der Ovarialgegend niherte, oder gar die zur combinirten Unter-
suchung erforderliche andere Hand die Bauchwand in der Gegend
der Ovarien beriithrte, immer ein Krampfanfall eintrat, der jede Fort-
setzung der Untersuchung unmoglich machte.

Die Umstinde, die mich zu der festen Ueberzeugung der nervo-
sen Natur dieser Schmerzen gebracht haben, sind folgende: Erstens
die oben geschilderte Art und Weise der Reaction auf den kiinstlich
hervorgerufenen Schmerz. Ich kann es nur wiederholen, dass sie
allzusebr einen hysterischen Charakter hat, um .an eine entziindliche
Organerkrankung denken zu koénnen. Zweitens spricht die, wenn
auch nicht in jedem Falle zu machende Beobachtung, dass durch noch
mehr gesteigerten Druck der Anfall coupirt werden kann, doch auch
nur filr die nervise Natur der Erscheinung. Der dritte und fir mich
noch mehr bewejsende Umstand endlich sind gewisse therapeutische
Erfolge, die sich nur erkldren lassen bei der Annahme einer nervisen
Natur des Leidens. Ich bin zu den beziiglichen therapeutischen Ver-

.suchen angeregt worden durch einen Aufsatz von Neftel in diesem
Archiv, Bd. X. p. 575 unter dem Titel: ,Beitriige zur Kenntniss und
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Behandlung der visceralen Neuralgien®. Neftel bespricht zwar nicht
die Ovarjalhyperasthesie, sondern die Neuralgia recto-vesicalis
und uterina. Er bezeichnet damit Zustinde, die frither auch fir
palpabele Organerkrankungen gehalten wurden nnd dem entsprechend
auf die eingreifendste Weise, sogar durch Operationen behandelt wur-
den, aber immer durchaus erfolglos. Er erklirt diese Zustinde nun
fir Neuralgien und zwar vorwiegend der Splanchnici und behandelt
sie mit sehr giinstigem Erfolge durch Galvanisation. Da nun die
Nervi spermatici, die doch woh!l als anatomische Triger dieser Affec-
tion der Ovarien anzusehen sind (Eulenburg behandelt die Ovarial-
hyperidsthesie ausdriicklich unter dem Capitel , Nenralgia spermatica),
da ferner diese Nerven, sowie nach Luschka’s Untersuchungen iber-
haupt die ganze Innervation der Ovarien dem sympathischen Nerven-
system angehort, so lag der Gedanke um so niher die Erfahrungen
von Neftel auch auf die Ovarialhyperisthesie zu iibertragen. Ich
habe leider iiber noch nicht viele Falle zu verfigen, wo ich diesen
Versuch gemacht habe, in allen aber, es sind 5 Fille, war der Er-
folg sichtlich, am auffallendsten gerade in den beiden Fillen, die
verbunden waren mit der Spinalirritation. Ich applicirte bei ihnen
die eine Electrode an den schmerzhaften Wirbel, die andere der
Ovarialhyperisthesie entsprechend. Bei beiden ist es nicht nur nicht
mehr moglich von den beiden Schmerzpunkten aus die oben beschrie-
benen ohnmachtartigen Anfille hervorzurufen, sondern es ist auch die
Schmerzhaftigkeit auf Druck an beiden Stellen bis auf ein Minimum
geschwunden. Die drei anderen Fille stehen noch in Behandlung,
sind aber jedenfalls schon wesentlich gebessert. Ein weiterer Fall
war mir in Bezug auf die Aufklirung der wahren Natur einer ver-
meirdlichen Qophoritis auf einem anderen Wege von Interesse. Es
handelte sich um eine Patientin, die seit lingerer Zeit unter der
Diagnose Oophoritis behandelt worden war. Nicht um des Leidens
willen, sondern wegen verschiedener allmilig hinzugetretener anderer
Erscheinungen, die ich fiir hysterische hielt, kam sie in meine Be-
handlung. Ich fasste die grosse Schmerzhaftigkeit der einen Ovarial-
gegend, die dbrigens in diesem Falle keine Kriampfe ausloste, als
Ovarialhyperisthesie und nicht als Oophoritis anf. Ich liess das Sym-
ptom ibrigens bei der Behandlung ganz unberficksichtigt und wandte
mich bei derselben nur den anderen, rein -hysterischen Erscheinungen
zu, namentlich auch mich dahin bemiihend, die Aufmerksamkeit der
Kranken ganz von dem Schmerz im Unterleibe ‘abzulenken und ihr
iiberhaupt die Zuversicht auf baldige Genesung einzuflossen. Die
hysterischen Erscheinungen schwanden fast ganz; da erst machte ich
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eine neue Untersuchung der Ovariaigegend 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 reine Neurose klar
zu legen. Ich mochte also die Herrem Gynicologen bitten, solche
Facta nicht vollstindig zu ignoriren und wenn ihnen ein Fall von
grosser Schmerzhaftigkeit in der Gegend des einen Ovariums vor-
kommt, auch die Mdoglichkeit in Erwigung zu ziehen, dass es sich
dabei vielleicht um eine Neurose handeln kénnte, und nicht unbe-
dingt das Vorhandensein einer Qophoritis anzunehmen. Dieses ist
einer von denjenigen Fillen, in denen ich eine genauere Abgrenzung
des Gebiets der Gynicologie und der Neuropathologie wiinsche.

