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A 

THEORETISCHER TElL 



I. 

STEINACH'S ARBEITEN VON 1910 BIS 1920. 

DER wesentliche EinfluB der Keimdriise auf Soma und Psyche 
bei jedem Individuum ist seit geraumer Zeit in der Medizin 

Erfahrungstatsache. Eine eingehendere Kenntnis aber von der Art 
der Einwirkung und eine ErkUirungsmoglichkeit fUr die auf erst 
verwickelten Zusammenhange verdanken wir im wesentlichen 
erst den iiber mehrere Dezennien ausgedehnten experimentellen 
Arbeiten S t e ina c h's. Wenn schon nun S t e ina c h selbst 
seines Arbeitsgebietes Grenz en sehr weit gesteckt und trotz 
dieser AusmaBe jedes Arbeitsfeld bis zur moglichen Tiefe er­
schOpft hat, war doch die eroffnete Materie zu ergiebig, waren 
die neugefundenen biologischen Grundtatsachen zu staunen­
erregend, als daB nicht eine Reihe von Forschern und Anten 
teils mit Freude und Eifer sich an die Erweiterung des Gebietes 
begeben, teils in zunachst begreiflicher Skepsis die Ergebnisse 
S t e ina c h's nachzupriifen versucht hatte. 

Es ist nun seit Erscheinen der ersten S t e ina c h'schen Ar­
beit aus dem Jahre 1894 bis heute ein so gewaltiges Material 
zum Thema "Keimdriise" erschienen, daB eingehenderes Re­
ferieren fast unmoglich erscheint. Besonders aber hat dann 
S t e ina c h's Ietztes Werk 37 iiber "experimentelle Neubelebung 
der alternden Pubertatsdriise" eine in allen Teilen der Welt 
einsetzende rege Nachpriifungstatigkeit hervorgerufen, die sich 
nicht mehr nur mit dem SchluBstein der Forschung befaBte, 
sand ern sich auch auf die zum Teil schon in Vergessenheit 
geratenen friiheren experimentellen Arbeiten S t e ina c h's er­
streckte. Dies letztgenannte Material zusammenzutragen und zu 
sichten, ist insofern eine dankbare Aufgabe, als es in seiner 
Gesamtheit gestattet, heute ein abschlieBenderes Urteil iiber 
den EinfIuB der Keimdriise auf Soma und Psyche und iiber die 
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durch S t e ina c h inaugurierte Regenerationsmethode auf dem 
Wege tiber die Keimdrtise zu Hillen. Ein Verstandnis flir aIle 
diese Vorgange ist nur auf Grund der Kenntnis der vorange­
gangenen Arbeitsetappen moglich. 

leh werde mich nicht dem Vorwurf der Ungerechtigkeit aus­
setzen, wenn ich die ersten experimentellen Arbeiten der fran­
zosischen Forscher B 0 u i n und An c e I hier tibergehe. Der 
Inhalt dieser Arbeiten, daB namlich der Hoden neben seiner 
Tatigkeit als Samenbildner auch noch inkretorische Eigenschaften 
habe, ist zu bekannt, als daB Erwahnung an dieser Stelle er­
forderlich erschiene. Wesentlich dagegen ist eine Erinnerung an 
die Vorstufen des S t e ina c h'schen Schaffens, insbesondere 
der Jahre 1910-1916. leh glaube nicht fehlzugehen mit der An­
nahme, daB die Klarheit, die wir heute tiber diese Dinge, ins­
besondere die Regeneration haben, schon frtiher eingetreten 
ware, hatte nicht der Krieg das Weiterarbeiten an der Materie 
erschwert und das Interesse weiter Kreise davon abgelenkt. 

Wer die Ergebnisse der Arbeiten "Geschlechtstrieb und echt 
sekundare Geschlechtsmerkmale als Foige der innersekretori­
schen Funktion der Keimdrtisen" 40, die Arbeiten tiber experi­
mentelle Geschlechtsumwandlung bei Saugetieren (Pf I ti g e r's 
Archiv 1912 und Z. f. Physiologie 1913), femer "Pubertatsdrtisen 
und Zwitterbildung" 39 und "ErhOhte Wirkungen der inneren Sekre­
tion bei Hypertrophie der Pubertatsdrusen" 39 vollig aufgenommen 
hatte, ftir den konnte das Erscheinen der "Verjungungsversuche" 
nicht eben gerade ein vollig unverstandliches Novum bedeuten. 
leh mochte an dieser Stelle ganz kurz auf die Arbeiten Ste inac h's 
seit 1910 eingehen, da diese die absolute Foigerichtigkeit des 
Regenerationsgedankens klar erkennen lassen. In 40 Abt. III "Ent­
wicklung der voUen Mannlichkeit in funktioneUer und somatischer 
Beziehung bei Saugem als Sonderwirkung des inneren Hoden­
sekretes" schildert Steinach an Hand von Transplantations­
v e r s u c hen die vollige A b han gig k e it des Wac h s­
tum s d e r s e k u n dar enG esc hie c h t s mer k m a I e (Pro­
stat a, Sam en bias en, PenisschweUkorper) und des psychischen 
Sexualcharakters yom Vorhandensein eines Keimdrtisentrans­
piantates. 1m vorhergehenden Kapitel "Ober die Entstehung des 
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Umklammerungsreflexes bei Froschen" erbringt er mittels groBer 
Versuchserien den Beweis, daB der Sexualakt nur moglich ist 
nach Eintreten einer "E rot i s i e run g des Zen t r a I n e r v e n­
s y s tern s" und daB diese Erotisierung Foige einer chemischen 
Einwirkung des inn ere n Hod ens e k ret e s ist. Was nun 
anlangt die Her k u n f t dieses inneren, die Psyche und das 
Soma bestimmenden Hodensekretes, so spricht sich Steinach 
schon in dieser 1910 erschienenen Arbeit (in Bestatigung der 
Arbeiten von B 0 u i n und An c e I und von Tan die r) fUr die 
Z wi s c hen sub s tan z im Hoden aus, ja weiter noch, er be­
weist, daB der Ausbildungszustand der Sexuszeichen proportional 
abhangig von der Menge der Zwischensubstanz ist. S t e ina c h 
schlieBt diese Arbeit mit Angabe einer Kurve, die zur Zeit der 
Pubertat ansteigt, dann mit geringen Zacken fortlaufend auf 
der Hohe bleibt und bei Alterseinhitt absinkt. Diese Kurve 
entspricht der Intensitat des Sexualtriebes und seinen machtigen 
Auswirkungen. In der Summe dieser Erkenntnisse lag in nuce 
schon der VerjUngungsgedanke. 

Die mit Hoi z k n e c h t gemeinsam vorgenommenen Ver­
suche 39, durch Rontgeneinwirkung die generativen Elemente der 
KeimdrUse eines weiblichen Tieres zu vernichten und die 
Zwischensubstanz zum Wachstum anzuregen, bewiesen durch 
die Erzielung der sex u ell e n F r U h rei f e und der H y P e r­
fern i n i e run g i u n g f r a u lie her Wei b e hen die ma8geb­
Hehe Wirksamkeit des Zwisehengewebes. Diese Erkenntnis wurde 
weiter erhartet durch die Res tit uti 0 n in f 0 I g e von I m­
p I ant a t ion be i S P Ii t k a s t rat e n und wesentlich ausgebaut 
durch die V e r sue h e de r Fern i n i e run g, Mas k u lie run g 
u n d k U n S t I i c hen Z wit t e r b i I dun g. Denn die· histolo­
gische Untersuehung von Implantaten, die sich in Bezug auf 
die Umformung der Sexuszeichen wirksam erwiesen hatten, 
ergab vorwiegend Z w i s e hen g ewe b sma sse 11, denen man 
folgerichtig auch die G esc hie c h t ssp e z i f i zit Ii t ihrer 
Wi r k u n g zugestehen muBte. 

Die praktischen Konsequenzen dieser Forschungs­
ergebnisse wurden bald gezogen und die Transplantation 
von Lei s ten hod en beim Mensehen mit Kastrationserschei-

11 



nungen vorgenommen. Die Erfolge in Bezug auf die Restitution 
waren volIkommen beweisend. 

War nun einmal die Abhangigkeit somatischer und psychischer 
Vollreife von dem Zustand der inkretorischen Hodendrlise be­
kannt, so lag der Gedanke nahe, das Absinken dieser VoUreife, 
namlich das Altern, durch Erneuerung der wirksamen Drlisen­
substanz hintanzuhalten. Der Weg wiederholter Implantation 
von Keimdrasen stand im Tierexperiment offen und ist mit 
Erfolg begangen worden, machte aber bei der Behandlung von 
Menschen sehr wesentliche, schon rein technische Schwierig­
keiten. 

Da erschien als letzte Auswirkung alIer seiner fraheren Ver­
suche S t e ina c h's Arbeit 37 aber "Experimentelle Neubelebung 
der alternden Pubertatsdrase" das Werk, das die bestehenden 
Schwierigkeiten beseitigte, indem es die Regeneration durch 
Inanspruchnahme eigener Krafte, durch die einfache Unter­
bindung des Samenleiters ermoglichte. 

II. 

DARLEOUNO DES DIE REOENERATIONSMETH ODE 
BETREFFENDEN PUBLIKATIONSMATERIALES UNTER 

BESONDERER BEROCKSICHTIOUNO DER 
ZWISCHENZELLENTHEORIE. 

DIE Ergebnisse der S t e ina c h'schen Forschungen waren zu 
neu, zu einschneidend, als daB sie unbeachtet hatten bleiben 

konnen. Sie haben, wie jede Entdeckung, zum Teil freudige 
Anhangerschaft, zum anderen Teil Ablehnung gefunden. Die 
Fall e be s tat i g end erA r be i ten aus aller Welt ist heute 
so groB, daB die Stimme der Gegnerschaft und Kritik dagegen 
fast verklingt. Aber ganz abgesehen von der notwendigen 
Gerechtigkeit wird uns gerade das audiatur et altera pars die 
Moglichkeit gewahren, einige unrichtige VorstelIungen und un­
berechtigte Einwande zu entkrliften. Solche herrschen nicht nur 
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in der Laienwelt, sondern auch in einem Teil der Arzteschaft, 
dem zum vollen Verstandnis des Restitutionsgedankens die aus­
reichende Kenntnis der biologischen Grundlagen und der Vor­
arbeiten S t e ina c h's, seiner Mitarbeiter und SchUler fehlt. 

Haufig wurde die Diskussion des Themas aber auch er­
schwert oder abgelehnt, da man in der ganzen Frage nicht 
viet anderes als eine sexuelle Angelegenheit sah. Als Steinach 
die Verjlingungswirkung bei alternden Ratten anschaulich machen 
wollte, muBte er zu anderen objektiven Resultaten auch die 
Steigerung der sexuellen Potenz angeben. Wahrend einzelne 
Kritiker jede Vergleichsmoglichkeit zwischen dem physiologischen 
Leben von Ratte und Mensch in Frage stellten, wurde einzig das 
sexuelle Moment als Vergleich zugelassen und als Angriffsbasis 
benutzt, und vollig libersehen, daB der Autor nicht in der Lage 
war, bei den Ratten Erhebungen liber eventuelle Steigerung 
etwa der geistigen Leistungsfahigkeit anzustellen. 

Eines der wichtigsten Ziele des praktischen Teiles vorliegen­
der Arbeit wird es sein, die F ti 11 e von V e r j li n gun g s­
e r s c h e i nun g e n am Men s c hen zu erweisen, die a b­
s e its von der vi t a sex u a lis liegen. S t e i g e run god e r 
N e u e r wac hen des Sex u a I k 0 m pIe xes is t Neb e n­
e r s c h e i nun g, n i e m a IsH a u p t z w e c k d era u f R e­
g e n era t ion z i e len den B est reb u n g eng ewe sen. 

Sicherlich aber ist die zeitweilige Heftigkeit der Gegnerschaft, 
die Erbitterung selbst liber the 0 ret is c h e Streitfragen daraus 
zu erklaren, daB es sich nicht urn Pankreas, Schilddrlise oder 
Nebenniere, sondern urn die Sexualsphare handeit, und daB der 
art des Eingriffes eben das Genitale ist. 

Es sei mir gestattet, zuerst die allgemeiner gehaltenen Ein­
wande gegen die Regenerationsmethode kurz zu besprechen, 
urn dann das aus groBeren Arbeiten bestehende Material unter 
einheitlichem Gesichtspunkt zu betrachten. Bald nach Erscheinen 
der Arbeit 37 tiber "Experimentelle Neubelebung" wurde vOn 
P ti t t e r, K 0 h n-Prag u. a. 29 das W 0 r t "Verjlingung" kritisiert, 
dies Wort, das vielleichtwirklich dazu angetan war, tibertriebenen 
Vorstellungen Raum zu geben. Aber dieser reine Wortstreit war 
nicht fOrdernd und nicht erforderlich, da es ja nach des Autors 
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eigenen Worten n (Kapitel 10. Anwendung der experimentellen 
Methoden und Ergebnisse beim Menschen: "I nne r h a I b b e­
s c h e ide n e r 0 r e n zen") von Anfang an selbstverstandlich 
war, daB es sich nur urn eine TeiIverjUngung im Sinne Put t e r S 

handeln konnte. In diesem Sinne hat sich auch von vornherein 
K. Sand 31 in Obereinstimmung mit S t e ina c h geauBert. 

Wenngleich der MiBbrauch, der mit dem Wort "VerjUngung" 
in Tagespresse und Volksmund getrieben wird, recht bedauer­
lich und ein Unrecht gegenUber dem wissenschaftlichen Autor 
ist, so mochte ich doch bemerken, daB mir dies Wort trotz 
des ihm anhaftenden Beiklanges zur kurzen Fassung der neuen 
Orundtatsachen plastischer und treffender erscheint als die Be­
zeichnungen: TeilverjUngung, operative Altersbekampfung, Re­
generation u. a. m. 

Die wenigsten der in der Folge erschienenen kritischen Artikel 
waren auf die so wesentliche eigene experimentelle NachprUfungs­
arbeit gegrUndet. Meistenteils beschaftigte man sich rein kom­
pilatorisch mit den MiBerfolgen alterer Chirurgen und Urologen 
mit Vasoligatur. Eine erwUnschte Angriffsbasis bot ferner die 
Widerlegung von Behauptungen, die man aus S t e ina c h's 
Arbeiten angeblich herausgelesen hatte. 

Eine groBe Rolle spieJte hier die "Lebensverlangerung" und 
deren Oegenbeweis. Soweit mir bekannt, gibt S t e ina c h bei 
RattenverjUngung die Tatsache der Lebensvertangerung nur dann 
ZU, wenn das verjUngte Tier wesentlich (ein Viertel der durch­
schnittlichen Lebenszeit) tanger als der gesamte nicht behandelte 
Wurf gelebt hat. Er halt dies fUr den gUnstigsten Fall im Tier­
versuch, hUtet sich aber vor Verallgemeinerung, insbesondere 
fUr den Menschen. 

Ein anderer, bis in diese Tage gegen S t e ina c h erhobener 
Einwurf gipfelt darin, daB er allzu einseitig alle hormonaie 
Wirksamkeit fUr die KeimdrUse beanspruche. Ich zitiere aus 37 

(B. "Ergebnisse" Abs. 6). Er beschreibt die histoiogischen Unter­
suchungen an Thy reo ide a und H y pop h Y s e verjUngter 
Ratten und schIieBt mit den Worten: "Hierdurch war festgestellt, 
daB die PubertatsdrUse auch indirekt und zwar auf d em 
W e g e and ere r end 0 k r i n e r D r Use n auf die A I t e r s-
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e r s c he i nun g e n ein wirken kann." Ferner loco cit. Kapitel 9 
(" Weitere Aufgaben der experimentellen Altersforschung IC) "Fort­
setzung der Versuche tiber den EinfluB der Pubertatsdrtise auf 
andere endokrine DrUsen (z. B. auch auf Nebennieren) und Uber 
deren Wechselwirkung beim V erj ilngungsvorgang. " 

1m Brennpunkt des Interesses und im Mittelpunkt der Dis­
kussion stand und steht noch heute die sogenannte Steinac h'sche 
Theorie, die PubertatsdrUsentheorie. Wiewohl S t e ina c h n i e 
das Ursprungsrecht auf diese von B 0 u i n und An c e I aufge­
stellte Theorie beansprucht hat, wird sie doch zumeist als seine 
SchOpfung gedeutet. Weit darUber hinaus aber hat die Zwischen­
zellentheorie und die bezUgliche Kontroverse das Interesse der 
Wissenschaftler derartig gefangen genommen, die FachbIatter 
gefUIlt und selbst die Tagespresse beeinfluBt, daB letzten Endes 
heute die wichtigen unumstOBlichen, p 0 sit i v e n End e f f e k t e, 
die S t e ina c h uns gegeben hat, fast vollkommen verd unkelt 
wurden durch den Streit urn die theoretische Grund­
I age fUr seine Forschung. Bei mehreren wissenschaftlichen 
Kongressen im Verlaufe dieses Jahres konnte man das seltsame 
Schauspiel erleben, daB die mit den S t e ina c h'schen Methoden 
arbeitenden Praktiker die Tatsache der Regeneration zugaben, 
daB aber die Theoretiker den Scheinbeweis fUr die Unriehtigkeit 
der S t e ina c h'schen Arbeitshypothese erbrachten und damit 
die ganze Frage ablehnten. Ich halte es fUr nieht ausgeschlossen, 
daB diese schon im Herbst 1920 einsetzende schroffe Ablehnung 
der Frage gerade seitens mancher offizieller Stell en die Ursache 
dafiir abgegeben hat, daB eine ganze Anzahl von Klinikern ihre 
positiven Erfahrungen mit der S t e ina c h'schen Operation (von 
denen ieh privatim Kenntnis habe) nicht publiziert haben. 

Nachdem ich die, im Verlaufe des letzten Jahres gemachten 
Einwande allgemeinerer Natur besprochen habe, m6chte ieh die 
Hauptfrage dieser Arbeit folgendermaBen prazisieren. 0 b t die 
Ern e u e run g d e r K e i m d r Use n sub s tan z, s e i e s d u r c h 
Implantation artgleicher KeimdrUsen (lmplanta­
tionsmethode Steinach-Harms), sei es durch Va­
s 0 I i gat u r (R e g en era t ion s met hod eSt e ina c h) e i n e 
wesentliche Wirkung auf die Ausbildung bezw. 
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das Erhaitenbleiben der somatischen und psychi­
s c hen G esc hIe c h·t s mer k m a Ie a us? 

Bei Beantwortung dieser Frage erscheint es mir fUr die 
Obersichtlichkeit am zweckmafiigsten zu sein, die Uberwiegend 
grofie Anzahl der bestatigenden experimentellen und praktisch 
klinischen Arbeiten mit nur kurzer Angabe der gewonnenen 
Resultate in Form einer Tabelle darzulegen. Den Publikationsort 
der spateren Erscheinungen fiige ich bei, fUr die Literatur der 
S t e ina c h'schen Arbeiten und der der Vorganger verweise ich 
auf das Sammelwerk von A. Lip s c hUt z "Die PubertatsdrUse 
und ihre Wirkungen" und auf K a m mer e r "Ergebnisse der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde. Bd. 17". 1m Anschlufi an 
die Tabelle der bestatigenden und ausbauenden Schriften werde 
ich an Hand der kritischen und gegnerischen Arbeiten, die ich 
zum Teil eingehender besprechen mochte, das Pro und Contra 
der Zwischenzellentheorie erortern. 

a) Regeneration durch Implantation. 
(Inanspruchnahme fremder Krafte) 

A. An Tieren. 
Steinach 1910--1916. 
Autoplastische Volltransplantationen an Ratten. Homopiastische 
Transplantationen an Ratten und Meerschweinchen und Trans­
plantationen zwecks experimenteller Maskulierung bei Meer­
schweinchen und Ratten. 

(Resultate siehe Einleitung dieser Arbeit) 

San d (Kopenhagen) 1914_1918. 31,32,33,34,50,51,63 

Eingehende NachprUfung, Erweiterung und Bestatigung samt­
licher Transplantationsversuche von B 0 u in, S t e ina c h und 
Tan dIe r. 
Erstmalige Vornahme des experimentellen Kryptorchismus. Ex­
perimentelle Zwitterbildung unabhlingig von S t e ina c h. 
Die morphologischen und histologischen Untersuchungen dieser 
und der spater zu beschreibenden Eingriffe am Vas deferens 
ergibt mit Notwendigkeit die integrierende Rolle der Ley d i g­
ZeBen fUr die innere Sekretion des Hodens. 
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A. Lip s c hilt z (Dorpat). 16, 17, 18, 55-61 

Ausgedehnte Arbeiten iiber Geschlechtsumwandlung. 
Erstmalige Beobachtung der Vmwandlung der Clitoris in ein 
penisartiges Organ bei der experimentellen Maskulierung. 
Arbeiten ilber Partialkastration. 
Die sehr umfangreichen experimentellen Arbeiten erbringen 
biindige Beweise fUr Lokalisation, Wesen und Wirksanikeit der 
Pubertatsdrilse. 

Harms 1914. 
Ein Implanta tionsversuch beim senilen Meerschweinchen. 
1921 Fortsetzung der Implantationsversuche an senilen Hunden 
in Obereinstimmung mit den Resultaten S t e ina c h s. 

v 0 ron 0 ff 1920. 44 

Wiederholte Implantation bei senilen Ziegenbocken und Widdern 
und Beobachtung der jedesmaligen Regeneration parallel mit 
den Angaben S t e ina c h's und H arms', aber unabhlingig von 
ihnen. 

Moo r e (Institut L i II i e - Chicago). 23 

Vornahme der Maskulierung, Feminierung und Zwitterbildung, 
und Konstatierung der Veranderung der somatischen und psychi­
schen Sexuszeichen im Sinne S t e ina c h's. Die histologischen 
Befunde der Transplantate ergaben Schwund des Kanalchen­
epithels bis auf die Sertoli-Zellen und Wucherung der 
Ley dig - Zellen. 

Morgan und Boring (New York). 24 

Die Hahne der Sebrightrasse sind hennenfedrig. 
In den Testikeln dieser Hahne befinden sich die gleichen 
LuteYnzellen wie in den Ovarien der Hennen derselben Rasse. 
Nach Kastration solcher Hahne, d. h. nach Entfernung dieser 
(weiblichen), die Entfaltung hemmenden Zellgruppen wachst 
bald prachtiges Hahnengefieder. Der Hahn wird hahnenfedrig! 

Goo d ale (Agricultur-Station Am her s t-V. S. A.). 
Feminierung junger Hahne. 
2. Schmidt 17 



Mas sag I i a (Chicago). 21 
Nachweis der Hormonsekretion aus dem Zwischengewebe 
(L e y dig - Zellen). 

Pezard (Paris). 28 

Experimentelle Hermaphrodisierung von Hiihnern. 

At h i as (Lissabon). 
Feminierung von Meerschweinchen. (Vollkommene Bestatigung 
der S t e ina c h'schen Befunde). 

H abe r I and t (Innsbruck. ["Miinchner med. Wochenschrift" 
1921]). Nachweis der innersekretorischen Wirkung der inter­
stitiellen Eierstockdriise d urch Ovartransplantation. (V ollkommene 
Obereinstimmung mit S t e ina c h). 

B. An Menschen. 

L i c h ten s t ern (Wi en) 14,38 und 
M ii h sam (Berlin) 25,26 
nahmen die Transplantation vor zur Beseitigung von Kastrations­
folgen und zur Umstimmung Homosexueller. 
Ly d s ton (Chicago), 20 

K r e ute r (Erlangen), 10 
Stocker (Luzern),41 
For ami t i (Wien. [" Wiener klin. Wochenschrift 1921 "D, 
S tan ley ("Endocrinology" 1921/5, Nr. 6. [Referat: Zentr.-Bl. 
f. Haut- u. Oeschlechtskrankh. 1921]) 
nahmen die Transplantation vor zur Heilung von Kastrations­
folgen. Die Erfolge waren beweisend. 

b) Regeneration durch Vasoligatur. 
(AusnUtzung dec eigenen Krafte) 

A. An Tieren. 

S t e ina c h, 37 

San d. 31, 32, 33, 63 

Resectio v. d. unilateralis und bilateralis. 

" " n " 
mit castratio contralateralis. 

Transcisio " " " 
" resectio od. castratio .contralateralis. 
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34 "VerjUngung" bei einem alten moribund en Jagdhund. 
Volle BesUitigung der S t e ina c h'schen Befunde in Bezug auf 
die Regenerationserscheinungen und die histologischen Ver­
hliltnisse. * 

Tie d j e. 42, 43 

B e r b Ii n g e r. 2,3 

Vasoligatur an Meerschweinchen. 

A. Kuntz (Univ. School of Medic.-St. Louis) II 

ErMhte Sexualitat bei kUnstlich gewucherter interstitieller DrUse 
nach Vasoligatur bei Kaninchen und Hunden, insbesondere auch 
bei sen i len Tie r e n. 

B. An Mensdzen. 
S t e ina c h. 3'1 

L i c h ten s t ern (Wien). 15 

Objektiv festgestellte Erfolge der operativen Altersbekampfung 
in filnf Beispielen (aus gr06erem Material). 

Lev y - Len z und Pet e r S c h mid t (Berlin). 13 

Kurze Mitteilung der Anfangserfolge in vier Fallen. 

Loewy und Zondek (Berlin). 19 

Objektive BeweisfUhrung fUr die stoffwechselsteigernde Wirkung 
in vier Fallen. 

Fin s t ere r (Wi en). 45. 4B 

Mehrere Faile von Anwendung der Vasoligatur zur VerhUtung 
und Hinausschiebung der Karzinomkachexie. 

R y chi i k (Prag). 
Mitteilung von vier Fallen physiologischer Senilitat. 

Kramer (Prag). 
Heilung eines Falles von Melancholie. 

* Soeben 1st die deutsche Oberletzung .Vaaektomie belm Hunde als Regeneratlons­
experiment" in der Zeltschrlft H1r Sex. 1922, Heft 12. erschlenen. Ole dort angegebenen 
objektlven Daten und die prllchtlgen Bllder lind durchaus Ilberzeugend. 
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Peter S c h mid t (Berlin). 49,47,48.35 

Weitere Mitteilungen tiber Art und Dauer objektiv festgestellter 
Wirkungen der Ligatur an gr5.6erem Material. 

C h. H. Ch e tw 0 0 d (New York). 64 

Revision von Vasoligaturfallen aus gro.6em Material. Beschreibung 
allgemeiner Restitutionswirkungen von langer Dauer bei Hoch­
senilen. Schadliche Folgen nie beobachtet. 

M. K I i k a (Bratislava-Pre.6burg). 65 

Mitteilung einiger FaIle aus gr5.6erem Material. Objektiv fest­
gestellte Dauerwirkungen der Vasoligatur bei Senilen. 

K. San d (Kopenhagen). 66 

Mitteilung tiber die Wirkungen der Vasoligatur aus gro.6erem 
Material. Objektive Feststellung. 

W. Edgar (New York). 52 

Ligaturen und Implantationen zur Regeneration von Senilen. 
Bestatigung der Verjtingungserscheinungen auch durch Konsta­
tierung von Hamoglobinzunahme und Vermehrung der Erythro­
cyten. 

III. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
AUS DEM THEORETISCHEN TElL. 

AUF dem Gebiet der Vasoligatur am Menschen habe ich 
.t"\ meine Untersuchungen, die im II. Teil der Arbeit beschrieben 
werden, fortgesetzt. Ais ich mit diesen begann, war das gro.6e, 
h e ute vorliegende, die S t e ina c h'sche Theorie und Praxis 
durchaus bestatigende (insbesondereaus demAusland stammende) 
Material noch nicht erschienen, wohl aber mehrere wamende 
bis ablehnende Arbeiten. Da es nun leider nicht Aufgabe des 
rein praktisch-klinisch interessierten Arztes sein konnte, die 
Befunde der Biologen und Histologen an eigenem Tiermaterial 
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nachzupriifen, muBte ich mir durch die scheinbaren Wider­
spriiche der theoretischen Arbeiten einen Weg suchen, der mir 
genug Vertrauen erweckte, urn die Verantwortung fiir einen 
noch unerforschten operativen Eingriff am Menschen iibernehmen 
zu konnen. Eine Strecke dieses damals gefundenen Weges der 
Oberlegung auch den Leser zu fiihren, erscheint mir aus manchen 
Griinden zweckmaBig. . 

Es ist interessant, daran zu erinnern, wie in der ersten Zeit 
nach Erscheinen der "Verjiingung" vielerlei. Fragen erortert 
wurden - wie nach den etwaigen zu starken Wirkungen der 
Ligatur und den daraus entstehenden destruierenden Folgen 
fUr Familie und Staat - nur nicht die Kardinalfrage: Hat die 
Ligatur iiberhaupt eine Wirkung? Diese Frage konnte schon 
an Hand des damals vorliegenden Materials bejaht werden und 
entbehrt heute jeglicher Diskussionsmoglichkeit. Denn die 
Forscher und Kliniker, die sich praktisch oder theoretisch mit 
der Vasoligatur an Tier und Mensch besehaftigt haben, kon­
statieren durehweg eine im AnsehluB an die Operation ein­
tretende physiologische Anderung im Sinne einer Hebung des 
allgemeinen K5rperzustandes und einer gunstigen Beeinflussung 
des psychischen und psycho-sexuellen Verhaltens. (Berblinger, 
Fin s t ere r, 45, 48 L i c h ten s t ern, Lev y - Len z - Pet e r 
S c h mid t, L 0 e w y - Z 0 n d e k, Pay r, T1 San d, Tie d j e.) 

Es lautet demnach die Frage nieht mehr: "Hat die Vaso­
ligatur eine Wirkung?" sondern: "Weshalb wirkt die Vasoligatur?" 

S t e ina e h und seine Anhanger behaupten:. 
1. Die Vasoligatur bewirkt eine Neubelebung und vermehrte 

Tatigkeit des inkretorischen Systems der Keimdriise. Die 
groBere ins Blut gelangende Hormonmenge verleiht auf dem 
Wege Uber das inkretorische System dem Gesamtorganismus 
einen Impuls im Sinne einer Restitution. 

2. Dasjenige Gewebe im Hoden, welches die Hormone speichert. 
ist im wesentliehen nicht das generative, sondern das inter­
stitielle : die Pubertatsdriise. Spermatogenese und reifes 
Sperma ist fUr die Wirkung auf die somatisehen und psy­
ehischen Gesehlechtsmerkmale belanglos. 
S t e ina e h's Gegner behaupten: 
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1. Die Vasoligatur bewirkt durch Spermastase (Spermastauung) 
einen vermehrten Abbau von Spermien und spermatogeneti­
schem Gewebe und eine Resorption daraus entstehender 
EiweiBabbauprodukte. 

2. Das interstitielle Gewebe (Leydig'sche Zellen) ist ein rein 
trophisches, die Hormonproduktion ist an generatives Gewebe 
gebunden und besteht nur solange, wie Spermatogenese 
resp. Resorption von Abbaustoffen aus spermatogenetischem 
Gewebe vorhanden ist. 
Eine von beiden gegnerischen Lagern anerkannte und nicht 

mehr bestreitbare Tatsache ist es nun, daB die mannliche Keim­
drUse neben der Spermaproduktion ein Hormon bereitet, das 
mehr als aIle anderen Hormone gestaltend wirkt, d. h. Ent­
stehen und Erhalten der Sexuszeichen bestimmt. Das W 0 r t 
"PubertatsdrUse" (das iibrigens seit 1912 in S t e ina c h's Ar­
beiten erscheint, aber erst jetzt nach Erscheinen der "Verjiingung" 
so lebhafte Kritik hervorgerufen hat), einer Kritik zu unterziehen, 
erscheint vielleicht berechtigt; als notwendig aber muB es doch 
anerkannt werden, fUr die sichergestellte so wesentliche zweite 
Funktion der KeimdrUse ein Wort zu pragen, urn nicht dauernd 
die umstandliche Bezeichnung "inkretorisches System der Keim­
drUse" anwenden zu mUssen. 

Es gilt nunmehr der Frage naher zu treten : an welches Gewebe 
ist die Hormonbereitung gebunden? 

Die extremste Formulierung der Frage wiirde etwa so lauten: 
reife Samenzelle oder Ley d i g'sche Zelle? 

DaB das reife Spermatozoon nicht Trager der Inkretion ist, wird 
heute kaum mehr bezweifelt (B a b, Be r b lin g e r, Lip s c hUt z). 
Der experimentelle Beweis hierfiirwurde durch folgende Versuchs­
anordnung Steinach's geliefert. Bei fortgesetzten Injektionen 
von verdUnntem Sperma, welches aus den gespeicherten 
Massen des Nebenhodens und Vas deferens von aus­
gewachsenen Rattenmannchen entnommen wurde, bleiben 
1. bei F r U h k a s t rat e n die Sexuszeichen (Samenblasen, Pro­

stata, Penis u. a. m.) auf infantiler Stufe stehen: 
2. treten bei Spa t k as t rat en die Kastrationsfolgen trotz der 

Injektionen ein, d. h. die Sexuszeichen bilden sich zurUck. 
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Es kann somit die Annahme, da6 namlich das reife Spermato­
zoon fOr die Inkretion von Belang sei, endgnltig verlassen werden. 
Kommen wir nun zurBesprechung des Oegenpoles: Leydig'sche 
Zellen, so gelingt es vielleicht schon bei dieser Oelegenheit, eine 
Annaherung zwischen den gegnerischen Standpunkten herbeizu­
fiihren. Es ist ein absoluter Irrtum der Oegner der S t e ina c h­
schen Theorie, wenn sie seinen Standpunkt als allein auf den 
Ley d i g-Zellen basierend annehmen. S t e ina c h hat vielmehr 
die S e r to I i-Zellen als wahrscheinlich au c h z u min k r e­
tori s c hen S y s t e m g e h ij r end bet r a c h t e t. In seiner 
Arbeit 'S1 "Verjiingung", Kap. VI. B. "Ergebnisse" hei6t es: "Von 
der Atrophie der Samenkanalchen (nach der Vasoligatur) weniger 
betroffen werden die S e r t 0 I i'schen Zellen, von denen ein 
gr06er Teil intakt bleibt. Es ist daher weiter unentschieden, ob 
auch diese - aber keinesfalls sie allein - bei der inkretorischen 
Tatigkeit beteiligt sind. Oewisse Obereinstimmung der Struktur, 
ferner die ahnliche Widerstandsfi:ihigkeit kijnnte auf eine Analogie 
der funktionellen Veranlagung schlie6en lassen". 

Weiterhin schrieb S t e ina chin" Oeschlechtstrieb und echt 
sekundare Oeschlechtsmerkmale als Folge der innersekretorischen 
Funktion der KeimdrUsen" 40 gelegentlich der histologischen Unter­
suchung wirksam gewesener Transplantate: "Bei den Transplan­
taten finde ich eine derWand derTubuli dicht anliegcnde Lage 
von Epithel erhalten. Es bleibt einer fortgesetzten mikroskopi­
schen Untersuchung von Transplantaten verschiedenen Alters 
und Zustandes vorbehalten, dariiber zu entscheiden, ob diesem 
Epithel fUr die innere Sekretion eine Bedeutung beizumessen 
sei oder nicht. S t e ina c h hat ganz ausdrncklich diese Zell­
gruppe nie ausgeschaltet, nur fUr unbewiesen gehalten. Sein 
Orundmotiv war immer: a u c h 0 h n e Sam e n b il dun g s­
zellen und Samenproduktion kijnnen sekundare 
o esc hie c h t s mer k m a I e sic hen t w i c k e I nun d e r­
hal ten. Vielleicht gelingt es durch dies en Hinweis, cincn 
allmahlich eingewurzelten Irrtum zu berichtigen. Es ist also 
weder fOr, noch gegen die Mitwirkung der S e r t 0 I i-Zellen 
bisher ein absoluter Beweis erbracht worden. 

Anders verhi:ilt es sich mit der Rolle der Ley d i g'schen 
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Zellen im inkretorischen System. Denken wir zuna chst an ihr 
Verhalten nach Vasoligatur. 

Rom e i s 30 nahm die Vasoligatur einseitig vor, entfernte 
aber glelchzeitig den Hoden der anderen Seite. Trotzdem diese 
Versuchsanordnung - auf der einen Seite Geben, gleichzeitig auf 
der anderen Nehmen und dadurch die Restitution erschweren -
vielleicht ungnnstig war, sah er gewisse deutliche klinische 
Wirkungen (der Rattengreis nahm in drei Monateri um ein Drittel 
seines friiheren Gesamtgewichtes zu). Am vasoligierten Hoden 
fand er 7 Wochen p. op. erhebliche Reduktion des generativen 
Anteils, Aufquellung der Interstitien, aber keine Vermehrung der 
Ley d i g'schen Zellen. "Natiirlich ist es m5glich, daB durch 
ihren (Zwischenzellen) Zelleib auch spezifische Hormone in den 
Organismus gelangen, nur spielen sie dann fUr das Entstehen 
keine primare, sondern eine sekundare Rolle".* 

Ti e d j e 42.43 hat die Wirkung der Vasoligatur zwar nicht 
an alten Tieren, wohl aber an ausgewachsenen geschlechts­
reifen Tieren nachgepriift und ermittelte ahnliche Erscheinungen, 
wie sie S t e ina c h bei der experimentelle,n Verjiingung an 
alten Tieren gesehen hat: Gewichtszunahme, Versch5nerung 
und Verdichtung des Haarkleides, Kampflust, erh5hte Libido 
und Potenz. Mikroskopisch fand Tie d j e Degeneration des 
generativen Gewebes und tatsachliche Vermehrung der Leydig­
Zellen. "Zu einer Zeit, wo die Samenkanalchen noch normal 
weites Lumen zeigen . . . ist bereits eine Vermehrung der 
Ley d i g'schen Zwischenzellen festzustellen . . . Ich muB ... 
die Ansicht von einer Vermehrung der Zwischenzellen vertreten, 
wenn ich auch niemals Mitosen heobachtet habe." Spater sah 
er, wie dies zuerst K y r I e 46 und spater S t e ina c h ausfUhrlich 
beschrieben hatten, volle Regeneration des generativen Gewebes 
und der Spermatogenese. 

Be r b lin g e r 2.3 sah ebenfalls klinische Wirkungen der 
Vasoligatur (Sexuelle Erregbarkeit). Ferner meint er auf Grund 

• Ferner gibt Rom e i s an: .Die Hypertrophle der Samenblase und Prostata erweist 
sieh beim Greise als eine dureh Sekretstauung bedingte Pseudohypertrophle us \V." Es ist 
physikaliseh nieht verstllndlieh, wie es bei elner Unterbindung des Vas deferens nahe am 
Hoden. also einer Abzweigung des freibleibenden Hauptkanals. zu einer Stauung in Samen­
blasen und Prostata kommen soli. 

24 



eigener Beobachtung "Das freie Sperma wirkt nicht inkretorisch." 
"In einem Falle von Semikastration zeigte der erhaltene Hoden 
volligen Stillstand der Spermiogenese, Spermien fehlten; die 
Zwischenzellen waren nicht absolut vermehrt, die Sexuszeichen 
unvedindert entfaltet. Die angefUhrten Faile bestarkten mich 
als wichtigsten Bestandteil fUr die Bildung der Sexualhormone 
die Spermatogonien, die Samenstammzellen z.u betrachten." "Des­
halb mochte ich es fUr am wahrscheinlichsten halten, daB die 
Sexualhormone in den Stammzellen gebildet werden, dieZwischen.:­
zellen flir die Hormonresorption und die Abfuhr des Inkretes 
eine Bedeutung haben und so gewissermaBen als inkretorischer 
Anteil des Hodens jene mit diesen eine funktionelle Einheit 
bilden." Denkt man noch einmal daran, daB S t e ina c h die 
basalen ZeBen in das inkretorische System mit einbezieht, so 
sind hier die Oegensatze schon iiberbrUckt. 

Letzten Endes aber steht heute die Oesamtheit der Anhanger 
der generativen DrUse (K 0 h n, Poll, Rom e i s, Ti e d j e) noch 
auf dem Standpunkt, daB die nicht mehr abzustreitenden Wir­
kung en der Vasoligatur einzig und allein auf dem Zerfall und 
der Resorption generativen Oewebes beruhen. 

Ware diese ErkUirung richtig, so dUrfte die Wirkung der 
Vasoligatur nur so lange andauern, aIs Spermien und generatives 
Oewebe' atrophiert, abgebaut und resorbiert werden. Dagegen 
spricht abgesehen von der Iangen Dauer der Wirkung bei den 
Tierversuchen die heute feststehende bisher erprobte Wirkungs­
dauer beim Menschen (L i c h ten s t ern: bis 3 Jahre. E i g e n e 
F a lie: bis Ji/2 ]ahr). 

Da nun die Anhanger der Oenerativtheorie keineriei experi­
mentellen Beweis flir die ausschlieBliche endokrine Wirksamkeit 
der Samenzellen erbringen konnen, stUtzen sie sich auf die 
Tatsache, daB nach Vasoligatur generatives Oewebe restituiert 
wird. Daraus schIieBen sie, daB dieses das wirksame sei, wie 
es ja auch die alte Medizin annahm. DaB aber gerade flir diese 
Restitution auch wieder die Ley d i g'schen ZeBen von aus­
schlaggebender Bedeutung sind, dafiir sprechen, abgesehen von 
den Versuchen KyrIe's, foIgende Beobachtungen: Berblinger 2 

"Der EinfIuB der ZwischenzeBen auf die Regeneration im Hoden 
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schien mir aus frUheren Beobachtungen von hypophyseogener 
genitaler Dystrophie ziemlich sicher, ebenso wie mir eine 
Korrelation zwischen dem Hirnanhang und den KeimdrUsen als 
wahrscheinlich gilt. U 

B a b: I "Knaben mit Zirbeltumoren produzieren kein Sperma, 
aber die Wucherung ihrer interstitiellen DrUse bedingt die 
Makrogenitosomia praecox. U 

Trotzdem bieten die histologischen Befunde an Hoden nach 
Vasoligatur keinen Beweis fUr die maBgebliche Wirkung der 
interstitiellen DrUse. S t e ina c h selbst hat auch durchaus nicht 
seine SchlUsse auf Grund der Befunde nach Vasoligatur gezogen. 
Sein Forschungsweg fUhrte ihn zuerst Uber die Transplantation 
zur Vasoligatur und nur in den Erg e b n iss end e r 0 au e r­
T ran s pIa n tat ion, u n t e r d ere n E i n flu B die Sex u s­
zeichen vollkommen erhalten blieben und der 
histologischen Untersuchung solcher Dauer­
T ran s p I ant ate fand er den bUndigen Beweis fUr die 
Wirksamkeit der Ley d i g'schen Zellen. 

Bei der Vasoligatur bleibt das Organ in situ, die Blutver­
sorgung und Innervation intakt, die Kanalchen degenerieren, 
werden aber nicht derart geschadigt, daB sie nicht regenerieren 
kOnnten. Bei der Transplantation dagegen tritt in der ersten Zeit 
eine schwere Schadigung der Blutversorgung und Zerst5rung der 
Innervation ein, erst allmahlich beginnt die kapillare Versorgung 
von der Peripherie aus. Unter dies en anfangs ungUnstigen 
Lebensbedingungen gehen die empfindlicheren Samenzellen zu­
grunde und verlieren auf die Dauer ihre Regenerationsfahigkeit, 
wahrend die widerstandsfahigeren Leydig-Zellen und Sertoli­
Zellen persistieren. Nach wenigen Monaten ist das Kanalchen­
Epithel vl}llig atrophisch. 