Habe ich bei der Ovarialhyperisthesie ein Gebiet der Neuropa-
thologie zu erorbern mich bemiiht, das von den Gynicologen bisher
eigentlich noch gar nicht als selbststindig existirend anerkannt war,
so ist das noch nicht einmal so vermessen, wie das Vorhaben, das
ich zum Schluss dieser Arbeit noch habe, nimlich ganz direct in
das bisher unbestritten anerkannte Lager der Gynicologie einzudrin-
gen. Ich mochte die Dysmenorrhoe zum Theil auch als der Nerven-
pathologie angehérig in Anspruch nehmen.

Unter dem Ausdruck Dysmenorrhoe versteht man bekanntlich
sehr heftige Schmerzanfille in der Tiefe des Unterleibes wihrend
der Menstruation, und zwar im engeren und eigentlichen Sinne des
Wortes nur dann, wenn an der Gebirmutter keine palpabelen Ursa-
chen zu diesen Schmerzanfillen nachzuweisen sind. So definirt we-
nigstens Gusserow die Dysmenorrhoe (,Ueber Menstruation und
Dysmenorrhoe“. Volkmann’s Klin. Vortrage No. 81), indem er sagt:
»In dem Ausdruck werden nur diejenigen Fille begriffen, bei denen
sich nicht ohne Weiteres die Ursache erkennen lisst*. An einer an-
deren Stelle heisst es ferner: ,Der Ausdruek Dysmenorrhoe beweist,
wie sehr wir mit unseren Kenntnissen noch an die Symptome und
nicht an das Wesen der betreffenden Stérung gebunden sind«.

Liegt nach dieser Charakteristik der Gedanke nicht sehr nahe,
das besprochene Leiden direct als eine Neurose zu erkliren? Gus-
serow zieht diesen Schluss aus seinen eigenen eben angefiihrten
Aeusserungen iiber das Wesen der Affection freilich nicht. In den
Handbiichern der Gynicologie findet man merkwiirdiger Weise nur
bei den ilteren Autoren eine Eintheilung der Dysmenorrhoe in eine
nerviose nnd eine congestive,

Die neuesten Werke, wie namentlich das von Schréder in
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Ziemssen’s Sammelwerk, filhren gleich, wie Gusserow, diese Ru-
brik nicht einmal an. Und wo diese Eintheilung auch noch einge-
halten wird, da scheint es mir mehr nur zur Vollstindigkeit zu die-
nen, ohne dass dabei der nervosen Form irgend eine practische Be-
deutung beigemessen wird. Namentlich wird sie bei der Therapie
des Leidens wieder ganz ausser Augen gelassen. Am eingehendsten
entwickelt Scanzoni in seinem Lehrbuch der Krankheiten der weib-
lichen Sexualorgane das Vorhandensein einer nervésen Form der
Dysmenorrhoe, doch aber sondert er wieder unter der Bezeichnung
Hysteralgie eine Neuralgie des Uterus besonders ab von der Dys-
menorrhoe und fiihrt als deren Charakteristicum an, dass bei ihr die
Schmerzen nicht ausschliesslich an die Zeit der Menstruation gebun-
den sind. Diese Form hilt er fiir eine sehr seltene. Meiner Meinung
pach sollte er sie lieber als Hyperisthesia uteri bezeichnen und den
Namen der Neuralgie gerade seiner nervisen Form von Dysmenorrhoe
lassen. Neftel nennt in der oben bereits angefiihrten Arbeit die
Dysmenorrhoe geradezu uterine Neuralgie.