Der schlagende Beweis fUr die maBgebliche Bedeutung der 
Ley d i g'schen Zellen und die Belanglosigkeit der Samenzellen 
fUr die Ausbildung und Integritat der sekundaren Geschlechts­
merkmale wurde durch die Ergebnisse der autoplastischen 
o au e r - T ran s p I ant a t ion von S t e ina c h erbracht. 39 Die 
Methode bestand darin beim in fan til e n Tier beiderseits einen 
artifiziellen Kryptorchismus anzulegen und wenige Tage nach 
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der Anheilung des Hodens den Funiculus zu durchtrennen. Auf 
diesem Wege gelang es, den Hoden in v 0 II er For m un d 
GroBe zumAnheilen und auf der neuen Unterlage 
z u m W a e h stu m zu bringen. Der Wert der Methode lag nun 
darin, daB man jederzeit das histologische Bild des Trans­
plantates mit dem Ausbildungszustand der sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale vergleichen konnte. Naehdem das Trans­
piantat weit iiber ein Jahr hinaus bestanden hatte, waren die 
sekundaren Gesehleehtsmerkmale noeh in v 0 11 erE n t f a 1 tun g. 

Von welchen Elementen der Keimdriise waren nun diese 
Wirkungen ausgelost worden? In diesem Dauertransplantat war 
der groBte Teil der Samenkanalchen iiberhaupt verschwunden, 
die restierenden waren bis auf das Sertoli-Epithel vollstandig 
atrophiert, also leer, und die Hauptmasse des Zellinhaltes be­
stand aus machtigen Wucherungen gut ausgebildeter Ley dig' 
scher Zellen. Waren im Sinne der Gegner S t e ina c h's die 
Samenzellen das ursaehliehe Moment filr die Integritat der Ge­
schIeehtsmerkmale, so mUSten die letzteren langst in den Kastra­
tionszustand (also in Riickbildung) verfallen sein. 

Einen weiteren zwingenden Befund Steinach's ebenfalls aus 
"PubertatsdrUsen und Zwitterbildung" 39 moehte ich hier zitieren. 
Es handelt sich urn Rei"mplantationenl "Hingegen kann man 
bei infantilen Kastraten dureh Einpflanzung von isolierter Puber­
tatsdriisensubstanz die Gesehleehtsmerkmale zum Waehstum 
bringen. Dieser Versueh ist mir bei infantilen, kastrierten Ratten­
mannchen gelungen, in welche ich aus frUher operierten Ratten­
mannehen die bei Ietzteren autoplastisch transplantierten, zu 
isolierten PubertatsdrUsen umgewandelten, in Bezug auf die 
Sexuszeiehen sieh bereits wirksam erwiesenen Hoden iiberpflanzt 
hatte". 

Ergiinzt werden diese Ergebnisse noeh durch die M a s­
k u 1 i e run g s v e r s u c h e bei jungen Weibehen, bei denen sich 
unter dem EinfluB von Implantaten, die sehlieBlich nur noeh 
Ley d i g'sehe Zellen enthieiten, neben anderen mannliehen 
Merkmalen aus der Clitoris anlage ein Penis entwickeit hat. 

Durchaus beweisend filr die S t e ina c h'sehe Theorie sind 
ferner die Resuitate der Ietzten Arbeiten von A. Lip s c h ii t z. 17 

27 



Bei Partialkastration von Meerschweinchen zeigten die in lUcken­
losen Serienschnitten untersuchten Hodenreste folgendes Bild: 
Keine Spur von Spermatozoen, vollig degenerierte Kanalchen 
mit einschichtigem Epithel aus Sertoli-Zellen bestehend, be­
deutende Anreicherung der Ley d i g-ZeIlen, also das Bild der 
S t e ina c h'schen PubertatsdrUse. Bei den Tragern dieser Hoden­
reste waren die sekundaren Geschlechtsmerkmale in vollem 
Umfange erhalten geblieben! 

Fernerhin erinnere ich an die Befunde von San d, L i p­
s c hut z, 0 t tow und Wag n e r, die zeigten, daB auch 
bei Anwesenheit von Samenbildungszellen Kastrationsfolgen 
vorhanden sein konnen, wenn das Zwischengewebe unterent­
wickelt ist. 18, 57, 58, 59, 61 

Denkt man noch einmal zurUck an die oben angegebenen 
Arbeiten und Befunde von San d, 31-33 von Moo r e, 23 von 
Mas sag 1 i a 21 und besonders von A. K un t z, 11 so sind Be­
weise fUr die maBgebliche Wichtigkeit der Ley d i g-Zellen 
genug geliefert. 

Die tierexperimentellen Ergebnisse (S t e ina c h, San d, 
H arm s, Lip s c hUt z) haben nun in neuerer Zeit eine be­
deutende Erganzung und Bestatigung gefunden in den Resultaten 
der Hodenverpflanzung beim Menschen. Als Folgen dieser 
Operationen wurden jetzt schon Jahre andauernde, nicht bloB 
psychische, sondern auch rein morphologische und funktionelle 
Wirkungen erzielt. Auf diese wurde in I B der Tabelle hin­
gewiesen. 

Ich mochte an dieser Stelle doch kurz auf das zwar noch 
geringe, aber recht beweiskraftige Material eingehen, das K r i s e r 
und Len k (beide in Wien) gelegentlich des Urologen-Kongresses 
1921 vorgetragen haben. FaIle von organischer Impotenz alternder 
Manner wurden so vorsichtig mit Rontgen bestrahlt, daB eben 
gerade Azoospermie eintrat. Nach Wochen bis Monaten hatte 
sich die Potenz und mit ihr die Arbeits- und Lebensfreude der 
Patienten wieder hergestellt. Oerade zu diesem Zeitpunkte 
wurden im Ejakulat, das vor der Behandlung reichliche Sperma­
tozoen aufgewiesen hatte, bei gehauften Untersuchungen Sper­
matozoen nicht mehr gefunden. Es kann bei dieser Oelegenheit 
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daran erinnert werden, daB bei alteren R6ntgenologen oft eine 
allmahliche Zerst5rung und Aufhebung der Spermatogenese ein­
trat, ohne daB sich nach Jahren Kastrationsfolgen irgendwie 
bemerkbar machten. 

Wenn man der Kontroverse Uber die Frage: ,,1st generatives 
oder interstitielles Gewebe der Hormbildner?" aufmerksam ge­
folgt ist, so bleibt dem objektiven Betrachter folgendes Resultat. 
Ein Beweis dafUr, daB das Zwischengewebe belanglos und nur 
das Samenbildungsgewebe von Belang sei, ist nicht erbracht 
worden, wenn anders man nicht das angebliche Fehlen von 
"Leydig-Zellen" bei niederen Wirbeltieren, bei den Urodelen, als 
einen solchen auffassen will. Aber dieser ist meines Erachtens ein 
wenig weit hergeholt, wie denn Uberhaupt bei der Beurteilung 
dieser Frage zu viel Wert auf Sonderfalle, insbesondere Befunde 
vom Sektionstisch der Pathologen gelegt worden ist und man 
den Massenexperimenten der Biologen, die jederzeit den Zustand 
der Sexuszeichen und die physiologischen Funktionen mit dem 
histologischen Bild der KeimdrUse vergleichen k5nnen, zu wenig 
Beachtung beigemessen hat. 

Wahrend der Durchsicht der Korrekturen gelangte mir eine 
Arbeit zur Kenntnis, deren Resultat von so groBer Wichtigkeit 
ist, daB eingehendere Erwahnung erforderlich scheint. Die Arbeit 
von A ron, 62 StraBburg: "Sur Ie conditionnement des caracteres 
sexuelles secondaires chez les batraciens urodeles" ist erschienen 
im Juliheft 1921 der "Compt. rend. de la soc. de biologie". 
(Paris, Masson). 

A ron hat den EinfluB des inkretorischen Anteils der Hoden­
drUse auf die sekundaren Sexuszeichen am Triton (Kammolch) 
studiert. 

Wahrend bisher angenommen wurde, daB bei den Urodelen 
Zwischenzellen uberhaupt fehlen und gerade diese Tatsache von 
den Anhangern der Generativtheorie als feste Stutze benutzt 
wurde, gelang es A ron nachzuweisen, daB diese Tierklasse am 
Hilus des Hodens eine e i g e n e inn e r s e k ret 0 r is c he DrUse 
besitzt, die aus groBen, lipoidhaltigen Zellen zusammengesetzt 
ist. Nachdem A ron dies Organ mit dem Thermokauter isoliert 
zerst5rt hatte, traten bei den Tritonen unmittelbar darauf Kastra-
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tionsfolgen auf, d. h. der Kamm atrophierte und der Sexual­
impuls schwand. Bei Tieren, die solche Kastrationserscheinungen 
aufwiesen, war die S per mat 0 g e n e s e in fi p pig e r Tat i g­
keit erhalten geblieben! 

Mit dem Resultat dieser Experimente fallt eigentlich die letzte 
Stutze fUr die Samenzellentheorie. Auch in der niedersten Reihe 
der Wirbeltiere sind die Samenzellen filr Entstehung und Inte­
gritat der Sexuszeichen als vollig belanglos erwiesen. 

Ferner erschien in diesen Tagen eine neue Obersicht von 
San d 63 fiber seine Arbeiten in den Jahren 1914/17. Die histo­
logischen Befunde der umfangreichen Experimente fiber Vaso­
ligatur und kiinstlichen Kryptorchismus ergeben mit Not­
wendigkeit den Beweis filr die Ley dig - Zellen als Hormon­
bildner. 

In Anbetracht der Arbeit von A ron und San d und der 
letzten Experimente von A. Lip s c h ii t z u. a. ("Eunuchoidismus 
in Gegenwart von Spermatogenese bei unterentwickelten 
Zwischenzellen") sind Beweise flir die Zwischenzellentheorie in 
so erdriickendem MaBe geliefert, daB man heute kaum mehr von 
einer Kontroverse darUber sprechen kann. Ganz abgesehen aber 
von der so wichtigen und interessanten theoretischen Grundlage 
steht eines doch heute schon unumstoBlich fest: Wir verdanken 
dem Schaffen S t e i 11 a c h's und der mit ihm parallel arbeitenden 
Forscher neue wertvolle biologische Grundtatsachen, die uns 
Praktikern unser diagnostisches und therapeutisches Arsenal 
wesentlich erweitern und bereichern und die ich zum Ab­
schlusse des theoretischen Teiles folgendermaBen kurz zusammen­
fassen will. 

1. Die K e i m d r ii sew irk t g esc hIe c h t ssp e z if i s c h. 
Zu den oben genannten Arbeiten fiber Maskulierung, Femi­

n i e run g und kiinstliche Z wit t e r b i 1 dun gist unIangst ein 
neuer, auBerst wertvollerBeweis durch die Arbeit von Krediet 9 

erbracht worden. Er beschreibt eingehend das man n I i c h e 
psycho-sexuelle Verhalten bei einer Anzahl von Ziegen und 
das histologische Bild der bei ihnen vorgefundenen 0 v a r i 0-

t est e s (Ovarien mit deutlichen Einsprengungen von Hoden­
gewebe). 
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2. Die Hormonbereitung in der Keimdriise ist 
unabhangig von der Bildung und AbstoBung von 
For t p f 1 a n z u n g s z e 11 e n. 

3. Die K e i m d r ii sen h 0 r m 0 n e sin d vo n a u B e r -
o r den t Ii c her Wi c h t i g k e i t f ii r G est a 1 tun gun d E r­
h a It u n g d e r s 0 mat i s c hen u n d p s Y chi s c hen Sex u s­
z e i c hen. 

4. E i n g r iff e an der K e i m d r Use (Transplantation, Unter­
bindung, R5ntgenbestrahlung) b e w irk en e in eSt e i g e run g, 
be z w. e inN e u e ins e tz end e rHo r m 0 n pro d u k t ion. 

5. Steigerung der Hormonprod uktion bei Indi­
vi due n mit v 0 r z e it i gem 0 d err e c h tz e i t i gem T e i 1-
oder GesamtaItern bewirkt eine Regeneration im 
Sin nee i n e r Ve rj ii n gun g. 

Die Erorterung der theoretischen Grundlagen der S t e ina c h­
schen Operationen mochte ich mit einem diese betreffenden 
Zitat von B a b 1 schlieBen: "Wir miissen vermeiden, objektiv 
festgestelltes Neues fortdiskutieren zu wollen. Tatsachen er­
weisen sich auf die Dauer ja doch starker als Meinungen". 
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3. Schmidt. 

B 
PRAKTISCHER TElL 



I. 

BESCHREIBUNG VON FALLEN ANDERER AUTOREN. 

1M Vergleich zu der Fiille der bereits am Menschen zwecks 
Regeneration vorgenommenen Ligaturen ist das zur Zeit vor­

liegende Publikationsmaterial relativ gering. Wie ich bereits 
erwahnte, ist der Grund hiefUr wohl darin zu suchen, daB die 
Chirurgen und Urologen bei dem gegenwartigen Wirtschafts­
kampf kaum Zeit gehabt haben, die notwendigen umfangreichen 
Untersuchungen fUr eine objektiv gehaltene Schilderung durch­
zufUhren. 

Ein wirklich anschauliches Bild der klinischen Verande­
rungen nach Vasoligatur bieten die Beobachtungen Steinach's 
und Li c h te ns te rn's. 

S t e ina c h schildert in seinem Werk ~ auBer den Tier­
versuchen deren Obertragung auf den Menschen. Er beschreibt 
eingehend die Veranderungen, die sich an drei Senilen oder 
Prasenilen (Beobachtungsserie 1918-1920) zugetragen haben. 
In dem Prinzip der klinischen Beobachtung finden wir dort 
bereits im wesentlichen all die Momente angefiihrt, die uns in 
spaterer Nachpriifung als Richtlinien dienten. 

Trotz gleichbleibender mangelhafter BekOstigung hob sich 
die Stoffwechselbilanz, es traten enorme Gewichtszunahmen 
(12 Kilo) ein, die Falten des Gesichtes verschwanden. Die Muskel­
kraft, auch die des Herzens hob sich, Haare und Nagel wuchsen 
auffallend rasch, korperliche Altersbeschwerden besserten sich. 
Die vordem erloschene Sexual kraft kehrte zuriick. Psychische 
Insuffizienzerscheinungen wurden soweit behoben, daB die 
Patienten wieder ihrem Beruf nachgehen konnten. Auch Er­
scheinungen seitens des GefaBsystems wie Schwindelanfalle, 
Atemnot und arteriosklerotische Extremitatenschmerzen und solche 
des Zentralnervensystems wie tremor manuum wurden behoben. 
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In dies en drei Fallen war Suggestion deshalb v6llig aus­
geschlossen, weil die Patienten fiber die Art und mogliche 
Wirkung des Eingriffes, der durch eine gleichzeitige ander­
weitige lokale Operation verdeckt wurde, v6llig im unklaren 
gehalten waren. 

Die Wirkung dieser Fane ist, wie mir mitgeteilt wurde, eine 
dauernde. 

L i c h ten s t ern (Wien) hat in Heft 42, Jahrgang 1920 der 
"Berliner klinischen Wochenschrift" einen Vortrag zum Abdruck 
gegeben, den er im September 1920 bei der Versammlung 
deutscher Naturforscher in Nauheim gehalten hatte. Drei mir 
besonders typisch erscheinende Faile aus L i c h ten s t ern's 
sch6nem Beobachtungsmaterial m6chte ich wortlich hier zitieren : 

N. N., 71 Jahre alt. 
Anamnese: Seit flinf Jahren machen sich Alterserscheinungen besonders 

bemerkbar. Hllufi"e Atemnot, raschere Ermlidung beim Gehen, Stiegen­
steigen, intensive Arbeit nicht mehr durchfiihrbar. In den letzten drei 
Jahren sehr haufige, tagelang andauernde Kopfschmerzen. Selt vier Jahren 
leidet der Kranke an inkompletter Harnretention, muB des 6fteren am 
Tage den Katheter einftihren und leidet an rezidivierenden Blasenkatarrhen. 
Der Kranke lst seit dieser Zeit in meiner Beobachtung und sein schlechtes 
Allgemeinbefinden, speziell seine Herzbeschwerden waren die Ursache, 
warum die yom Kranken als radikale HlIfe ftir sein Blasenleiden gewtinschte 
Prostatektomie stets abgelehnt wurde. Seit ftinf Tagen starke Schwellung 
des rechten Hodens. Fieber bis 40°, ofters Schiittelfroste. Allgemeinbefinden 
sehr schlecht. Patient leidet seit den letzten Jahren an qua len den 
E k z erne n, besonders am Unterbauch und den Oberschenkeln, g e g e n 
die er die verschiedensten Mittel erfolglos verwendet 
h a tte. 

Status praesens: MittelgroBer Mann, schwach entwickelte Muskulatur, 
mllBiger Panniculus adiposus. Vollkommener Zahnmangel. Die H a u t­
dec k e t roc ken, a b s chi I fer n d, rauh, Kopfhaare spllrlich, weiB, 
Barthaare durchwegs weiB, spllrlich, geringe Behaarung an Brust und 
Abdomen; sparliche Behaarung der Schamgegend, die Haare durchwegs 
weiB. Rechter Haden doppelt faustgro8, geschwollen, zeigt an verschiedenen 
Stell en Fluktuation. Herzt6ne dumpf, geringe Verbreiterung des linken 
Herzens, leichte Arhythmie, PuIs 120, sehr gespannt, arhythmisch. An den 
Lungen Altersemphysem, diffuse Bronchitis. 

Mit Rticksicht auf den schweren Allgemeinzustand wird, urn den ganzen 
Eiterherd rasch auszuschalten, am 10. II. 1 9 19 der vereiterte rechte Hoden 
in Lokalanasthesie freigelegt und da es sleh zeigt, daB das Hodengewebe 
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wie der Nebenhoden selbst von zahlreichen gr5fieren und kleineren Ab­
szessen durchsetzt ist, exstirpiert (Dr. L i c h ten s t ern). Auf der linken 
Seite wird das Vas deferens am Obergang aus dem Nebenhoden freigelegt, 
nach sorgfaltiger Isolierung von begleitenden Oeflillen und Bindegewebe 
doppelt ligiert und unterbunden, urn einerseits eine Infektion dieses Hodens 
fUr spater unmoglich zu mach en und urn zu sehen, ob dieser Eingriff 
auf den Allgemeinzustand des Patienten beeinflussend sein werde. 

Patient ist 24 Stunden nach dem Eingriff entfiebert. Oute Rekonvaleszenz. 
Patient verlli8t vier W ochen nach der Operation geheilt die Anstalt. Der 
Kranke wurde von dem Eingriff an dem linken Hoden vollkommen im 
Unklaren gelassen. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich nun im Laufe der 
nachsten Monate in ganz auffallender Weise gebessert. 1m dritten Monate 
nach der Operation traten otters Erektionen auf, der Patient hatte erotische 
Trliume und Pollutionen, die vorher jahrelang sistiert hatten. 1m Laufe 
der nachsten Wochen erfolgte eine rasche Z una h m e des K 0 r p e r­
gewichtes, das Aussehen wurde auBerordentlich gut, die Hautdecke 
wurde s t r a f fer, g I a n zen d e r, die Muskulatur kraftig, Bart- und 
Kopfhaare, wie die Nagel wuchsen vie! rascher als vorher, die f r U her 
qua len den E k z erne tr ate n n i c h t m e h r i n E r s c h e i nun g. 
In auffallender Weise mehrte sich die Be h a a run g am Stamme und an 
den Pubes, wo z a hi rei c hen e u e und zwar dun k I e Haare nach­
weisbar waren. Der unterbundene Hnke Hoden von normaler GrOBe, 
prall gespannt, auf Druck nicht schmerzhaft. Der Kranke konnte langere 
Mlirsche machen, leicht, ohne Beschwerden Stiegen steigen, er leistet 
groBere anstrengende Arbeit leicht und ohne Ermiidung. Sein Gedachtnis 
hat sich bedeutend gebessert, er ist viel gesammeiter, exakter und priiziser. 
Koitus kann einmal wochentlich in normaler Weise ausgefiihrt werden. 
Gewichtszunahme acht Monate nach der Operation etwa 8 kg. 

Nachuntersuchung am 13. VIII. 1920: Ausgezeichnetes Aussehen. Gute 
Behaarung des Kopfes und des Gesichtes. Augenbrauen dicht. Die Haut 
des Korpers auffallend weich, samtartig, keinerlei Zeichen eines Uber­
standenen Ekzems nachweisbar. Emporgehobene Hautfalten ziehen sich 
sofort zuriick, sobald die entsprechende Partie locker gelassen wird. 
Nagel nicht brUchig. Puis 92, von normaler Beschaffenheit. Blutdruck 170. 
Herzdlimpfung zeigt leichte Verbreitung nach links, Aortendampfung eben­
falls verbreitert, Herztone rein." 

N. N., 61 Jahre alt. 
Anamnese: Patient klagt tiber leichte Harnbeschwerden seit llingerer 

Zeit und tiber eine leichte Trtibung des Harns, doch sind diese nicht 
derartig, daB sie ihn in seinem Berufe (Buchhalter) irgendwie gestort hatten. 
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Seine Arbeitsfllhigkeit hat in den letzten jahren auBerordentlich nachge­
lassen. Er ermUdet sehr rasch, auch jede grl.iBere k6rperliche Anstrengung 
verursacht ihm Beschwerden. Stiegensteigen wie langeres Gehen 16st sofort 
Herzbeschwerden und Atemnot aus. Er war frUher eifriger Bergsteiger und 
muBte seit Jahren dies en Sport wegen seiner Herzbeschwerden aufgeben. 

Status praesens: Graziler, kleiner Mann von blassem Aussehen, bietet 
das Bild des abgearbeiteten, erschOpften, frUh geaIterten, klein en Beamten. 
Die H aut t roc ken, stellenweise a b s chi If ern d, insbesondere an 
den Streckseiten der Gelenke, an den Vorderarmen und am Abdomen. 
Die Haut im Gesicht in zahlreiche Falten gelegt. Kopfhaar schUtter, grau, 
Barthaare gering entwickeIt, ebenso geringe Behaarung am Stamme und 
an den Extremitliten. Herzdlimpfung normal, die Aorta etwas verbreitert, 
der zweite Aortenton klingend. PuIs deutlich gespannt, rhythmisch. Das 
Arterienrohr geschllingelt. Blutdruck 160. Lungenbefund zeigt Alters­
emphysem wie geringe Bronchitis. Die Untersuchung des Hamapparates, 
ergibt eine geringe Vergr6.Berung der Prostata, in der Blase selbst einen 
walnuBgroBen Uratstein. Der Ham zeigt zystitische Veranderungen. Der 
Kranke, der anfangs zur operativen Entfemung des Steins seine Einwilligung 
nicht geben wollte, da seine Beschwerden nach seiner Meinung zu geringe 
waren, entschloB sich doch zu diesem Eingriff. 

Am 23. XII. 1919 wird in Lokalanlisthesie durch Sectio alta der Stein 
entfernt und gleichzeitig werden beide Vasa deferentia nach dem Austritt 
aus dem Nebenhoden ligiert und durchtrennt (Dr. L ic h ten s t e r n~ 
Assistent Dr. R 0 sen au e r). 

Der Heilungsverlauf war ein recht langwieriger, da der Heiltrieb des. 
Kranken ein auBerordentlicb geringer war. Irgendwelcbe Verlinderungen~ 
die als Folgezustlinde der Unterbindung aufgefaBt werden k6nnten, haben 
sich in den ershm Monaten nach dem Eingriff nicht gezeigt, e r s t 5 M o­
n ate n a c h d e r 0 per a t ion trat eine auffaUende Besserung im 
somatischen wie im psychischen Verhalten des Kranken ein. Trotz schlechter 
Ernlihrung, die viel geringer und vie I weniger ausgiebig als die Spitals-· 
kost war, nahm der Kranke rasch an Gewicht zu, seine Arbeitsflihigkeit 
steigerte sich auBerordentlich, er konnte die anstrengende BUroarbeit 
leicht und ohne ErmUdung ausfUhren, die vier Stockwerke in seine Wohnung 
leicht, ohne Atem- oder Herzbeschwerden zu bekommen, einige Male im 
Tag steigen. D a s Z itt ern an s e i n e n H li n den, das ihm oft in 
seiner Schreibarbeit hinderlich war, i s t v 0 II k 0 m men g esc h w u n­
den. 1m August d. j. hat er seit jahren das erste Mal wieder eine an­
strengende Bergtour (Hohe Wand, 1135 m), und zwar einen sehr steilen 
Weg, leicht und ohne zu ermUden zurUckgelegt. Sein sexueUes Empfinden 
ist seit dieser Zeit aUBerordentlich gesteigert. Seine Libido ist sehr groB, 
er kann mehrmals in der W oche ohne ErmUdung den Koitus ausUben. 
Somatisch ist an dem Kranken vor aHem die Ve r l!. n d e run g d e r 
H aut dec k e, die glatt, glanzend, gut durchfeuchtet und elastisch ge-
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worden ist, zu beobachten, dadurch ist die Faltenbildung im Oesicht eine 
viel geringere geworden. Die Behaarung am Stamme, insbesondere am 
Abdomen und an den Pubes ist viel dichter geworden. Blutdruck 145. 
Puis 78, rhythmisch. Rasches Wachsen der Kopf- und Barthaare, rasches 
Wachstum der Nllgel." 

N. N., 58 jahre alt. 
Anamnese: Patient leidet seit einem jahre an Blasenkatarrh, muBte 

des ~ifteren urinieren, hat zeitweise Schmerzen nach der Harnentleerung. 
Seit einigen Jahren ist seine Arbeitsflihigkeit stark gesunken, er kann seinem 
Beruf als Reisender nicht mehr nachgehen, jede gr5Bere k5rperliche An­
strengung, wie Stiegensteigen, langeres Oehen, ermuden ihn auBerordent­
lich und mach en ihm starke Herzbeschwerden. Ofters traten in den letzten 
jahren Anflille von Herzschwliche auf, die der behandelnde Kassenarzt 
als stenokardische Anflille bezeichnet hatte. 

Status praesens: MittelgroBer, sehr magerer Patient, der das Aussehen 
eines hohen Sechzigers hat. Die Haut auBerordentlich trocken, im Oesicht 
in zahlreiche Falten gelegt, so daB die Oesichtshaut wie zerknittert aus­
schaut. Die Haut an den Extremitliten und am Abdomen in Falten gelegt, 
abschilfernd, ohne Elastizitlit. Kopfhaare splirlich, grau, ebenso der Bart. 
Oeringe Behaarung am Stamm und an den Extremitliten. Beginn des Arcus 
senilis an beiden Korneae. Vollkommener Zahnmangel. Pupillen beiderseits 
gleich, prompt reagierend. Der Thorax normal konfiguriert, das Manubrium 
sterni llinger als normal. Deutliche Herzpulsation im linken manubrioko­
stalen Winkel sichtbar. Der Lungenbefund gibt uberall abnorm lauten und 
tiefen Schall, verminderte respiratorische Verschieblichkeit auf beiden 
Seiten, zahlreiche Rasselgerliusche. R5ntgenologisch: Trubung beider 
Spitzen, HilusdrUsen stark vergr<>Bert. MliBige Hypertrophie des linken 
Ventrikels (r5ntgenologisch nachgewiesen). Unreiner erster Ton an der 
Spitze. T5ne an der Basis sehr leise. Starke Schllingelung der Art. temporalis, 
brachialis und radialis. Am Abdomen kein abnormer Befund. Reflexe normal. 
Blutdruck 160/80. 

Prostata mliBig hypertrophiert. Inkomplette Harnretention von 100 g. 
Harn diffus, leicht getrubt. Nierenfunktion intakt. RegelmaBiger Kathederis­
mus und Blasenspiilung. Nach kurzer Zeit sind die B1asenbeschwerden 
bedeutend gebessert. Patient wird einmal im Tage katheterisiert und 
ausgespiilt. 

Das schlechte AUgemeinbefinden dieses Mannes, der das typische Bild 
des Senium praecox mit allen seinen Foigen in klassischer Weise darstelli, 
war die Ursache, bei diesem Faile einen Versuch durch Unterbindung 
beider Samenstrllnge auszufUhren. 
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Am 5. XII. 1919 wurden beide Vasa deferentia in Lokalanasthesie unter­
bunden (Dr. Lie h ten s t ern). 

Das Befinden des Kranken anderte sich trotz bester Pflege im Spital 
nicht wesentlich, und da eine weitere lokale Behandlung nicht mehr not­
wendig war, wurde er naeh 6 Woehen in hausliehe Pflege und in Behandlung 
seines Kassenarztes Ubergeben. Die oftere Revision ergab, daB seine 
Herzbesehwerden im Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes waren, 
daB sein Zustand ein reeht schlechter wurde. Am besten illustriert diesen 
Fall der Bericht des ihn behandelnden Kassenarztes vom 12. IX. 1920: 
"Herr BI. stand seit etwa 11/3 Jahren bei mir mit arterio-sklerotisehen und 
Prostatabesehwerden in Behandlung, wurde wegen des Blasenkatarrhs an 
das Gremialkrankenhaus gewiesen, von wo er naeh einigen W oehen ge­
bessert (in betreff des Blasenkatarrhs) wieder in hausliche Behandlung 
kam. Von da ab traten gehaufte schwerste stenokardische Anfalle auf, daB 
Patient nur mit reichlieh Koffein-, Kampfer- und Morphiuminjektionen am 
Leben erhalten werden konnte. Die stenokardischen Besehwerden (Atem­
not, Zyanose, Kardialsehmerzen, Pulsbesehleunigung, harter PuIs, Stauungs­
bronchitis, Oedeme der Beine) bestanden wochenlang konstant, bis sich 
der Zustand plOtzlieh zu b>.!ssern begann und die anfangs selteneren und 
leiehteren Anflille vollkommen sistierten und Patient, der woehenlang kaum 
aus dem Bette steigen konnte, auszugehen verlangte und naeh einigen 
gelungenen Spaziergangen sogar auf die Reise gehen wollte. Da der 
objektive Beiund sieh wesentlich gebessert hatte, erlaubte ieh ilim, in 
Begleitung seiner Frau den Versuch mit der Reise zu wagen. Naeh einiger 
Zeit filhlte er sich so wohl, daB er seine Gatth als UberflUssig naeh 
Hause sandte, und seitdem reist er bei vollkommenem Wohlbefinden und 
mit sehr gutem geschaftlichem Erfolge weiter. lch muB bemerken, daB 
der Patient von mir wahrend der schwer en Anfallszeit aufgegeben wurde 
und ich die Gattin auf den sicheren t6dlichen Ausgang vorbereitete. Urn 
so mehr war ieh Uberrascht, als sieh der Zustand, der sich anfangs auf 
die Ubliche Medikation hin (Diuretin, Jod, Digitalis) absolut nieht besserte, 
spater bei Aussetzen aller Medikamente sich so auffallend rasch besserte, 
daB ich der Gattin gegenUber auBerte, der Fall sei mir unverstandlich, 
bis mir vor wenigen Tagen die Mitteilung des Zwecks der im Kranken­
hause vorgenommenen Operation gemaeht wurde." 

Es ist nach diesem Bericht wohl zweifellos, daB in diesem Faile die 
aufgetretene auffallende Besserung auf die seinerzeit ausgefilhrte Operation 
zu beziehen ist. 

Beispiele aus den neuesten Publikationen von C he tw 0 0 d, 
Klika, Sand (siehe Seite 20 und 90) konnte ich leider in der 
Korrektur dieser Arbeit nicht mehr unterbringen. 
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II. 

EIGENES BEOBACHTUNGSMATERIAL. 

a) Vorbemerkungen. 

SEIT Oktober 1920 habe ich an 30 Patienten die Vasoligatur 
(ohne Kombination mit anderen Operationen) zu Restitutions­

zwecken vorgenommen u. zw. 20 mal einseitig und 10 mal 
beiderseitig (8 mal einzeitig und 2 mal zweizeitig). Die Alters­
grenzen waren 24-71 Jahre. Die Indikation zum Eingriff war 
in 19 Fallen ein vorzeitiges oder rechtzeitiges Teil- oder Ge­
samtaltern mit progressiver Arbeitsunfahigkeit, in 5 Fallen 
somatische Impotenz, in 3 Fallen universelle Neurasthenie, in 
1 Fall dystrophia adiposo genitalis, in 1 Fall Geisteskrankheit 
und in 1 Fall durch Krebs bedingte Kachexie. 

FaUe, die bezilglich- der Diagnose oder Indikation Unklar­
heiten boten, wurden dem Neurologen, Psychiater, Internen oder 
Urologen vorgefilhrt. Die Indikation zum Eingriff wurde in den 
meisten Fallen erst dann gestellt, wenn andere therapeutische 
Versuche zur Beseitigung des Grundleidens versagt hatten. 

Das Patientenmaterial stammt zum Teil aus der privaten und 
poliklinischen Klientel, zum anderen Teil verdanke ich die Ober­
weislmg einer Anzahl von Fallen anderen Kollegen. 

Zur T e c h n i k der Ausfilhrung sei Folgendes bemerkt: Eine 
von mir angegebene (von der Firma G; Albrecht, Berlin N. 58, 
GleimstraBe 45) hergestellte Klemme, Funikulifixator, hat sich als 
brauchbar herausgestellt. Die Abtrennung des mit Schielhakchen 
fixierten Vas vom adharenten Gewebe nehme ich stumpf 
(MulHippchen) vor und opfere, falls scharfe Durchtrennung doch 
erforderlich sein sollte, lieber einen Teil der Wand des Vas, 
um nicht etwa die zarten GefllBe oder Nervenstrange im um­
kleidenden Gewebe zu verletzen. Ferner scheint mir doppelte 
Ligatur (mit je einem dickeren und dilnneren Faden) unerlaBlich. 
Urn dem Hoden einen besseren Halt zu gewllhren, empfiehlt 
es sieh, den distalen Stumpf des Vas moglichst in den oberen 
Winkel der Schnittoffnung in die Tunica vaginalis propria ein­
zunahen. 
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Die Frage nach dem 0 r t d e rUn t e r bin dun g mochte ich 
folgendermaBen beantworten. Die Unterbindung zwischen Hoden 
und Nebenhoden ist deshalb ungiinstig, weil sie fUr Hingere 
Zeit die Luxation des Hodens erforderlich macht. Zudem aber 
dOrfte die durch Unterbindung an dieser Stelle entstehende jlihe 
Stauung und vielleicht auftretende Blutdrucklinderung in manchen 
Flillen nicht unbedenklich sein. Die Unterbindung nahe am 
Leistenring halte ich aus dem Grunde nicht fUr zweckmliBig, 
wei! bei Senilen mit nur noch schwacher Spermastromung der 
zu erzielende RiickstoB auf das Gewebe des Hodens ein zu 
geringer sein wiirde und beiJuvenilen die Gefahr einerSpermatocele 
des Vas naheliegt. Demzufolge ist die Unterbindung nahe dem 
Austritt an der Epididymis am meisten zu empfehlen. 

Bei der gebotenen Skepsis gegenUber jedem neuen Verfahren 
habe ich mich bemiiht, die klinischen Wirkungen des Eingriffes 
durch eine Anzahl moglichst objektiver Untersuchungen dar­
zutun. 

Zur Durchfiihrung dieser Beobachtungsweise hat sich im 
Laufe der Zeit folgende Tabelle als brauchbar herausgestellt, 
die in ihrer ganzen Ausdehnung etwa vom Fall 6 an in An­
wendung kam. 
Photographie (Gesichtsnahaufnahme und Brustbild). 
Wlirmegrad und Farbung der Extremitaten und Ohren. 
Korpergewicht. 
Dynamometrie. 
Blutdruck und Pulsfrequenz. 
Urin: Alb. Sacch. (Tritt Sacch. p. op. auf?) 
Organe (Prostata I). 
Nerven. 
Sehkraft. 
Blutkorperchenzahlung. 
W.R. 
Gonorrhoe? Wann? Komplikation? 
Sexuelle Potenz? 

Bei Revisionen kommen dazu noch die Angaben Uber sub­
jektives Befinden, also geistige Spannkraft, Initiative, Gedachtnis, 
iiber etwaige Steigerung korperlicher und geistiger Arbeitskraft, 
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fiber Veranderung vorher bestandener (arterioskierotischer, kli­
makterischer) Schmerzen und Beschwerden. 

Infoige der so Ieicht verstandlichen Zurfickhaltung auch der 
Fachblatter gegenfiber den gemeideten Erfoigen hat sich fUr 
meine klinische Bearbeitung eine vollstandige Umiagerung von 
subjektiver auf rein objektive Wertung ergeben. Wahrend man 
sich bei Beurteilung der Wirkungsweise vieler Heilmittel mit 
der Angabe des Patienten: "Es geht mir gut" zufriedenstellen 
kann, habe ich bei Beurteilung der S t e ina c h-Operations­
wirkung nur die faIle ais gelungen bezeichnet, bei denen sicht­
bare oder meBbare Veranderungen eingetreten sind. Dennoch 
kann ich nicht umhin, in der Foige auch subjektive Daten zu 
bringen, zumal eine Anzahl von Patienten auBerhaib von Berlin 
wohnt und eine Revision nicht oder nur selten erfoigen konnte. 
Die subjektiven Angaben sind ferner dann von groBter Wichtig­
keit, wenn sie von soIchen Patienten angegeben wurden, denen 
der Name S t e ina c h unbekannt war, und die deshalb fiber 
Art und Wirkung des Eingriffes nur obenhin orientiert worden 
waren. 

b) Klinische Daten. 
Fall t. 

D., 51 Jahre alt (Fabrikbesitzer). 
Patient kIagt fiber zunehmende Mattigkeit, Rfickenschmerzen, 
schnell eintretende korperliche und geistige Erschopftheit; der 
Nachtschlaf ist schlecht, Patieat schIaft nachmittags auf dem 
Bfirosessel ein. Oedachtnisschwund ist so bedrohlich, daB er 
beflirchtet, seine Position aufgeben zu mfissen. Seit einem halben 
Jahr Mufig Urindrang, auch nachts. Oemfitszustand sehr herab­
gesetzt. 

Befund. Frfihzeitig gealterter Mann in recht gutem Ernah­
rungszustand. Oewicht 73'5 kg. W. R. negativ. Organe O. B. 
Prostata etwas vergroBert. Kein Residualharn. Urin O. B. 

Diagnose. Arteriosclerosis incipiens. Senium praecox. Climac­
terium virile. 

26. 10. 20. Vasoligatur rechts. 
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4. 11. 20. Nahte entfernt. 
23. 11. 20. (K 0 n sui t.) "Kreuzschmerzen und Urindrang 

fehlen. Ich fahle mich geistig so klar, wie seit Jahren nicht 
mehr. Ich brauche keinen Mittagschiaf. Ich wache fruh urn funf 
gekraftigt auf. Anderungen in meinem Geschlechtsempfinden 
bemerke ich nicht, lege darauf auch keinen Wert. Glucklich 
aber bin ich, durch die neu gewonnene geistige Regsamkeit." 

28.12.20. (B r i e f be ric h t.) "Kopfschmerzen und Schwaehe­
anfalle sind fast ganz gesehwunden. Lebens- und Arbeits­
freudigkeit haben sich wieder eingestellt und aueh bei den 
Prostata-Beschwerden kann ich eine wesentliche Besserung 
feststellen. Eine Anderung des Gesehleehtstriebes hat sieh 
bisher nicht eingestellt. In den ietzten Tagen spure ich eine 
weitere merkliche Besserung meines Allgemeinbefindens und 
ieh wunsehe mir bis zu meinem Lebensende kein besseres 
Befinden." 

5.1.21. (K 0 n sui t.) Samtliche Beschwerden behoben. Wohl­
befinden anhaltend. Gewicht 75 kg (11/2 kg Zunahme). Angeblich 
Besserung der Sehkraft. Patient sieht bliihend aus. 

18. 4. 21. Patient sieht uberrasehend straff und jugendlich 
aus, ist vollig besehwerdefrei. Er ist so lebensfroh und rustig 
geworden, daB er neue Geschaftsunternehmen betreibt. Ge­
wichtszunahme seit Januar 4 kg (im ganzen also 51/ 2 kg). Blut­
druck unverandert. 

4.5.21. (Brieflieher Eigenberieht.) "Zirka seehs 
Monate naeh der Operation kann ich zu meiner Freude weitere 
wesentliehe Besserungen meines Aligemeinzustandes berichten. 
Fast samtliehe Sehmerzen und Beschwerden, welche mieh friiher 
plagten, sind dureh den operativen Eingriff gewiehen. Die fruher 
unertraglichen Kreuz- und Riiekenschmerzen, Muskelzuekungen, 
Stechen in Leistengegend und Hoden, Atemnot beim Steigen, 
Ameisenlaufen an versehiedenen Stellen des Korpers sind 
verschwunden. Gedaehtnisschwache, Kopfkongestionen und 
Schwindelantlille sowie seelische und geistige Herabstimmungen 
haben sich bisher nicht wieder eingestellt. Mattigkeit tritt nur 
in seltenen Fallen auf. In den letzten drei Monaten habe ieh 
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zirka 10 Pfund an Korpergewicht zugenommen. Schlaf ist auBer­
ordentlich gut, morgens keine sogenannten zerschlagenen Glieder, 
sondern ich sehe gestarkt und froh dem neuen Tag entgegen. 
Arbeitsunlust hat sich in Arbeitsfreudigkeit verwandelt. Die 
bisher nicht konstatierbare Zunahme der Geschlechtstatigkeit 
hat sich seit acht Tagen in auBerordentlicher Starke bemerkbar 
gemacht und zwar in einem MaBe, wie ich es seit 10-15 Jahren 
nicht mehr kenne. Ohne jede Erschopfung ist mir taglich bei 
vorzUglicher Erektion die Ausfiihrung des Aktes moglich. 

Ich mochte hiermit ausdrUcklich bemerken, daB ich meine 
Krankheitsberichte stets in zurUckhaltender Form gegeben habe 
und gebe, insonderheit mich der Arzt urn moglichst kritische und 
objektive Beurteilungen ersucht hat. Die jahrelangen arztlichen 
Behandlungen mannigfacher Natur, denen ich mich ohne ErfoIg 
unterzogen, hatten mich hoffnungslos gemacht. So habe ich 
mir auch von dem operativen Eingriff keinen groBen ErfoIg 
versprochen, doch muB ich zu meiner Freude zugeben, daB 
dieser Eingriff meine kUhnsten Hoffnungen in den Schatten 
gestellt hat." 

6. 6. 21. (K 0 n s u I t.) "AIlgemeinbefinden dauernd gut. Die 
Leute halten mich fUr Anfang der 40 er Jahre. Die damals sehr 
erhOhte Libido und Potenz hat in dieser Intensitat Uber eine 
Woche angehaiten und ist dann auf die Norm etwa der 30 er 
Jahre (etwa drei Coitus pro Woche) zurUckgegangen." 

Trotz der Hitze, unter der er frUher sehr zu Ieiden hatte, 
ist Patient auBerst Ieistungsfahig. 

5. 7. 21. (B r i e f be ric h t.) "Ich kann Ihnen nur mit ganz 
kurzen Worten mitteilen, daB mein Zustand glanzend ist; aIle 
meine frUheren Berichte halte ich aufrecht; sie mUBten aber 
meinem heutigen Zustande nach noch viel gUnstiger lauten . 
. . . wir sind jetzt hier beim Rapsdrusch, da gibt es vie! zu 
tun - usw." 

9.9.21. (K 0 n sui t.) Gewicht 79 kg (k 0 n s tan t). Patient 
gibt an: "Es geht mir glanzend, ich denke nicht mehr an 
Krankheit, ich weiB nicht mehr, daB ich Organe habe. Nie mehr 
habe ich Kopf- oder Herzschmerzen gehabt. Mein Geist ist klar. 
Ich kann wieder Iogisch denken und disponieren, kann nicht 
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nur schwere korperliche Arbeit leisten (Landwirtschaft), sondern 
vor allem auch wieder im Geschaftsleben wirken und verdienen. 
Mein Kopfhaar wachst bedeutend starker, dichter und ebenso 
wie der Bart schneller. Die Veranderung meines Augenlichtes 
zeigt sich darin, daB mir aIle Dinge klarer erscheinen. Ich habe 
starken Drang zum Sexualverkehr und fUhre den Coitus dreimal 
pro Woche aus, ohne unter den frUheren lastigen Schmerzen 
wahrend des Aktes und nachher zu leiden." 