“Warum sollen die uterinen Nerven nicht auch unter Umstin-
den, namentlich bei nervés beanlagten Frauen, neuralgisch afficirt
sein koénnen? Ist es nicht leicht erklirlich, dass der physiologische
Zustand eines stirkeren Blutandranges zur Gebirmutter, verbunden
mit der eigenthiimlich gesteigerten Erregbarkeit des ganzen Nervén-
systems zu dieser Zeit, wohl geeignet wire, einen solchen neuralgi-
schen Paroxysmus hervorzurufen, der nach Ablauf dieses Zustandes
wieder schwindet und die Neuralgiec latent bleiben lisst bis zur nich-
sten Gelegenheitsursache. Uebrigens fithrt Neftel auch einen Fall aus
seiner Beobachtung an, in welchem regelméssig in der Mitte zwischen
zwei Perioden ganz dieselben schmerzhaften Empfindungen wie bei
der Dysmenorrhoe zu Stande kommen.

In einer anderen Beziehung wird freilich ziemlich allgemein von
den Gynicologen eine directe Mitwirkung des Nervensystems bei dem
Zustandekommen der Dysmenorrhoe in Anspruch gepommen. Es ist
das bei einem Theile der Fille von Verengerung des Cervicalcanals
als supponirte Ursache der Dysmenorrhoe. Diese Verengerung soll
unter Umstinden eine spastische sein kénnen. Das ist auch gewiss
richtig, nur scheinen mir die Gynicologen mit wenig Ausnahmen, zu
denen namentlich Scanzoni gehort, das Verbiltniss nicht richtig
anfzufasssen. Nicht um einen selbststindigen Spasmus handelt es
sich dabei, sondern die spastische Zusammenziehung ist nur
der Ausdruck eines Reflexkrampfes, bedingt durch die gestei-
gerte Erregbarkeit der sensiblen Uterusnerven.
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~ Bei dieser letzteren Auffassung dringt sich Einem noch ein an-
_derer Gedanke auf, der nidmlich, dass die durch eine Sonden-Unter-
suchung nachgewiesene spastische Verengerung 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 Erklirung der Dysmenorrhoe als Folge des spasti-
schen Verschlusses und die sogenannte spastische Form wire eben
doch wieder eine neuralgische. Wenn ein amerikanischer Gyni-
cologe Duncan (Centralbl. f. Gynicolog. 1879 No. 9) eine spastische
Dysmenorrhoe beschreibt, als deren Ursache er eine bedeutende Em-
pfindlichkeit der Uterus-Schleimhaut, namentlich am Os internum,
annimmt und dabei sehr gute Erfolge von der Einfihrung allmilig
immer dickerer Bougies gesehen hat, so scheint mir seine Behand-:
lungsmethode entschieden im Widerspruch zu stehen zu der von ihm
angenommenen Genese des Leidens. .

Unter Umstinden scheinen die dysmenorrhoischen Schmerzen auch
ihren Sitz gar nicht in der Gebirmutter zu haben, sondern in einem
Ovarium. Es scheint sich in den Fillen eben wieder um den Zustand
zu handeln, den wir oben als Ovarialhyperdsthesie beschrieben
haben, nur mit der Eigenthiimlichkeit, dass immer der Zustand der
Menstruation den Reiz zu den Schmerzanfillen abgiebt, die sonst nur
durch #usseren Druck erregt werden kionnen. Gusserow theilt auch
die Dysmennorrhoe ein in eine uterine und eine ovarielle, freilich
nicht in dem Sinne, dass sie sich einmal abspielt in dem Nerven-
system der Gebarmutter und das andere Mal in dem der Ovarien,
sondern pur in Bezug auf den ursichlichen Zusammenhang, indem er
meint, das eine Mal sei die Ovulation, das andere Mal die Exeretion
des Blutes die Ursache der dysmenorrhoischen Schmerzen. Sollte man
nicht aber vielmehr in dem von mir angegebenen Sinne sprechen kon-'
- nen von einer uterinen und einer ovariellen Dysmenorrhoe?