19. 12.21. (B r i e f b e ric h t.) »Ich kann Ihnen die erfreuliche 
Nachricht geben, daB mein Gesundheitszustand nach wie vor 
gut ist. A n G e w i c h t h abe i c h wei t e r z u g e nom men. " 

4. 4. 22. (K 0 n sui t.) Patient gibt an, daB er eine schwere, 
fast den ganzen Monat Marz andauernde grippeartige Erkrankung 
durchgemacht hat. Das Befindep ist jetzt seit einigen Tagen 
wieder fast auf alter Hohe, und war bis Anfang Marz durchaus 
zufriedenstellend. Er gibt mir an, daB seine geistige Leistungs­
fahigkeit ihtn viel GlUck bereitet. Die Potenz ist dauernd, auch 
wahrend der Erkrankung auf voller H5he gewesen. Das Seh­
vermogen ist gegen frUher gesteigert, er braucht nie mehr beim 
Lesen eine Brille. Haare und Nagel wachsen wesentlich schneller 
als frUher. Der objektive Befund ist bemerkenswert. Patient steht 
zwar im 53. Lebensjahre, gleicht aber einem gut erhaltenen 
Mann von etwa 40 Jahren. Das Haar ist dieht und tief braun. 
Die Augen gIanzen. Die Wangen sind rosig und gespannt; die 
gesamte K5rperhaut ist fest und gut durchfeuchtet. Trotz der 
Uberstandenen wochenlangen fieberhaften Erkrankung mit auBerst 
unzureiehende.r Nahrungsaufnahme ist kein Absinken der Ge­
wicht- und Dynamometerkurve eingetreten. 

Fall 2. 
F., 53 Jahre alt (Rentner). 

12. 11.20. Vasoligatur wegen absoluter Impotenz und De­
pression. 

13. 12. 20. Psychisches und somatisches Wohlbefinden. 
Potentia coeundi entschieden gebessert. 

46 



Patient ist in Ru.61and. Berichte von ihm sind nicht mehr ein­
getroffen. 

Fall 3. 
S., 62 Jahre alt (Gastwirt). 

Seit J ahren zunehmende Abnutzungserscheinungen: MUdigkeit, 
Denktr:1gheit, Unf:1higkeit den Geschaftsbetrieb zu leiten, fiihlt 
sich sehr ungliicklich. Die Potenz ist erloschen. Er steht seit 
l:1ngerer Zeit wegen m:1.6iger Prostatahypertrophie und Cystitis 
in Behandlung. 

Be/und: Alter mUder Mann mit starkem Fettpolster. Ge­
wicht 74 kg. Organe ohne wesentliche Veranderungen. R. R. (Riva 
Rocci) 185, W. R. negativ. Prostata hart, nicht wesentlich ver­
grO.6ert. 

Urin trUbe, stinkt. Alb. negativ, Saceh. negativ, Leukocyten 
positiv, Blasenepithelien positiv, vereinzelte Nierenbeckenepithe­
lien positiv. 

Diagnose: Arteriosclerosis gravis. M:1Bige Prostatahyper­
trophie. Cystitis ehroniea. V oil i g eAr b e its u n fa h i g k e i t. 

30. 11. 20. Vasoligatur (auf Wunsch des Patienten). 
Linkes Vas sieher unterbunden; reehterseits wegen auBerordent­
lieh reichliehen Fettes und sehr verletzlieher ektatiseher Venen 
Schwierigkeiten. 

20.1.21. Gewieht 78·5 kg. R. R. 165. Oer Befund der Cystitis 
sehwankt je nach eingehaltener OHit. - Einmal pro Woche 
Coitus. "Oer Penis ist rOter geworden." - Oer Patient zeigt 
eine Ver:1nderung seines Aussehens und Wesens, die man als 
"VerjUngung" bezeiehnen muB. Oer verbrauchte mUde Mann 
arbeitet bis in die Nacht in seinem anstrengenden Beruf (Okonom). 
Sein psyehisehes Wohlbefinden und seine Spannkraft ist an­
haltend. 

19. 2. 21. Oas frUher bestandene Schwindelgefiihl und Herz­
klopfen tritt nleht mehr, auch nicht nach exzessivem Alkohol­
genuB, auf. (Er befindet sich in wirtsehaftlichen Sehwierigkeiten, 
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will eine neue Gastwirtschaft pachten; bei abendlichen Ver­
handlungen trinkt er flaschenweise Kognak!) Das vordem kurze, 
borstige, schneeweiBe Haar ist weicher geworden und ist unter­
mischt mit neu nachwachsendem dunklen Haar. Der Kopf 
Macht jetzt melierten Eindruck. 

26.3.21. Gewicht unverandert. R. R. 175. 
25.4.21. Exitus an Apoplexie im Auguste Victoria Kranken­

haus. Sektionsbefund (Professor Dr. Hart) "Hamorrhagia cerebri 
dextri. Arteriosclerosis universalis gravis. Endocarditis verrucosa 
valvulae aortae. Tracheobronchitis purulenta. Tuberculosis ob­
soleta apicis pulmon. sin. Cholelithiasis. Nephrocirrhosis gravis. 
Adenomata glandulae prostatae. Cicatrix e vasectomia sinistra. 
Rechter Hoden (nicht unterbunden): Erhaltene Spermatogenese. 
LeichteAltersverdickung der Wand der Samenkanalchen.Zwischen­
gewebe locker. Zwischenzellen in normaler Menge vorhanden, 
groBenteils lipochromes Pigment fOhrend. Linker Hoden (unter­
bunden): Spermatogenese erhalten, vielleicht etwas geringer als 
rechts. Wand der Kana1chen verdickt. Eine auffallige Vermehrung 
der Zwischenzellen gegen rechts nicht vorhanden." 

Der histologische Befund am ligierten Hoden steht in Oberein­
stimmung mit den Darlegungen K y r Ie's und S t e ina c h's 
Ober die Regeneration des generativen Oewebes nach Ligatur. 
Es handelt sich mithin wohl nicht um "Erhaltenbleiben der 
Spermatogenese", sondern um ihre fOnf Monate p. op. erfolgte 
vl>llige Restitution. Ferner geht aus dem Sektionsbefund hervor, 
daB die Ligatur am rechten Hoden, die mir schon wah rend 
der Operation auBerst fragJich erschien, nicht gegljickt ist. Umso 
bemerkenswerter ist es, daB nur einseitige Ligatur die beob­
achteten au B e r 0 r den t Ii c h e i n d r u c k s v 0 11 e n Wi r­
k u n g e n hervorbringen konnte. 

Fall 4. 
E., 31 Jahre alt. 
Impotentia somatica mit ganz seltenen Erektionen und auBerst 
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protrahierter Ejakulation. - Gertaue Diagnose konnte von keinem 
der behandelnden Neurologen, Psychiater und Sexuologen ge­
stellt werden. Es handelt sich urn Kongenitale Anaphrodisie 
infolge Hypaesthesie bis Anaesthesie der glans penis (Fehlen 
sensibler Endapparate? Mangel an Reizleitungsbahnen ?). 

13. 12. 20. Vasoligatur rechts. 
Der Fall blieb bis Anfang April 21 vollig stationar. 

12.4.21. Haufigere Erektionen, raschere Ejakulation. AIl­
gemeinbefinden sehr gut. 

24.5.21. Gewieht 75 kg gegen 70 kg am 22.2.21 trotz unver­
anderter Lebensweise und Ernahrung. Fuhlt sich wohl und 
leistungsfiihig. Der sehr skeptische Patient gibt an: "Wohl­
tatige Wirkung der Operation ist sieher vorhanden, denn die 
Erektionen sind prompt, haufig und das Glied groBer als fruher." 
Patient ist seit einigen Wochen verheiratet und glilcklich, seine 
Potenz beweisen zu konnen. 

20.6.21. Uxor gravida! 

Fa 11 5. 
B., 47 Jahre alt (Maurerpolier yom Lande). 
Patient klagt uber Mattigkeit und Unvermogen, irgendwelche 
korperliche Arbeit zu tun. Er schlaft am Vormittag auf dem Stuhle 
ein, das Gedachtnis schwindet rapide. Innerhalb der letzten 
2 Jahre trotz der besseren Ernahrung Gewichtsabnahme urn 25 kg. 
Sexualtatigkeit herabgemindert, etwa einmal pro Monat lustIoser 
Akt. Patient ist nicht mehr in der Lage, seinen Lebensunterhalt 
zu verdi en en. 

Be/und: Abgemagerter, gealterter Mann mit mOdem Gesichts­
ausdruck, Haare an den SchHifen ergraut. Backenknochen hervor­
ragend. Hande und Ohren cyanotisch und kilh\. Gewicht 65 kg. 
R. R. 135. Urin o. B. (ohne Besonderheiten). Organe und Nerven 
o. B. W. R. negativ. Gonorrhoe nicht durchgemacht. 

Diagnose: Senium praecox. Beginnende Arteriosklerose. 
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7. 2. 21. Vasoligatur rechts. 
17.2.21. Nahte entfernt. GewieItt 66'5 kg. Hande und Ohren 

roter und warmer. 
27. 2. 21. Gewieht 6S'5 kg. (Zunahme 3'5 kg.) R. R. l1S. 
10. 3. 21. Gewicht 71 kg. R. R. 121. 

"IcIt kann beute die Ziegeln am gegenOberliegenden Dache 
zahlen, das ich vor f fOnf Wochen nur als verschwommene 
Masse sah. leh fiihle mich so wohl wie frOher. Mein Geist 
ist klar. Die Mattigkeit ist verschwunden. Ich kann arbeiten 
wie frOher. Nach einem halben jahr ohne geschlechtlichen 
Verkehr Itabe ich riun so starken Reiz, daB ieh fast taglich 
mit groBem Lustgefiihl den Verkehr ausObe." 

4.4.21. (B r i e f be ric h t.) "Es ist mir leider nieht mOglich, 
diese Woche nach Berlin zu kommen. leh bin beim Landbestellen. 
Ich fOhle mich gesund und kraftig, Appetit gut, ebenso Schlaf, 
kann wieder arbeiten wie frOher. Bin Ihnen sehr dankbar, daB 
Sie wieder einen MenscIten aus mir gemacht haben." 

15.4.21. (Konsult.) Gewieht 73 kg. (S kg Zunahme.) 
Patient hat auffallend frischen Blick, seine Gesichtshaut ist rosig 
und zeigt einen neuen Turgor. Er sieht fOr einen 47 jahrigen 
Mann Oberraschend jung aus. Er arbeitet taglich von morgens 
4 bis nachmittags 6 Uhr an der Feldbestellung; trotz der An­
strengungen haufig BedOrfnis nach Ausfiihrung des Coitus. 

8.5.21. (Zusammenfassender Schriftbericht.) 
"Seit 1919 Gewiehtsabnahme. Unser Arzt (Dr. Kr a u s e-GroB­
SehOnebeek) stellte Arterienverkalkung fest. leh wurde nun von 
Tag zu Tag schlechter und wuBte nicht, ob ieh tot oder lebend 
bin, ieh war immer mUde und konnte doch nicht schlafen; ieh 
troeknete beinahe zusammen. jeder, der mich sah, sagte: Du 
siehst ja aus wie ein 80 jahriger Mann, Du wirst es nicht mehr 
lange machen. In meinen Anzug konnte ich mich schon zwei­
mal e~nwickeln. Nun ging ich nach Berlin. .. Am 7. Februar 
wurde ieh von Ihnen behandelt und habe nach kurzer Zeit 
meine Arbeit wieder aufgenommen. leh sehe jetzt wieder jung 
und frisch aus trotz meiner sehweren Arbeit und fOlIe meinen 
Anzug auch wieder ganz aus. leh habe einen gesunden Schlaf 
und wieder Geschlechtsverkehr wie frOher." 
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7.6.21. (Briefbericht.) "Gewicht 73 kg, geistige und 
kOrperliche Arbeitsfahigkeit gut. Geschlechtsverkehr dreimal pro 
Woche. Bin jetzt wieder in meinem Beruf, habe mich hier als 
Bauunternehmer etabliert." 

7. 7. 21. (B r i e f be ri c h t.) Zustand unverandert gut. 
11. 7. 21. Zwei Patienten aus dem Heimatdorf von B. er­

scheinen in der Sprechstunde und geben unabhangig von 
einander an, daB B. in seinem Aussehen und in seiner Tatigkeit 
gegen frOher nicht wiederzuerkennen sei. 

26.10.21. (Konsult.) Gewicht 76 kg! (Zunahme im 
g a n zen 12 kg.) Der Patient sieht blOhend und straff aus. Er 
hat auffallend frische Augen. Die Gesichtshaut ist rosig. Das 
Haar ist dunkelbraun und reichlich nachgewachsen. Der 47 jahrige 
Patient sieht aus wie ein Mann von Anfang der dreiBiger Jahre. 
Der im Januar noch vOllig invalide Mann hat in seinem im FrOh­
sommer gegrOndeten Unternehmen groBen Zulauf. Er arbeitet 
mit solcher Intensitat und Freude, wie kaum je in frOheren Jahren. 

15. 1. 22. (K 0 n suit.) Zustand unverandert gut. 

Fall 6. 
J., 54 Jahre alt (Packer [Geschafisdiener]). 
1887 Lues, mit Schmierkur behandelt. Spater ohne Erscheinungen. 
1916 schwere Polyarthritis rheumatica mit Endocarditis (Patient 
soUte damals invalidisiert werden, hat aber auf eigenen Wunsch 
weiter gearbeitet). In der Foige stets Atemnot, die FOBe sind 
nie angeschwollen. Er hat von 1914-1916 etwa 20 kg abge­
nommen. 1916 wieder Zunahme. Seit einem Jahre ist das Gewicht 
auf 70 kg konstant geblieben. Er hat sich im August 1920 wegen 
Lufthunger und stechender Schmerzen zwischen den Schulter­
blattern in Behandlung begeben. Es wurde Arteriosklerose, ferner 
Aorteninsuffizienz und Mitralinsuffizienz (?) als Foige der Ober­
standenen Endocarditis und eine Lues der Aorta bei stark po­
sitiver W. R. festgestellt und nach anfanglicher Joddarreichung eine 
vorsichtige, kombinierte antiluetische Behandlung vorgenommen. 
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15. 4. 21. Hat sich nach der Kur wohlgefUhlt. Seit Anfang 
April haufig, auch nachts, Anfalle von Atemnot und stech end en, 
nach den Schultern ausstrahlenden Schmerzen mit einer Dauer 
von 5-20 Minuten. Patient, der sich in schwerster wirtschaft­
Hcher Nottage befindet, kann nicht mehr arbeiten, er hat dauernd 
Kreuzschmerzen, schlatt haufig am Tage ein und ist des nachts 
vollig schlaflos. Das Gedachtnis ist sehr schwach. Die Sexual­
tatigkeit ist seit iiber einem Jahre eingestellt. 

Be/und: Abgemagerter, hinfalliger Mann mit mudem, de­
pressivem Gesichtsausdruck, Haare rotlich-weiB, schutter. Gewicht 
72'5 kg. R. R. 150. Dynamometer 60. Urin o. B. Herz: Hyper­
trophie und Dilatation beider Ventrikel. Rontgennahskizze: Quer­
durchmesser 19, Schragdurchmesser 21. Arcus aortae verbreitert. 
Pulsus celer et altus, deutlich auskultierbar. Augen: arcus senilis 
corneae beiderseits. Sehprobe: Patient liest ohne Glas auf 
3'50 m Entfernung 7 mm groBe Buchstaben. Erythrocyten5,508.000. 
W. R. +. Gonorrhoe nicht durchgemacht. 

Diagnose: Aorteninsuffizienz. Aortitis luetica. Arteriosclerosis. 
Cachexia universalis (praesenilis). 

Der Patient ist vollig arbeitsunfahig; er machte einen so 
schlechten Al!gemeineindruck, daB die antiluetische Behandlung 
zunachst in den Hintergrund treten muB. Jod war im Interval! 
ohne Erfolg gegeben worden. Nach man chern Zaudern wurde 
hier eine Vasoligatur vorgenommen. Ich stiitzte mich auf den 
von L i c h ten s t ern bei schwerer Stenokardie beschriebenen 
Erfolg. ("Berliner Klin. Wochenschr:" 1920, Nr. 42, S. 993.) 

26. 4. 21. Vasoligatur rechts in Lokalanaesthesie. 

6. 5. 21. Nahte entfernt. Gewicht 73'5 kg. (Zunahme 1 kg.) 
R. R. 143. Patient fOhlt sich matt, hat einen (leichten) Anfall 
gehabt. 

13. 5. 21. Kein Anfal!. Fuhlt sich besser "als wenn das Blut 
starker im Umlauf ist". 

20. 5. 11. Gewicht 74 kg. R. R. 145. Dynamometer 60. Am 
17. 2. 21. ein schwerer Anfall, sonst Allgemeinbefinden besser. 
Appetit gesteigert. 
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2. 6. 21. R. R. 140. Gewicht und Dynamometer unverandert. 
Spontane Angabe: "Mein Augenlicht ist klarer". Objektiv: Er 
liest ohne Glas auf 3'50 m Entfernung jetzt 5 mm groBe Buch­
staben. Seit einigen Tagen sind Erektionen aufgetreten, wie seit 
Jahren nicht mehr. Appetit und kurzer Tagschlaf - Patient hat 
die Arbeit wieder aufgenommen und tut jetzt nachts Wachter­
dienst (!) - ausreichend und gut. "Ich fiihle mich wohl. jeder 
Mensch sagt: Du siehst ja bliihend aus!" Die Anfalle treten 
gehauft auf, werden aber durch Einatmen von Amylnitrit 
schnell coupiert. 

5.6.21. Mehrmals Pollutionen! Patient hat einen neuen Turgor 
und sieht verandert aus! Erythrocyten: 5,304.000. 

16. 6. 21. Gewicht 75'5 kg. (Zunahme 3 kg.) R. R. 155. 
Dynamometer 73 (gegen 60). Spontane Angabe: "Mein Augenlicht 
ist wieder klarer, ich kann ohne Brille jetzt leicht groBere Druck­
schrift lesen". Objektiv: Er liest jetzt ohne Glas auf 5 m Ent­
fernung 5 mm groBe Buchstaben. "Wenn nur die Anfalle nicht 
waren - sonst fahle ich mich gesund und kraftig wie nie zuvor". 

23. 6. 21. (B r i e f b e ric h t.) "Teile Ihnen mit groBer Freude 
mit, daB meine Anfalle seit dem 19. 6. aufgehOrt haben". 

28. 6. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht 76 kg. Vom 19. bis 25. vollig 
ohne Anfall. Patient sieht so verandert aus, daB Kontrollphoto­
graphie anzufertigen lohnend erscheint. Diese zeigt im Vergleich 
zu der am Operationstage aufgenommenen Photographie deutlich 
die Besserung des Fettpolsters und des Turgor. 

26. 7. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht 77 kg. (Zunahme 4'5 kg.) 
R. R. 138 (gegen 150). Es ist auffallend, daB das vordem 
schiittere und diinne Haar jetzt dicht und dunkler n a c h g e-­
wac h sen ist. Verstarkung der Libido anhaltend. Patient hat 
im ganzen 5 mal Pollutionen gehabt. Von Ausfiihrung des Coitus 
war ihm von mir abgeraten worden. Die stenokardischen An­
falle treten fast allnachtlich wahrend des Dienstes auf, lassen 
sich aber viel schneller coupieren. Das Allgemeinbefinden ist 
dadurch nicht mehr wesentlich beeintrachtigt. Das Aussehen llnd 
die Bewegungen des Patienten haben sich in einer Weise verandert, 
die man am bildhaftesten mit "Verjiingung" bezeichnen mochte. 
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(Z usa m men f ass end e r S c h r i f t b e ric h t): "V or der 
Operation ftihlte ich mich sehr matt und trage, hatte Kreuz­
und Rtickenschmerzen, litt an Gedachtnisschwache, aBe Arbeit 
war mir zuwider, schwitzte bei der geringsten Arbeit sehr, auch 
das Lesen der Zeitung war mir zuviel usw ..... Die Operation 
fand am 6.4.21 (ohne Narkose, fast schmerzlos) statt. Ich wog 
damals 71'5 kg, habe bis heute tiber 5 kg zugenommen (ohne besser 
zu essen), habe von abends 71/ 2 bis frtih 51/ 2 Nachtdienst und 
kaum 5 Stunden Ruhe. Meine Bekannten halten mich auf der 
'StraBe an: (Wie siehst Du wohl aus, Du bist doch nicht mehr 
krank). Ich fiihle mich jetzt so wohl, wie seit langer Zeit nicht 
mehr und m6chte es mit jedem DreiBigjahrigen in der Arbeit 
aufnehmen. (Wenn ich nur meinen Herzfehler nicht Mtte.) Aber 
auch der hat sich gebessert. Aile am Anfang angegebenen Obel 
sind verschwunden. Ich kann jetzt gr6Bere Schrift ohne Brille 
Ie sen. MuB noch beifUgen, daB ich seit 2 Jahren keinen Ver­
kehr mehr gehabt habe, wei! kein Reiz dazu vorhanden war; 
dieser ist jetzt oft eingetreten und einige Male von SamenfluB 
begleitet gewesen". 

31. 8. 21. (K 0 n suI t.) Gewicht 80 kg. R. R. 153. Der Bart 
wachst so stark, daB er sich doppelt so haufig als sonst rasieren 
lassen muB. ABgemeinbefinden durch starkere stenokardische 
Anfalle zurzeit beeintrachtigt. Die Verstarkung der Libido ist 
anhaltend (wieder eine Pollution). 

13. 9. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht 80'5 kg. R. R. 142. AIJ­
gemeinbefinden besser. 

10. 10. 21. (K 0 n suit.) Gewicht 81'5 kg! (1m ganzen 9 kg 
Zunahme.) Dynamometer 75! (gegen 60). Da der Blutdruck zur 
Zeit tiber 200 ist und die stenokardischen Anfalle gehaufter 
auftraten, konsultierte ich mit ihm am 11. 10. 21 den Spezial­
arzt fUr innere Erkrankungen, Prof. S chi r 0 k au e r (Berlin). 
Dieser bestatigte den von mir erhobenen Befund der inneren 
Organe und tiberzeugte sich an der Hand von Photographien, 
die vor und in regelmaBigen IntervalJen nach der Operation 
angefertigt worden waren, von der auBerordentlichen Veranderung 
im Aussehen und Ernahrungszustand des Patienten. Er ver­
ordnete Erytroltetranitrat. 
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27. 10. 21. R. R. 143! Anfiille fast vollig eingeschrankt. AU­
gemeinbefinden denkbar gut. Beste Arbeitsfahigkeit. 