Ich glaube also, dass man entschieden einen Theil der bisher
unter dem Namen Dysmenorrhoe zusammengefassten Fille als reine
Neuralgie entweder des Uterus oder der Ovarien auffassen muss,
und dass dieser Anschaunung anch eine grossere practische Bedeutung
beizumessen ist, als es namentlich unter den neueren Gynicologen
der Fall ist. Als negativer Beweis dafiir dient mir das Factum,
das die Gynicologen mir gewiss widerspruchslos zugeben werden, dass
die Behandlung der eigentlichen Dysmenorrhoe zu ihren undankbar-
sten Aufgaben gehort. Das konnte nicht der Fall sein, wenn es sich
nicht in vielen Fallen um eine reine Neurose handeln wiirde, sondern
wenn wirklich die angeborene Enge des Cervicalcanals u. s. w. die
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Ursache des Leidens wire. Es miissten dann die therapeutischen
Erfolge der Gyndcolgen viel glinzendere sein, denn in der Erfiillung
ihrer directen Aufgaben bei der localen Therapie der Gebirmutter
leistet die heutige Gynicologie unzweifelhaft sehr viel.

Den positiven Gegenbeweis, d. h. dass eine direct auf das
Nervensystem gerichtete Behandlung grossere Erfolge aufzuweisen hat,
bin ich leider noch nicht im Stande zu leisten. Zundchst habe ich
noch nicht geniigendes Beobachtungsmaterial dazu gehabt, weil eben
Frauen, die an Dysmenorrhoe leider, naturgemiss nur die Hiilfe der
Gyndcologen aufsuchen. Einen Fall habe ich aber doch in Behand-
lung gehabt, und zwar einen, bei welchem verschiedene gynicolo-
gische Kuren ganz wirkungslos gewesen waren. Ich habe in dem
Falle die von Neftel angegebene Methode der Galvanisation ange-
wandt und dabei beobachtet, dass nach vierwdchentlicher Fortsetzung
der Kur die beiden nichsten Male der Periode sehr viel giinstiger,
wenn auch nicht ganz ohne Schmerzen verliefen. Die Patientin
brauchte sich das eine Mal sogar nicht hinzulegen, wihrend sie sonst
seit Jahren immer 2—3 Tage liegen musste. Ausserdem habe ich in
den Fillen von Ovarialhyperisthesie, die ich Gelegenheit hatte gal-
vanisch zu behandeln, beobachtet, dass die ausser der Druckempfind-
lichkeit der Ovarien vorhandenen dysmenorrhoischen Beschwerden
nach der Besserung des mich in erster Reihe interessirenden Sym-
ptomes auch wesentlich besser wurden. Vielleicht handelte es sich
in solchen Fillen um ovarielle Dysmenorrhoe. Leider hatte ich
versiumt zu constatiren, ob die Schmerzanfille wihrend der Menstrua-
tion vorwiegend in den Ovarien sassen und denm Uternus frei liessen.

Tch bin mir dessen wohl bswusst, dass das von mir beigebrachte
Material noch lamge nicht geniigt, die Frage znr Entscheidung zu
bringen. Es handelt sich bei mir zunéchst wohl noch um eine Hypo-
these, die ich aber namentlich den Herren Gynicologen zur Priifung
und Beurtheilung vorlegen mochte. Ich kann dabei aber nicht un-
terlassen zum Schluss noch ausdricklich hervorzuheben, dass ich
weit davon entfernt bin, alle Dysmenorrhoen ohne Ausnahme in der
Weise als reine Neurosen kennzeichnen zu wollen. Ich weiss im Ge-
gentheil sehr wohl, dass in vielen Fillen die giinstigen Erfolge der
localen gyniicologischen Behandlung das Gegentheil bewiesen haben.
Fiir einen Theil der Dysmenorrhoe, ob den grosseren oder kleineren,
kann ich nicht entscheiden, nur mochte ich meiner Annahme Geltung
verschaffen und dieser Theil miisste dann den Neuropathologen zur
Behandlung iiberlassen werden,