28. 12. 21. Zustand unveriindert gut. 
3. 4. 22. (K 0 n s·u I t.) Patient war seit Monaten nicht mehr 

zur Revision gekommen. Ich war ofters in Sorge, ob nicht die 
schweren, natl1rlich irreparablen Veranderungen am Herzen und 
GefaBsystem doch einen p16tzlichen Exitus herbeigeflihrt haben 
konnten. Urn so I1berraschter und erfreuter war ich durch den 
Anblick, den er heute bot. Schon im Wartezimmer fiel er mir, 
i m Gegensatz zu wesentlich jl1ngeren Leuten durch seine straff~, 

selbstbewuBte HaUung, durch die strahlenden Augen und die 
prachtige, bliihende Gesichtsfarbe auf. Er machte mir die er­
freuliche Angabe, daB seit Monaten ohne jede medikamentose 
Beeinflussung, die Stenokardien gar nicht oder nur ganz milde 
aufgetreten seien! Sein Wohlbefinden begliickt ihn. Er hat seit 
einiger Zeit auch wieder Arbeit gefunden. De r v 0 r de m v e r­
g rei s t e, s c h w e r k ran k e u n d v 0 II i gin val ide Man n 
arbeitet als Erdarbeiter bei der Eisenbahn! 

Gewicht etwas abgesunken. R. R. 145. 

Fall 7. 
N., 42 Jahre alt (Fabrikant). 
1907 Lues, ausreichend behandeIt; in der Folge keinerlei Er­
scheinungen. Seit 1919 dauernde giirtelformige Schmerzen im 
ganzen Bereich des Rumpfes. Infolge dieser Schmerzen zu­
nehmender Verlust jeglicher Initiative, Arbeitsunfahigkeit, De­
pression. 

Beland: Besonders kraftiger, organisch vollig gesunder 
Mann. SexualiUit erhalten. Lumbalpunktat o. B. W. R. negativ. 
Patient hat in den vergangenen Jahren bis heute fast aile 
Kapazitaten Deutschlands konsultiert; es wurde weder eine 
Diagnose gestellt, noch haben die zahlreichen therapeutischen 
Bestrebungen seine Beschwerden auch nur im geringsten 
lind ern konnen. 
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20. 4. 21. Oewicht 74 kg. R. R. 120. Dynamometer 75. 
Sexualitat erhalten. 

28. 4. 21. Vasoligatur rechts. 
28. 5. 21. Oewicht unverandert. Dynamometer 82. 

28. 8. 21. (B e ric h t.) Hat trotz anstrengender Badekur 3 kg 
zugenommen. Beschwerden unbeeinfluBt. 

28. 10. 21. (K 0 n sui t.) Oewicht 79 kg 1 (5 kg Zunahme I) 
trotz schlechter Nahrungszufuhr. Libido zeitweise gesteigert. 
Beschwerden nicht gebessert. W. R. negativ. 

10.11.21. (Konsult bei Oeheimr. Ooldscheider, 
Be r lin): Objektiver Untersuchungsbefund vollig normal. 

Diagnose: Neurasthenia gravis. 

Fall 8. 
P., 32 Jahre alt (Postschaffner). 

Patient stammt aus gesunder Familie. Lues negatur. 19200onorr­
hoe mit linksseitiger Epididymitis. 

1.4. 21. Klagt tiber allgemeine zunehmende Mattigkeit, Denk­
mtidigkeit, Lebensunlust, Melancholie, Mangel an Korperkraft 
und Initiative. Er hat seit jahren an Gewicht abgenommen, 
Sexualkraft und Libido sind fast vollig geschwunden. 

Befund: Abgemagerter Mann mit depressivem, etwas masken­
artigem Oesichtsausdruck. Nerven, Organe, Harnwege o. B. 
Psychische Hemmungen ohne Verdrangungen sind nicht auf­
findbar, bei dem unkomplizierten Manne auch kaum zu erwarten. 

o r d i 11 a t i 0 11. Roborierende Lebensweise. 

2. 5. 21. Keine Besserung. Patient ist sehr verstimmt. Oe­
wicht 68 kg. R. R. 128. Dynamometer 72. Urin Alb. negativ. 
Sacch. negativ. Eine Verhartung am linken Nebenhoden ist nicht 
nachweisbar. Erythrocyten 5,408.000. W. R. negativ. 

4. 5. 21. Die Vasoligatur wird trotz der vor einem Jahre 
tiberstandenen linksseitigen Epididymitis auf der linken Seite 
vorgenommen, urn nicht etwaige vollige Sterilisierung herbei-
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zufUhren. Das exzidierte Stuck des vas deferens ist gut durch­
gangigl 

25. 5. 21. Gewicht 69 kg. R. R. 115. Dynamometer 83. 
Geistige Regsamkeit besser. FUhlt sich frischer, mutiger. Ohne 
besonderen AnlaB, auch am Tage, kraftige Erektionen. 

7. 6. 21. Gewicht 70 kg. Dynamometer 85. Erythrocyten 
4,968.000. 

7. 7. 21. Gewicht 70 kg. Keine wesentlichen Veranderungen. 
4. 11. 21. Gewicht 72 kg (Zunahme 3 kg). Dynamometer 95! 

(gegen 72). 
Der Patient sieht a b sol u t ve ran d e r taus. Der vordem 
katatonische Gesichtsausdruck ist jetzt frisch und heiter. 
Patient benimmt sich auch wesentlich sicherer und affektreicher. 
Er gibt an, daB er seit Monaten lebensfroher und in seinem 
Beruf leistungsfahiger ist. Die Schwermut ist verschwunden. 
Die SexualWit ist wesentlich gebessert. Er macht mir spontan 
folgende Angabe: "lch habe bis vor Monaten sehr unter dem 
Trieb gelitten, mich bei Menschenansammillngen auf der StraBe, 
an Frauen herandrangen Zlt mUss en und durch innige BerUhrung 
moglichst eine Ejakulation herbeizufiihren. Dieser qualende Trieb 
hat sich veri oren, zu Gunsten einer haufiger und mit groBerer Be­
friedigung ausgefiihrten nor m a len Bet a t i gun g." Das ver­
anderte Aussehen des Patienten lieJ3 sich bei der am folgenden 
Tage aufgenommenen Kontroll-Photographie nicht so feststellen, 
wie es in natura war und nicht nur mir, sondern auch meinen 
Angestellten und den Photographinnen aufgefallen war. (Ganz im 
allgemeinen glaube ich, daB derIei Veranderungen der Mimik 
und Korperhaltung Uberhaupt nicht durch Kontrollstandbilder, 
sondern wohl nur durch Filmaufnahmen nachweisbar sind.) 

Fall 9. 
M., 31 Jahre aU (Steinsetzer von auBerhalb). 
Hat nach Kriegsende zunehmenden korperlichen und geistigen 
Verfall erlitten: Gewichtsabnahme, Haarausfall, beangstigendes 

57 



Nachlassen der Libido und Potenz, der allgemeinen Muskel­
kraft, der geistigen ElastizWit und Lebensfreude. 

Befund: Abgemagerter, organisch gesunder Mann, mit ge­
lichtetem Haar. 

Der Eingriff geschieht auf dringendes Ersuchen des Patienten. 

9.5.21. Vasoligatur rechts. 

5. 7. 21. Be ric h t: "Keine Veranderung im Aussehen und 
Oewicht. Stimmung etwas gebessert. Oeschlechtsverkehr be­
deutend besser als vordem. Bin zufrieden." 

Die schriftlichen Berichte des Patienten ab August 1921 doku­
mentieren seine schwere Hypochondrie. Er klagt Uber mannig­
fache, sicherlich rein nerv5se Storungen, hat voller Schreck en 
nach einer Stuhlentieerung klebriges Sekret der Urethra be­
merkt, befUrchtet sterben zu mUss en, ja, beklagt sich einmal 
fiber zu reichliche Erektionen. 

9. 10. 21. (K 0 n suI t.) Oewicht 66 kg (gegen 63). Sonst 
keine wesentlichen Veranderungen. 

Fa 11 10. 
A., 34 Jahre alt (Techniker). 

Patient stammt aus gesunder Familie, war selbst nie krank. 
Onanie vom 8. und Coitus vom 15. Lebensjahr an. Seit dem 
22. L e ben s j a h r ist er fa s t v 0 II i g imp 0 ten t, d. h. er 
hat keine Morgenerektionen und hat selten und ohne Erfolg 
Coitusversuche angestellt. Letzter Versuch im Marz 1919. Er 
wurde nun vom Februar 1919 bis Mai 1920 von sec h s Arzten 
nacheinander behandelt, erhielt Pillen, Praparate, Bougiekuren, 
Massagen, Saugkuren, eine Testogankur mit 40 (!) Injektionen, 
Vierzellenbader, Fichtennadelbader, Hochfrequenz, Rfickgrat~ 

massage und Zapfchen fUr die Harnrohre. Auch eingehende 
psychoanalytische Untersuchungen mit anschlieBenden 12 hyp­
notischen Sitzungen wurden vorgenommen. Durch keine der 
eingeschlagenen Behandlungen wurde auch nur eine Spur von 
Besserung erzielt. 
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Patient ist mit einem ihm sympathischen Madchen verlobt, will 
heiraten, ist Uber das Hindernis seiner absoluten Impotenz sehr 
betrUbt und dadurch in seinem allgemeinen seelischen Befinden 
beeintdichtigt. 

10. 5. 21. Befund: GroBer, besonders kraftiger, gut ge­
nahrter Mann. 0 b e r . den k a hie n S c h e i tel sin d von 
der Seite einige Haare herUbergelegt. 
Gewicht 81 kg. R. R. 122. Dynamometer 85. Vrin: Alb. negativ. 
Sacch. negativ. Organe und Nerven o. B. Erythrocyten 5,712.000. 
W. R. negativ. Gonorrhoe nicht durchgemacht. 
Es besteht keinerlei Hinweis auf Neuropathie. Hemmungen oder 
Verdrangungen irgend welcher Art konnten trotz genauer Ober­
prUfung nicht festgestellt werden. 

Diagnose: Impotentia somatica. Senium partiale praecox. 
11.5.21. Vasoligatur rechts. 
20. 5 21. Nahte entfernt. Gewicht 82'5 kg. Dynamometer 90. 
B1. 5. 21. Gewicht 83'5 kg (Zunahme 2'5 kg). R. R. 120. 

"Ich habe seit der Operation viele Anstrengungen und Laufereien, 
dazu mangelhafte Ernahrung gehabt. Dennoch habe ich mich 
nicht nur besonders leistungsfahig gefUhlt, sondern auch 21/2 kg 
in 10 Tagen an Gewicht zugenommen. Bei Liebkosung meiner 
Braut treten jetzt bei mir prom pte Erektionen auf, dreimal habe 
ich Pollutionen gehabt, zum erstenmale wieder seit 14 Jahren." 

18.6.21. Gewicht 86 kg! (5 kg Zunahme). "Der Rock wird 
mir zu eng" (der sehr gut genahrte Mann hat seit vielen Jahren 
vollig konstantes Gewicht). R. R. 112. Dynamometer 90. 
Erythrocyten 4,872,000. 
FUhlt sich besonders frisch und arbeitsfahig. Sein Sexualzustand 
ist derart, daB ihm EheschlieBung moglich erscheint. 

11. 7. 21. Patient tent voller GlUck mit, daB ihm am 8. 7. 
die Defloration seiner Braut gelungen ist und seitdem normaler 
Geschlechtsverkehr stattfindet. 

21. 7.21. Andauern der normalen Potenz. 
Die Glatze hat sich mit dichtem F I a u m h a a r Uberzogen. Er 
wurde durch seinen Friseur darauf aufmerksam gemacht. Dieser 
Befund wurde heute durch mich bestatigt. 
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30. 8. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht 86 kg. Dynamometer 95. 
Oberall auf dem Kopf Lanugo. Die neuen Haare am Wirbel 
sind deutlich gegen die alten abgesetzt. Potenz gIanzend. 

12. 10. 21. Gewicht 89 kg! Allgemeinbefinden und Potenz 
dauernd gut. 

4. 1.22. (Kons ul t.) Gewicht 91 kg (Z una h me im g an zen 
10 kg). Dynamometer 95 (gegen 85). Potenz denkbar vorziiglich 
(gelegentlich 3 coitus pro nocte). 
Patient ist in wirtschaftlichen Schwierigkeiten. Zur Stabilisierung 
seines Geschaftes muBte er in den letzten 8 Wochen un­
unterbrochen im In- und Auslande umherreisen, hat sich sehr 
iiberanstrengt und nur mangel haft ernahrt. Trotzdem diese pro­
gressive Gewichtszunahme und denkbar starkste Leistungs­
fahigkeit. Ein jakett, das dem Patienten friiher zu we it war, 
laBt sich jetzt kaum schlieBen. Der Vergleich des status praesens 
mit der am Operationstag aufgenommenen Kontrollphotographie 
zeigt den enormen Unterschied im Aussehen. 

4.4.22. (K 0 n sui t.) Objektiver Befund unverandert. Geistige, 
korperliche und sexuelle Leistungsfahigkeit dauernd auf der Hohe. 

Fall 11. 

Sch., 53 jahre alt (Ziichter von auBerhalb). 
Senium praecox. 

19.5.21. Einseitige Ligatur. 
Patient kam nicht mehr zur Beobachtung. 

Fall 12. 
B., 49 jahre alt (Bankangestellter). 
1913 Lues, ausreichend behandelt. Patient klagt iiber progressive 
Abnahme der geistigen Spannkraft, nur mit groBer Anstrengung 
und Oberwindung kann er seine Arbeit leisten. Die Sehkraft 
laBt nacho Schwind en der sexuellen Potenz. 
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Be/und: Kahlk5pfiger Mann mit sparlichen weiBen Borsten 
an den Seiten. Oewicht 73 kg. R. R. 110. Urin, Organe, Nerven, 
Blutbild o. B. 
W. R. negativ. Am linken Hoden mannsfaustgroBe Hydrocele. 

Diagnose: Senium praecox. Hydrocele. 
16,6.21. Vasoligatur links und Radikaloperation der Hydro­

cele nach Winkelmann. 
25.6.21. Nahte entfernt. Starke Erektionen, vor zwei Tagen 

eine Pollution. 
9.7.21. Oewicht konstant. Er gibt an, daB das geistige 

Fassungsvermogen besser sei und er seine Arbeit wesentlich 
leichter erledige. Sexualitat zufriedenstellend. 

27.8.21. Keine wesentlichen Vedinderungen im objektiven 
oder subjektiven Befund. 
Die spateren Berichte enthalten keine weiteren Veranderungen. 

Fa 11 13. 

P., 60 Jahre alt (Beamter von auBerhalb). 
Altersbeschwerden. Allgemeine k5rperliche Mattigkeit, zuneh­
mende Arbeitsunfahigkeit. Volliges Fehlen von Libido und Potenz. 

Be/und: WeiBhaariger Mann mit normalem Organbefund. 
Oewicht 75 kg. R. R. 140. Dynamometer 60. Penis und Testikel 
greisenhaft atrophisch, mangelhaft durchblutet. 

21. 6. 21. Ligatur rechts. 
26.8.21. (Brie'fbericht.) Keinerlei Veranderungen. 
29. 10. 21. (K 0 n sui t.) Aussehen unverandert, ebenso Oe­

wicht und Dynamometrie. Der rechte Hoden und der Penis 
scheinen vergr5Bert zu sein. Patient gibt an, daB sein Befinden 
gut und seine Leistungsfahigkeit absolut gesteigert sei. Infolge 
Entlassung mehrerer Berufskollegen war seine Inanspruchnahme 
sehr umfangreich. Er hat seinen Dienst trotzdem und trotz der 
groBen Hitze dieser Monate muhelos ausgefuhrt. 

22.11.21. (Briefbericht.) Patient teUt mir in uber-
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sehwenglieher Freude mit, daB zu seinem sonstigen Wohlbefinden 
seit etwa 3 Woehen eine rege Sexualitat eingesetzt hat! (6 Mo­
nate p. op.) 

/0.12.21. (Briefberieht.) "Ober mein Befinden kann 
ieh Ihnen wiederum nur Gutes beriehten. Die vor der Operation 
immer im Zunehmen begriffene geistige und korperliehe Miidig­
keit ist vOllig gesehwunden. Das Allgemeinbefinden hat sieh 
wesentlieh gehoben. Wah rend mir noeh vor kurzer Zeit das 
Treppensteigen Beschwerden verursaehte, nehme ieh jetzt 2 bis 
3 Stufen auf einmal. Der Gesehleehtsreiz bleibt stark vorhanden. 
Mein Korpergewieht ist in den letzten Woehen urn 1 kg ge­
stiegen. 

16. 12.21. (K 0 n sui t.) Gewieht 77 kg (gegen 75). Dynamo­
meter 70 (gegen 60). Patient laBt auf mein Anraten am 17. 12. 21 
die Ligatur auf der linken Seite vornehmen. 

Fall 14. 
K., 24 Jahre alt (Landwirtssohn von auBerhalb). 
Seit Mai 1916 sehwere remissionslose Katatonie. 

22. 6. 21. Ligatur reehts. 
8. 9. 21. Keine wesentlichen Veranderungen. 
15. 1. 22. (M i tt e il u n g des Va t e r s.) Keine Verande­

rungen. Zur Anamnese erfahre ieh, daB bei K. Anzeiehen einer 
vita sexualis aueh vor seiner Krankheit niemals zu konstatieren 
waren. 

Fall 15. 
W., 48 Jahre alt (Ingenieur und Kaufmann). 
W. ist die treibende Kraft mehrerer umfangreicher gesehaftlicher 
Unternehmungen. Er hat taglich Verhandlungen zu leiten, bei 
denen er groBter geistiger ElastizWit bedarf. Seit Jahren bemerkt 
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er jetzt ein Abnehmen seines Erinnerungsvermllgens, seines 
Scharfsinnes und seiner Initiative. Er fUrchtet sich vor der gei­
stigen Oberlegenheit und grllBeren Schaffenskraft jUngerer Leute, 
die mit ihm in Konkurrenz stehen. Selbst bei grllBter Ober­
winQung kann er seine Arbeitskraft und Treffsicherheit nicht 
steigern. Da er sein gesamtes Kapital in einer OrUndung al1-
gelegt hat, befUrchtet er nahenden sozialen Ruin. DaB die Sexual­
tiitigkeit seit Jahren sehr herabgesetzt ist, ist dem Patienten 
durchaus erwUnscht. 

Befund: Besonders kraftiger Mann mit normalem Organbefund. 
Scheitel kahl. Oewicht 83'5 kg. R. R. 124. Dynamometer 85. 
Hernia inguinalis und Hydrocele rechts. Varicocele links. Linker 
Hoden sehr klein. W. R. negativ. 

23. 6. 21. Vasoligatur rechts, Herniotomie rechts (Bassini), 
Hydrocelenoperation (Winkelmann). 

6. 7. 21. Wohlbefinden. Kriiftige Erektionen, eine Pollution. 
13. 7. 21. (K 0 n sui t.) "Mein Allgemeinbefinden ist sehr gut, 

es fehlt das dumpfe OefUhl im Kopf, ich stehe morgens frisch 
auf. Vor drei Tagen habe ich den Coitus ausgefUhrt." 

1. 8. 21. (K 0 n sui t.) "Ich bin mit dem Oesamterfolg sehr 
zufrieden, ich arbeite mit groBerer Lust. Die Steigerung meiner 
Leistungsfahigkeit ist meinen Freunden, meinen Mitarbeitern 
und meinen Konkurrenten aufgefallen. In der zweiten Hiilfte 
Juli war meine Libido und Potenz wesentlich gesteigert." 

19. 11.21. (K 0 n suit.). Oewicht 85 kg. Dynamometer 95. 
Aussehen und Haarwuchs unverandert. Patient steht in einem 
Kampf, der immer gr06ere Dimensionen annimmt. Er gibt mir 
an, daB seine Schaffenskraft und -freude gleichma6ig stark 
seien, daB er selbst nach den anstrengendsten Tagen nie mehr 
das OefUhl der Abgeschlagenheit am kommenden Morgen habe. 
Das durch die Operation erstrebte Ziel, namlich erneute geistige 
Regsamkeit ist durchaus erreicht. Die Varicocele am linken 
Hoden ist gebessert, der linke Hoden aber ist so atrophisch 
und weich, daB ich Ligatur links anrate. 

17. 12.21. Ligatur links. Der sehr weiche und kleine Hoden 
befindet sich in einer Hydrocele. 
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29. 12. 21. (K 0 n sui t.). Oewicht 86·5 (gegen 83·5). Dy­
namometer 95 (gegen 85). R. R. 116 (konstant) Erektionen! 

(Zusammenfassender Eigenbericht yom 29.12.21.). "Zu meiner 
grOBten Freude bin ich in der Lage, Ihnen mitteilen zu konnen, 
daB ich mit den Resultaten der von Ihnen am 23. Juni au~ge­
flihrten Operation (Leistenbruch und Samenleiterunterbindung) 
in jeder Hinsicht zufrieden bin. Ich bin tatsachlich wie neuge­
boren. Meine Oedankenschwache und das dumpfe, apathische 
Oeftihl ist vollstandig verschwunden. Die friihere Frische ist 
zurtickgekehrt. In den letzten Monaten vor der Operation war 
selbst der kleinste Spaziergang flir mich ermtidend, jetzt kann 
ich die groBen, auch korperlichen Strapazen meines Berufes 
ohne merkbare Schwierigkeit ilberwinden und werde deshalb 
oft von Kollegen bewundert, welche 15-20 Jahre jtinger sind 
als ich." 

Fall 16. 
St., 54 Jahre alt (Fabrikarbeiter). 
Patient klagt tiber abendliches Hautjucken, tiber Zittern der 
Arme und Beine) tiber Lahmheit im Kreuz, zunehmende Oewichts­
abnahme (20 kg in 2 Jahren) und tiber absolute Arbeits­
unfahigkeit. 

Befund: Vollig abgemagerter Greis mit wei Bern, kurzen, 
borstigen Haupthaar. An der Korperhaut keine Veranderungen. 
Gewicht 61 kg. Dynamometer 70. R. R. 114. Organbefund o. B. 
W. R. negativ. 
GrobschIagiger T rem 0 r de rEx t rem ita ten. (Schriftprobe). 
SexuaJpotenz sehr herabgemindert. 

Diagnose: Cachexia prasenilis mit Pruritus und Tremor. 
25.6. 21. Ligatur links. 
5. 7. 21. (K 0 n suI t.) Pruritus und Tremor verschlimmert. 
22.7.21. Geringe Oewichtsabnahme infolge eines Magen-

katarrhes. Libido und Potenz gesteigert. 
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15.10.21. Spontane Mitteilung, daB das Kopf- und Bart­
h a a r auBerordentlich schnell nachwachst und zwar dun k I e r 
als vordem. P r uri t us g e b e sse r t. Gewicht konstant. 

15. 1. 22. Ich hatte mir von diesem Fall kaum mehr Wirkung 
versprochen, da in den ersten 4 Monaten p. op. auBer der 
zeitweise sehr gesteigerten Sexualitat keine VeralJderungen ein­
getreten waren. Der Patient sah dauernd matt aus, sein Tremor 
war nicht gebessert, seine Arbeitsfahigkeit nicht wieder herge­
stellt. Urn so erstaunter war ich, ihn heute sehr verandert nach 
J/4 Jahr Pause wiederzusehen. Er konsultierte mich wegen einer 
Fingerquetschung, die er sich an der Maschine zugezogen hat 
und bittet, n i c h t krankgeschrieben zu werden. Sein Allgemein­
befinden hat sich seit Wochen derart gesteigert, daB er Arbeit 
aufgesucht hat und, wie er mir mitteilt, mit g roB e r F r e u d e 
arb e i t e t. Sein Aussehen war durchaus erstaunlich. Wenn 
er auch an Gewicht nicht wesentlich zugenommen hat und 
das Gesicht annahernd so mager ist wie vordem, ist der ganze 
Vis us ein neuer und frischer und wird hervorgerufen durch 
den auBerordentlich lebhaften Augenausdruck. Erst~unlicher 
noch war in diesem Faile die Ve ran d e run g des H a u p t­
b a are s; das vOllig weiBe Haar ist uberall, besonders aber 
am Hinterkopf und an den SchHifen reichlich d u r c h set z t 
mit g a n z s c h war zen H a are n. Patient gibt an, daB ihm 
diese Tatsache ganz unversUindlich sei, da er in jungen Jahren 
nie schwarz, sondern dun k e I bra u n war. Das Haar sieht im 
ganzen jetzt taubenblau bis stahlblau aus. Er bedauert sehr, 
daB er jetzt Mufiger als fruher den Friseur aufsuchen muB. 
(Das am 19. 12. 21. auf 3 mm geschnittene Haar ist heute nach 
24 Tagen bereits bis 14 mm lang!) Das Haar ist jetzt von 
weicherer Qualitat als fruher. Patient gibt an, daB er seit Mo­
naten einen schwer stillbaren He i B hun g e r habe, daB seine 
Geschlechtspotenz dauernd gesteigert, daB der qualende Pruritus 
vOllig verschwunden und das Z i tt ern d erE x t rem ita ten 
n i c h t me h r auf get ret e n sei. (Schriftprobe.) 

Au s d em n urn 0 c h v e get i ere n den, v Oil i g v e r­
greisten Patienten ist ein lebensfroher und 
arb e its t (i c h t i g e r Man n g e w 0 r den. 
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Fall 17. 
F., 53 Jahre alt (Beamter von auBerhalb). 
Bei dem am 28. 6. 21 wegen Altersbeschwerden und Arbeits­
unfahigkeit einseitig operierten Patienten sind, soweit aus seinem 
Schriftbericht zu ersehen ist, wesentliche Wirkungen noch nicht 
eingetreten. 

Fall 18. 
H., 64 Jahre alt (Redakteur von auBerhalb). 
Der am 7. 7. 21 einseitig ligierte Patient hat nicht fiber sein 
Befinden berichtet. 

Fall 19. 
8., 64 Jahre alt (Landwirt von auBerhalb). 
Arbeitsunfahigkeit infolge Allgemeinverfall. Zunehmende Ver­
steifung mehrerer Gelenke. Zittern der Extremitaten. SChlaflosig­
keit. Sexualtatigkeit seit vier Jahren eingestellt. 

Belund: Kachektischer Mann mit normalem Organbefund. 
Gewicht 71 kg. R. R. 112. Organe o. B. 
Ellbogen- und Kniegelenke schwer beweglich bis versteift. Die 
Muskulatur der Extremitaten ist vollig atrophisch. Pat i en t 
hum pel tan K r ii c ken. 

Diagnose: Cachexia senilis. Arthritis chronica. 
13.7.21. Vasoligatur beiderseits. (Die Vasa sind auffallend 

stark.) 
30.8.21. (B r i e f be ric h t.) Gewichtszunahme 4 kg. 
19.9.21. (K 0 n sui t.) Gewicht 76 kg (5 kg Zunahme). Er 

kann den Dynamometer, den er vor der Operation nicht fest­
halten konnte, heute bis 55 zusammenpressen! Er beschreibt 
spontan das Anwachsen seiner rohen Kraft: Wahrend er vor 
der Operation kaum noch ein Bettkissen heben konnte, hat er 
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gestern einen Zentner Getreide in vier Abteilungen (also jedes­
mal 121/2 kg) forttragen k5nnen. Er hat mit dem Tabakrauchen, 
das er seit Jahren aufgegeben hatte, wieder begonnen. Die 
Leute aus seinem Dorf sagen ihm durchwegs: "Wie ist es 
m5glich, daB man sich in Deinem Alter noch so im Aussehen 
verandern kann!" 0 e r Pat i e n t g e h t 0 h n eSt 0 c k! Der 
Schlaf ist gut, Zit t ern un d S c h mer zen de rEx t rem i­
ta ten sin d n i c h t me h r auf get ret e n. Er hat eine Pollu­
tion gehabt. Beide Hoden sind deutlich etwa urn die Halfte 
vergr5fiert. 

18.11.21. (Briefbericht.) "Teile Ihnen hiedurch mit, daB 
sich der Zustand meines Mannes seit unserem letzten Besuch 
bei Ihnen wieder in erfreulicher Weise gebessert hat. Sein 
K5rpergewicht betragt jetzt 80 kg (g e g e n 71)." 

9. 1.22. (B r i e f be ric h t.) "Auf Ihre Fragen nach dem Be­
finden meines Mannes kann ich Ihnen mitteilen, daB sein Ge­
sundheitszustand und Gewichtszunahme in erfreulicher Weise 
Fortschritte macht, jedoch kann er sich nicht entschlieBen, jetzt 
im Winter die Reise nach Berlin anzutreten. Wenn die Tage 
erst warmer werden, m5chte er Sie gerne besuchen, urn Ihnen 
seinen Dank abzustatten." 

10. 4. 22. (B r i e f b e ric h t.) Gewicht tiber 80 Kilo. Befinden 
gut. Hat sich den ganzen Winter tiber mit Ausnahme von Tagen 
mit strenger Kllite in der Landwirtschaft betatigt. 

24. IV. 22. (K 0 n sui t.) Gewicht 80 kg (Zunahme 9 kg I). 
Dynamometer 66! (gegen 0). Aussehen bliihend, Haltung und 
Bewegungen straff, Hoden deutlich vergr5Bert und prall. Der 
Patient kann die vorderen versteiften Gelenke bewegen, seine 
frtiher ganz atrophische Extremitlltenmuskulatur ist gut entwickelt. 
Er ist in seiner Landwirtschaft wieder tatig, wie als Mann in 
den besten Jahren. Er kann 11/2 Zentner Last tragen. Der Schlaf 
ist gut, die NachtschweiBe haben sich verloren. Nach vierjllhriger 
Pause hat sich die vita sexualis wieder eingestellt. 
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Fall 20. 
D., 61 Jahre alt (Landwirt). 
Schwerster Allgemeinverfall infolge absoluter Pylorusinsuffizienz. 
Ob die am 9. 9. 21 vorgenommene doppelseitige Ligatur aus­
reichenden Erfolg gehabt hat, kann ich noch nicht beurteilen, 
da der Patient die lange Reise nur zum Zweck der Revision 
scheut und seine Briefmeldungen unzulanglich sind. 

Fall 21. 
T., 41 Jahre aJt (Lehrer von auBerhalb). 
Seit Jahren Nachlassen der Arbeitsfreude und -fahigkeit, der 
geistigen ElastizWit und der Geschlechtspotenz. 
Patient ist nach der am 27. 9. 21 vorgenommenen einseitigen 
Ligatur nicht mehr zur Revision gekommen. Aus einem Brief­
bericht geht hervor, daB er Veranderungen bisher nicht bemerkt hat. 

Fall 22. 
D., 63 Jahre alt (Generalleutnant a. D.). 

25.5.21. Patient klagt Uber leicht eintretende Erschopfbarkeit, 
insbesondere des Herzens. Das Treppensteigen macht Schwierig­
keiten; gelegentlich zwingen ihn Anfalle von Herzklopfen, sich 
mehrere Stunden zu legen. Der Nachtschlaf laBt zu wUnschen 
Ubrig. Patient kann mit seiner Pension allein sich und seine 
Familie nicht ernahren und ist gezwungen, in einer anstrengen­
den kaufmannischen Tatigkeit zu verdienen. Er bittet mich, die 
S t e ina c h'sche Operation an ihm vorzunehmen, da er sich 
davon Steigerung seiner LeistungsHihigkeit verspricht. 

Be/und: Patient in gutem Ernahrungszustand. Abgesehen von 
deutlichem arcus senilis corneae und gelichtetem, fast weiBem 
Haar, sieht er etwas jiinger aus, als seinem absoluten Lebensalter 
entspricht. Gewicht 79 kg. Dynamometer 58. R. R. 170. Urin o. B. 
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Herz: Hyperthrophie und Dilatation beider Ventrikel. Aneurysma 
aortae! W. R. negativ. Sexualpotenz erhalten. 
In Anbetracht des Aneurysmas und des hohen Blutdruckes 
habe ich zunachst yom Eingriff abgeraten und den Patienten 
an seinen Hausarzt verwiesen. Es lag mir daran, in der Folge­
zeit das klinische Verhalten meines Parallelfalles 6 (Arteriosklerosis 
gravis, Aortenaneurysma, Vitium cordis) zu beobachten. Die 
Entwicklung dieses Falles gestattete mir, nach tiber vier Monaten 
auch bei dem Patienten D. nach Obereinkunft mit dem Haus­
arzt die Ligatur vorzunehmen. Der B I u t d r u c k war indessen 
auf ti be r 200 gestiegen, die Nierenfunktion erwies sich als 
normal. 

5. 10. 21. Ligatur einseitig, nach vorangegangenem AderlaB. 

26. 11. 21. (K 0 n sui t.) Oewicht 81 kg. Dynamometer 70 
(gegen 58), R. R. 150 (gegen 200). Patient gibt an, daB die Herz­
beschwerden und der Schlaf gebessert seien. Die Sexualpotenz 
ist auffallend gesteigert. Seine einzige Klage ist He i B hun g e r. 

30. 12. 21. (K 0 n sui t.) Patient sieht bedeutend frischer aus ; 
er gibt an, daB sein gutes Aussehen von den Bekannren be­
merkt wird. Er hat wegen der dauernden Steigerung seines 
Appetits in den letzten Wochen stark zugenommen (wahrend 
er vordem seit Jahren auf dem gleichen Oewichtsstand geblieben 
war) und urn weitere Zunahme zu verhtiten, wochentlich einen 
Hun g e r tag eingelegt; dennoch Gewicht 84'5 kg (g e g e n 79). 
Die unangenehmen Sensationen der Herzgegend 
sin d g esc h w un den. Das Herzklopfen tritt weniger stark auf. 
Die a II gem e i n e Lei stu n g s f a h i g k e i t und die Sexual­
potenz sind dauernd g est e i g e r t. Ferner gibt Patient spontan 
an: "I c h s e h e be sse r! Meine Augen ermtiden nicht mehr 
so rasch wie frtiher und die Sehkraft fUr die Entfernung ist 
sicher gesteigert!" 

Fall 23. 
F., 71 Jahre alt (Universitatsprofessor aus dem Auslande). 
Patient war wegen Oedachtnisschwache und Mangel an geistiger 
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Leistungsfahigkeit im Juni 1921 anderwarts einseitig vasoligiert 
worden. 
Patient hat im AnsehluB daran eine G e w i e h t s z una h me 
von run d 5 kg gehabt. Es war ihm mitgeteilt worden, daB 
eine doppelseitige Ligatur zwar fOr eine m5gliehst starke Re­
generation wUnsehenswert, aber wegen der bestehenden Arterio­
sklerose nieht ohne Bedenken in einer Sitzung auszuflihren sei. 
Patient kam am 21. to. 21 naeh Berlin. Ich nahm am folgenden 
Tage die Ligatur auf der linken Seite vor und zwar dieht am 
Austritt an der Epididymis. Die klinisehe Naehbehandlung 
bestand im wesentliehsten in Kontrolle und Beeinflussung des 
Blutdruekes. 
Patient gab mir zur Anamnese an, daB er 1919 einen Sehlag­
an fall mit HaJbseitenlahmung durchgemacht hat. Seit Jahren ist 
sein Erinnerungsverm5gen sehr herabgesetzt. Er beabsichtigt, 
ein gr5Beres wissensehaftliches Werk abzusehlieBen, war aber 
bisher nicht in der Lage, daran taglieh langer als zwei Stunden 
zu arbeiten. 

5.11.21. Am Tage der Entlassung aus dem Sanatorium teilt 
mir Patient voller Freude mit, daB er in der Naeht eine Pollution 
gehabt hat, ein Vorkommnis, daB sich seit jahrzehnten nicht mehr 
ereignet hat. Sexualbetatigung besteht seit vielen Jahren nicht 
mehr. Patient hat aueh keinerlei Interesse daran. Da er aber 
mit den theoretisehen Grundlagen der operativen Regeneration 
eingehend vertraut ist, gJaubt er die Pollution als sicheres 
Zeichen von beginnendem Regenerationsmeehanismus der Keim­
drUse auffassen zu konnen. 

15. 3. 22. (B r i e f b e r i e h t.) Allgemeinbefinden infolge Uber­
standener Grippepneumonie zur Zeit sehr beeintraehtigt. 

Fall 24. 
B., 43 Jahre ait (Bankier). 
Der Vater des Patienten ist an Diabetes gestorben. Patient gibt 
an, daB er nie reeht entwiekelt war und in kOrperlieher Beziehung 
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gegen Altersgenossen stets hat zurUckstehen mUssen. Insbeson­
dere war seine Sexualpotenz immer eine geringe. Er hat vor 
einem ]ahr geheiratet und muBte im Verlauf dieser Zeit eine 
dauernde Abnahme von Libido und Potenz konstatieren. Seine 
geistige Leistungsfahigkeit ist zufriedenstellend. 

Be/and: Graziler Patient mit gut erhaltenem braunen Haupthaar. 
Gewicht 61 kg. Dynamometer 75. R. R. 120. Puis 54. Vrin o. B. 
Arcus senilis corneae beiderseits! (Es UiBt sich nicht feststellen, 
ob diese bei einem 42 jahrigen Mann ungew6hnliche Erscheinung 
angeboren ist.) Genitalien unterentwickelt. Spermatozoen reichlich 
lebend vorhanden. 
Vntersuchung des Harnes und des Blutzuckergehaltes zwecks 
Bestimmung der Tolerenz nach Traubenzucker-Darreichung 
ergibt normalen Befund. (Prof. S chi r 0 k a u e r, Berlin.) 

Diagnose: Allgemeine Entwicklungshemmung infolge mangel­
hafter Ausbildung der KeimdrUsen. 

28.10.21. Vasoligatur links. (Das Vas ist auffallend dUnn.) 
18. 11. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht 63 kg (gegen 61). Patient 

teBt mir mit, daB sein Appetit auBerordentlich g est e i g e rt 
s e i, e ben s 0 s e i neg e i s t i geL e i stu n g s f a h i g k e i t. 
Obwohl seine Tatigktit in Bank und Borse zur Zeit der groBen 
Kursschwankungen eine ganz besonders umfangreiche ist, spUrt 
er im Gegensatz zu frUher nur selten ErmUdung. 

6. 12. 21. (K 0 n sui t.) Gewicht konstant. Dynamometer 90 
(gegen 75). 

7. 1. 22. (T e I e p h 0 n b e ric h t.) Weitere Gewichtszunahme. 
In sexueller Beziehung noch keine A.nderung. EBlust, g e i s t i g e 
u n d k 0 r per I i c h e Lei stu n g s f a h i g k e i t d a u ern d g e­
steigert. 

Fall 25 bis 30 

liegen noch zu kurze Zeit zurUck, urn ein Vrteil zu ermoglichen. 
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III. 

SCHLUSSFOLOERUNOEN 
AUS DEN KLINISCHEN ERF AHRUNOEN. 

DIE geschilderten 24 Falle sind zur Gewinnung einer stati­
stischen Obersicht wenig geeignet. Einmal habe ich selbst 

die Indikationsgrenzen ziemlich weit gesteckt, ferner aber auch in 
einigen Fallen, die mir prognostisch nicht allzu gUnstig er­
schienen waren, die Operation auf Ersuchen der Patienten vor­
genommen. Zudem sind mehrere Patienten von auBerhalb weder 
zur Revision erschienen, noch haben sie mir verwertbare Brief­
berichte zugehen lassen. Es sind mithin bei meinem Material 
nur etwas Uber die Halfte der Faile absolute Erfolge. Fassen 
wir aber die klinischen Daten dieser 12 eingehend beobachteten 
positiven Faile zusammen, so ergibt sich eine FUlle von Er­
scheinungen, die durchaus im Einklang stehen mit dem, was 
S t e ina c h bei der Ligatur von Ratten,37 K u n t z an Kaninchen 
und Hunden 11 sah, und was San d letzthin bei der Verjangung 
eines alten Jagdhundes 34 trefflich schilderte. Ich erinnere ferner 
an die parallelen Erfahrungen am Menschen von Lichtenstern, 
15,48 von Fi n s t ere r, 45,4; von Li t tau e r 47 und von Ed gar. 52 

Auf die oben nur zitierte Arbeit von Lowy und Zondek 19 

muB ich doch an dieser Stelle etwas naher eingehen. Sie be­
deutet eine wesentliche Bereicherung unserer Kenntnis vom 
klinischen Bilde nach Ligatur und eine exakte BeweisfUhrung 
fUr die Tatsache der Wirkung. Hier wurde die Steigerung des 
Stoffwechsels durch Erh5hung des Sauerstoffverbrauches ein­
wandfrei festgestellt. Zudem wurden zum Teil auBerordentliche 
Gewichtszunahmen (8'3 kg in 3'/2 Monaten!) festgestellt. Wenn 
die Ubrigen klinischen Wirkungen, Sexualpotenz u. a. rn. hier 
kein so gUnstiges BUd boten, ist der Grund hierfUr vielleicht 
darin zu suchen, daB es sich bei 3 von den beobachteten 
4 Fallen urn s e h r v e r bra u c h t e Man n e r zwischen 60 und 
70 Jahren handelt. 

Die Resultate eigener und fremder Beobachtungen ergeben 
somit eine FUlle von Wirkungen der Vasoligatur fUr das soma­
tische und psychische Leben. 
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a) Somatische Verlinderungen. 
a) Zunahme des Korpergewichtes, im besten Falle bis zu 12 kg. 

(Das Gewicht steigt nicht nur bei Kachektischen, sondem 
auch bei Patienten, die seit Jahren durchaus konstantes Ge­
wicht gezeigt haben. [siehe Fall 10 und 22]). 

b) Hebung des Hautturgors, sei es abhangig oder unabhangig 
von der besseren Polsterung infolge von Oewichtszunahme. 

c) Veranderungen am Haarkleid: 
N a c h wac h sen j u n g e r H a are a n v 0 r her gel i c h­
t e ten 0 d e r k a hIe n S tell e n, gelegentlich sogar llber 
die vordem bestandenen Grenzen hinaus (Lanugo-Haar). 
S c h nell ere sun d d i c h t ere s Wac h stu m von Haar 
und Bart. (Haarschnitt und Rasur werden ofter als vorher 
benotigt.) 
Wei c her e K 0 n sis ten z des nachwachsenden, vordem 
starren und borstigen Haares. 
Bessere Pi g men tie run g der nachwachsenden Haare. 
(In zwei der von mir beobachteten Fallen, 3 und 16, wies 
das nachwachsende Haar dunkleren Farbenton auf, als es 
in der Jugend gehabt hatte.) 

d) Steigerung der rohen Kraft. 
1m besten Falle wurde ein Ansteigen des Dynamometers urn 
55 Teilstriche beobachtet (Fall 19). Der Dynamometer hat 
eine so starke Feder, daB das Ansteigen urn wenige Teil­
striche schon ein bedeutendes Mehr an Kraftaufwendung 
beansprucht. (Es erllbrigt sich, darauf hinzuweisen, daB die 
Patienten keinerlei Obungen am Dynamometer oder ahnliches 
vorgenommen haben.) 

e) Absinken des Blutdruckes bis zu 50 mm Hg. (In der Folge­
zeit scheint der Druck allmahlich wieder etwas anzusteigen.) 

f) Hebung der vasomotorischen Funktionen. Bessere Durch­
blutung der Extremitaten und der Genitalien. 

g) Besserung des Sehvermogens. 
Ob es sich hier urn eine Aufhellung der lichtbrechenden 
Medien oder urn eine Hebung der Elastizitat der Linse handelt, 
mochte ich dahingesteUt sein lassen. In mehreren Fallen war 
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auch das Aussehen der Augen verandert. Die Augen gIanzten 
wie atropinisiert. 

h) Steigerung der Sauerstoffzunahme. Steigerung der E6lust. 
i) Steigerung resp. Neueinsetzen der Sexualpotenz. 
k) Besserung arteriosklerotischer (ischamischer) und allgemeiner 

seniler Beschwerden, wie Ameisenlaufen der Extremitaten, 
Sensationen der Herzgegend, Atemnot, Pruritus senilis und 
Tremor der Extremitaten. 
Ob und inwieweit Erscheinungen und Erkrankungen der 

Prostata beeinfluBbar sind, kann ich nicht beurteilen, da mir 
nur ein bis zwei, allerdings gUnstig verlaufene FaIle zur Ver­
fUgung stehen. 

b) Psychische Verlnderungen. 
Steigerung der g e i s t i g enS pan n k r aft, der In it i at i v e 

und des E r inn e run g s ve r m (} g ens. 
Steigerung der Arb e its 1 u s t und S c h a ff ens k raft, des 

S e 1 b s t b e w u 6 t s e ins, der L e ben sf r e u d e. 
Steigerung des sexuellen Interesses. 

Die hier geschilderten Veranderungen trafen in ihrer Oesamt­
heit nicht in jedem FaIle zu. Eine ganze Anzahl von mir be­
obachteter FaIle bot aber eine solche Summierung und Steigerung 
genannter Erscheinungen, daB ich Uber das Wunderbare solcher 
wirklich nur mit" VerjUngung" treffend bezeichneter Phanomene 
in Erstaunen geriet. Ich denke insbesondere an Fall 6, wo aus 
einem v(}llig invaliden Patienten mit schwersten organischen 
Veranderungen und mit allgemeiner Kachexie in wenigen Mo­
naten p. op. ein arbeitsfahiger und lebensfroher Mann wurde. 
Trotz gleichbleibender, mangelhafter Ernahrung hob sich die 
Stoffwechselbilanz, die Muskelkraft und das Sexualinteresse, 
wuchs reichlich Haar, besserte sich die Sehkraft. Die vordem 
mUden Augen waren frisch, die Bewegungen und das ganze 
Auftreten jUnglingshaft. Der frUher verzweifelnde, nur noch 
vegetierende Mann hatte nun infolge seines neuen KraftgefUhls 
ein durchaus heiteres, fast herausforderndes Wesen. 
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Fast ebenso plastisch war Fall 19. Es erscheint ein 64jahriger, 
vOllig kachektischer Mann an KrUcken, mit schwer atrophischer 
Muskulatur. Wenige Monate nach der doppelseitigen Ligatur 
ist das Gewicht enorm gestiegen, der Mann geht meist ohne 
Stock und leistet schwere Arbeit in der Landwirtschaft. Sein 
Aussehen ist so verandert, daB es' jedem auffallt. 

In Anbetracht der Breite und Intensitllt der erzielten Wirkungen 
kann man wohl sagen, daB mit d e r Vas 0 I i gat u ram 
Men s c hen w e sen t I i c h m e h r err e i c h two r den i s t, 
als was S t e ina c h selbst eine "Restitution in bescheidenen 
Grenzen" 37 nannte. 

Die Frage nach dem Zeitpunkt des Eintretens der Wirkung 
bedarf eingehenderer Beantwortung. Da eine allgemeine Wuche­
rung des interstitiellen Gewebes erst etwa 3 Wochen nach der 
Ligatur zu beobachten iit, dUrfte auch die Wirkung erst zu diesem 
Zeitpunkt zu erwarten sein. Oem entsprechen auch tatsachlich 
meistenteils die klinischen Daten. Andererseits aber haben aile 
Kliniker, die diese Materie bearbeiten, die Erfahrung gemacht, 
daB sich gewisse klinische Erscheinungen schon wesentlich 
frUher bemerkbar machen, d. h. Erektionen schon wenige Tage 
p. op. eintreten, und die Steigerung der EBlust und Oewichts­
zunahme h1iufig schon nach 8 bis 10 Tagen einsetzt. Dieses 
frUhe Eintreten einer Wirkung wurde von den Gegnern der 
PubertatsdrUsentheorie als wichtiges Argument daflir angefUhrt, 
daB eben diese Wirk.ung nur durch die Stauung und Resorption 
der Samenabbauprodukte entstanden sein kOnne. Oanz abge­
sehen davon, daB diese Ansicht d u r c h die j a h rei a n g e 
And a u e r d e r Wi r k u n g widerlegt wird, mochte ich hierfiir 
eine andere einfache ErkIarung angeben. Die klinischen Wir­
kungen fallen in zwei Zeitpunkte. Die F r ii h w irk un g e n sind 
bedingt durch eine rein hydraulisch durch den SamenriickstoB 
erzeugte Ausschiittung der v 0 r han den e n Hormone. Solche 
p rim are Au s s c h ii t tun g kennen wir auch als Friihwirkung 
nach Transplantation. Dann aber vergehen Wochen bis die 
physiologische Umwandlung im Hodengewebe vor sich gegangen 
ist und die dauernd vermehrte Ausschlittung von Hormonen 
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aus der effektiven VergroBerung des interstitiellen Organes ge­
wahrleistet wird. Nach oben hin ist die Grenze hier weit zu 
ziehen und unbedingt 4 bis 6 Monate auf Eintreten einer Wirkung 
zu warten. Haufig ergibt sich sogar nach einer Wartezeit von 
4 bis 6 Monaten noch eine Addition weiterer Wirkungsteile, so 
daB man von einerSteigerungderWirkung sprechenkann. 

Was die Frage nach der Dauer der Wirkung anlangt, 
so halt diese bei meinen altesten Fallen nun etwa 20 Monate an. 
Andauernd ist auch, wie mir mitgeteilt wurde, die Wirkung bei 
einigen bis zu 3 Jahre alten Fallen von Lichtenstern. Es sei 
bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen, daB auch bei Trans­
plantationen zur Beseitigung von Kastrationsfolgen die Wirkung 
eine dauernde ist (etwa 6 bis 1 Jahre nach Li c h ten s t ern's 
Beobachtungen). 

Ober die Ursachen des V e r sag ens der Wi r k u n g mochte 
ich spater im Zusammenhang sprechen und mich zunachst mit 
der Frage beschaftigen: Hat die Ligatur irgendwelche s c had i­
g end e Wirkungen? Ich mochte hier auf einen Todesfall an­
geblich im AnschluB an eine Ligatur eingehen, der mehr als 
die Mitteilung der positiven Faile durch Fach- und Tagespresse 
verbreitet wurde .. 

K u r t Men del 22 schildert das Schicksal eines 6Ijahrigen 
Mannes, der wegen Senium pracox beiderseitig Iigiert wurde, 
im AnschluB daran eine Demenz bekam und 31/ 2 Monate p. op. 
in einer geschlossenen Anstalt ad exitum kam. Gerade dieser Fall 
wurde bei der Sitzung der Gesellschaft fUr Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten zu Berlin am 9. Mai 1921 vollig verschieden 
beurteilt; wahrend eine Partei die Erkrankung fUr eine ganz 
zufallige in die postoperative Zeit fallende arteriosklerotische 
Demenz erklarte und jegliche Moglichkeit einer Wirkung der 
Ligatur bestritt, faBte die andere Partei die Demenz als eine 
"Testitoxikose" auf und gab damit implicite eine Wirkung der 
Ligatur prinzipiell zu. 

Ich mochte mich zu diesem Fall vorsichtig dahin au6ern: 
Men del spricht von einer "dem Alter des Patienten ent-
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sprechenden Arteriosklerose", gibt aber leider den Blutdruck 
nicht an. Andererseits schildert er den psychischen Zustand des 
61 jahrigen Patienten als den eines Mannes von "Mitte der 70". 
Die Annahme schwerer sklerotischer Veranderungen der Gehirn­
arterien erscheint gerechtfertigt. Es wurde nun bei dies em Manne 
zu VerjUngungszwecken der aUerkraftigste Impuls erteilt, namlich 
eine e i n z e i t i g e, doppelseitige Ligatur zwischen Hoden und 
Nebenhoden. Nach meinen heutigen Erfahrungen erscheint es 
mir fast, als sei in diesem FaIle eine 0 b e r d 0 s i e run g ge­
schehen. 

AuBer diesem FaIle, der Ubrigens in Bezug auf post hoc 
und propter hoc keineswegs klarliegt, sind mir schadigende 
Wirkungen der Ligatur nicht bekannt geworden, insbesondere 
auch nicht aus dem relativ umfangreichen Operationsmaterial 
mehrerer Wiener KoUegen. 

H abe r e r 4 kommt auf Grund eines Materials von 
27 Fallen zu dem SchluB, daB es sich urn einen durchaus 
ungefahrlichen Eingriff handle. Er lehnt die Moglichkeit des 
Entstehens von Demenz und anderem abo Auch San d betont 
die Ungefahrlichkeit des Verfahrens. Ich selbst habe bei meinem 
Material trotz ziemlich breiter Indikationsstellung keinerlei 
schactigende Wirkung gesehen. Die von Pay r 27 gelegentlich 
beobachtete postoperative Glykosurie habe ich nicht konsta­
tieren konnen. In der AnnahmE, daB eine solche durch Dber­
funktion der Nebenniere entstanden sei, versuchte ich deren 
Verhalten auf dem Umwege Uber die Zahlung der Erythrocyten 
festzusteUen. Es ergab sich bei den Kontrollzahlungen keine 
Veranderung. Ed gar 52 konstatierte in mehreren Fallen eine 
deutliche Hebung der Erythrocyten- und Haemoglobinkurve. 

Mein FaIi 3 kam 5 Monate p. op. (also auBerhalb der Grenze 
der OperationsmortaIWit) an Apoplexie ad exitum (vergl. Sektions­
befund). Es war einer der FaUe, wo (durch einseitige Unter­
bindung) die Verjtingungsfolgen besonders plastisch in Erschei­
nung traten. Der vordem mUde Mann hat sich im VollgefUhl 
neuer Kraft auBerordentlich viel zugemutet, hat kaum geschlafen, 
sehr viel gearbeitet und in der Freude tiber gesteigerte Alkohol­
toleranz ex z e s s i v getrunken. leh will die Moglichkeit nicht 
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ausschlieBen, daB durch den infolge des neuen KraftgefUhls er­
folgten Raubbau der apoplektische Insult, der dem Patienten 
natUrlich dauernd bevorstand, beschleunigt worden ist. 

In einigen Fallen nun, die mir im Vergleich zu Parallelfallen 
eine durchaus gUnstige Prognose zu bieten schienen, ist wenig 
oder keine Wirkung eingetreten (Fall 12 und 17). Die Frage 
nach der Ursache des Versagens der Wirkung hangt 
innig zusammen mit der nach der I n d i kat ion sst e 11 u n g 
und Pro g nos e. 

Ich bin mir durchaus bewuBt, wie primitiv und IUckenhaft 
die Methode meiner klinischen Beobachtung ist. Wollte man 
die Wirkungen der Regenerationsoperation richtig besehreiben, 
so mUBte man auf dem von Low y und Z 0 n d e k 19 be­
gangenen Wege fortsehreiten und versuchen, dureh Stoffweehsel­
bestimmungen und noch neu zu erfindende biochemisehe Unter­
suehungsmethoden des Blutes die Vermehrung oder Verminde­
rung mogliehst aller endokriner DrUsenfunktionen nachzuweisen. 
Nur eine eingehende Kenntnis von der Tatigkeit und den Zu­
sammenhangen der endokrinen DrUsen wird es uns spater 
einmal moglieh machen, die Summe merkwUrdiger Erseheinungen 
nach Vasoligatur zu erklaren und somit aueh der Indikation 
und der Prognose eine gefestigtere Basis zu geben als bisher 
moglich. 

Es ware denkbar, daB sieh die ehemische Definition und 
Herstellung von Hormonen derart vervollkommnete, daB man 
durch Einverleibung kombinierter DrUsenextrakte ahnliche Wir­
kungen erreicht. Heute aber - und das ist die fUr die prak­
tisehe Medizin so wichtige Errungensehaft S t e ina e h s -
haben wir in der Vasoligatur das einzige sic here Mittel, urn 
bestimmend in das entlegene Wunderreich des endokrinen 
Systems einzugreifen. 

Bei dieser Oelegenheit mochte ich doeh noeh auf einige 
von mir bisher noeh nieht benutzte Methoden weiterer objek­
tiver Untersuehungsmogliehkeiten hinweisen. Es ware denkbar, 
daB sieh die VerjUngung aueh dureh eine Reaktion der Haut, 
also etwa durch An.steigen des unspezifischen Immunitatstiters 
feststellen HeBe. Ein Fall von au B e r 0 r den tl i e h s tar k e r 
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Pustelbildung nach Pockenimpfung bei einem vaso­
ligierten Senilen HiBt diese Methode aussichtsreich erscheinen. 
Ein zweiter solcher Fall wird mir von einem vor zwei Jahren 
erfolgreich vasoligierten Arteriosklerotiker berichtet. 

Ferner ware es wUnschenswert nachzuweisen, ob die Besse­
rung beginnender Hypertonien sich auch in einer Steigerung 
der Nierenfunktion auBert. 

Zur Indikationsstellung kann heute nur obenhin Folgen­
des gesagt werden. Die Hauptdomane ist naturgemaB das Senium 
normale und das Senium praecox. Streng genommen sollte das 
normale Altern, wenn anders es nicht von Beschwerden be­
gleitet ist, nicht in die Indikation mit einbezogen werden. 
Dennoch mOchte ich in dieser Zeit der Geld- und VermOgens­
entwertung eine Indikation zur Restitution alter Leute aus wirt­
schaftlichen GrUnden fUr statthaft erklaren. 

Ob die Art e rio skI e r 0 s e und die Summe der durch sie 
entstehenden Beschwerden und Erscheinungen im ursachlichen 
Zusammenhang mit dem AufhOren des normalen Hodenstoff­
wechsels steht, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls bieten 
derartige Krankheitsbilder eine gute Prognose. Hierher gehOrt eine 
Erscheinung, die ich mit vorzeitigem T e i 1 a 1 t ern bezeichnen 
mOchte: die vorzeitige somatische Impotenz. Ich halte Meinen 
Fall 10 fUr einen besonders typischen Fall dieser Gattung. Es 
handette sich urn einen 34 jahrigen, organisch vOllig gesunden 
Mann in bestem Ernahrungszustand, bei dem seit etwa 12 Jahren 
keine Spur von sexuellem Trieb mehr vorhanden war. Die 
Neurologen hatten mit Anwendung des gesamten modern en 
therapeutischen Handelns keinerlei Erfolg und die Analytiker 
sprachen bei dem seelisch ganz unkomplizierten Mann gegen 
eine Wand. Das einzige, auffallende Merkmal vorzeitigen Teil­
alterns bei dem Patienten war der Haarschwund. Wenige 
Wochen nach der einseitigen Ligatur beginnt das Gewicht und 
die rohe Kraft (be ide vordem auf bester HOhe) in gleichmaBiger 
Kurve anzusteigen und treten Erektionen und Pollution en auf. 
Nach zwei Monaten ist die Potenz auf physiologischer HOhe, so 
daB ihm die Defloration der Braut gelingt. Nach drei Monaten 
macht der Friseur den sehr kurzsichtigen Patienten darauf auf-
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merksam, daB am kahlen Wirbel junge Haare nachwachsen 
und Lanugo bis zur Stirngrenze ausgedehnt ist. 

Zur ErkHirung fi.ir die Art und Dauer solcher Wirkungen 
mochte ich noch einmal an die schon mehrfach zitierten Beob­
achtungen K y r Ie's erinnern. K y r Ie fand bei seinen umfang­
rekhen histologischen Arbeiten, die mannliche Keimdri.ise be­
treffend, in jedem Hoden und zu jeder Lebenszeit vielfach 
atrophische Samenkanalchen und hypertrophisches Zwischen­
gewebe, und er schloB daraus, daB Schwund und Regeneration 
der beiden Oewebe einem p h Y s i 0 log i s c hen Aut 0 mat i s­
m u s unterlage. Sti.itzt man sich auf das Fundament dieser 
Beobachtungen, so kann man ohne Zwang zu folgender hypo­
thetischer Betrachtungsweise kommen: Altern und Teilaltern 
(Impotenz) ist bedingt durch das Aufhoren des physiologischen 
Automatismus zwischen Degeneration und Regeneration von 
generativem und interstitiellem Hodenanteil. Die Vasoligatur 
gibt diesem verlorengegangenen Automatismus einen neuen 
Antrieb und ruft somit keine u n nat Uri i c hen, sondern vollig 
p h Y s i 0 log i s c h.e Funktionen hervor. 

Eine groBe Indikationsdomane ist nun fast noch vollig un­
durchforscht. Es handelt sich urn sol ita r e oder pol Y g I a n­
d u Ia rei n s u f f i z i e n z- un d D y s fun k t ion s e r s c h e i­
nun gen. Die Wirkungen der Ligatur sind ja nur dann erklarlich 
wenn man wie S t e ina c h annimmt, daB die neu entfachte 
inkretorische HodendrUse ihren Impuls dem gesamten inkreto­
rischen System mitteilt und besonders dort fOrderlich wird, wo 
ein punctum minoris resistentiae vorhanden ist. Die BeeinfluB­
barkeit endokrinogener Erkrankungen durch Ligatur zu erproben, 
erscheint als nachstes und interessantestes Feld der Arbeit. 

Bei dem innigen Zusammenhang zwischen Oeisteskrankheit 
und Sexualleben konnten auch solche, insbesondere Psychosen 
depressiver Natur (K ram e r 8) in den Bereich der Indikation 
gezogen werden. In meinem Fall 8 scheint die "Neu-Erotisie­
rung" eine vordem bestandene Triebanomalie gUnstig beeinfluBt 
zu haben. 

Ob chronische, mit K a c hex i e einhergehende E r k r a n­
k u n g e n beeinfluBbar sind, steht dahin. Jedenfalls ermuntern 
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die Fin s t ere r'schen Erfolge mit Ligatur bei Karzinomkranken 
(Gewichtszunahmen bis zu 10 kg und Wiederherstellung der 
Arbeitsfahigheit) zu weiteren Versuchen. Ich habe die Arbeit 
auf diesem Gebiet begonnen, hauptsiichlich ermutigt durch die 
Erfolge, die M. F rae n k e 1 bei Karzinom mit Streustrahlen­
behandlung der endokrinen Drnsen gemacht hat. 53.54 Ganz ab­
gesehen davon, ob es gelingt, durch Anregung der Bindegewebs­
wucherung das Wachstum des Karzinoms zum Stillstand zu 
bringen, halte ieh schon die durch die Ligatur eintretende 
Roborierung des Organismus und Zunahme des Gewiehts filr 
ein durchaus ;erstrebenswertes Ziel. 

Eine absolute K 0 n t r a i n d i kat ion dnrfte zunachst hoch­
gradige Hypertonie abgeben, aber auch bei mittelschweren Fiillen 
ist Vorsicht zu beachten. Da die Wirkung der Ligatur auf die 
Arterien auf dem Wege Uber die NebennierE;n erkUirt werden 
kann, wUrde eine piOtzliche, vermehrte AdrenalinausschUttung 
und daraus entstehende Druckschwankung bei Arterienwandungen 
mit herabgeminderter Elastizitat verderblich werden kOnnen. In 
solchen Fallen muB unbedingt z una c h s t e ins e i t i g unter­
bunden werden, u. zw., wie jetzt allgemein Ublich, am Vas, nieht 
zwischen Hoden und Nebenhoden. Es tritt damit die Wirkung 
allm1:lhlicher ein. Sollte sie sich nach Ablauf von Monaten als 
nieht ausreichend erweisen, so kann nach sorgfiiltigster Kon­
teoJle des Blutdruckes die zweite Seite vorgenommen werden. 
Von jeder UnmiiBigkeit ist dem Patienten dringend abzuraten. 

o r g a n e r k ran k u n g e n werden dann eine Kontraindikation 
abgeben, wenn sie KreislaufstOrungen ausllben, resp. wenn solche 
(Hypostasen bei Myodegeneratio cordis) bei Bettruhe drohen. 
DaB schwere, aber gut kompensierte Viti en keine StOrungen 
erfahren, beweist Fall 6. 

Von der operativen Behandlung bei n e u r a s the n i s c hen 
und hysterischen Patienten ist abzuraten (siehe Lit tau e r 47 

und meine Faile 7 und 9). Insbesondere soil die Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie dem Neurologen vorbehalten oder 
vorangegangen sein. 

Was die Pro g nos e anlangt, so kann man sich im all­
gemeinen an das halten, was K y r 1 e 12 letzthin bezUglich der 
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"relativen Organminderwertigkeit" auBerte. "Es wird fUr den 
endgiiltigen Effekt des Regenerationsprozesses nicht gleichgiiltig 
sein, in welchem Ausgangszustande sich das Organ zurzeit des 
Eingriffs befunden hat." 

Durchaus giinstig und schon durch einseitige Ligatur be­
einfluBbar sind altere Manner, bei denen die Sexualfunktion 
etwa seit einem jahre sistiert hat. je langer aber diese Pause 
wird, zu desto starkerer Dosierung wird man schreiten miissen. 
Sicherlich gibt es nach oben hin eine Grenze, wo bei volliger 
Atrophie des gesamten Organs Regeneration nicht mehr zu 
erhoffen ist. 

Aber auch in diesem Punkte kann man sic\! tauschen. Bei 
Fall 13 war das Genitale durchaus senil-atrophisch und ver­
tarbt; dennoch stellte sich - allerdings erst nach einem halben 
jahre - die Wirkung ein. 

Einige FaIle berechtigen dazu, die Wanddicke der Vasa als 
prognostisch gunstiges Zeichen aufzufassen. 

Ein Urteil daruber, ob die Ligatur eines fruher erkrankten 
Vas (Funiculitis oder Epididymitis gonorrhoica) Aussicht auf 
Erfolg bietet, kann ich bei nur einem, mir zur Kenntnis gelangten 
FaIle (Fall 8) nicht abgeben. jedenfalls wiirde ich solche zu­
nachst versuchen, urn nicht sichere Sterilitat herbeizufiihren. 

IV. 
ZUSAMMENF ASSUNO. 

DIE S t e ina c h'sche Arbeitshypothese (sogenannte Pubertats­
driisentheorie) ist von einer groBen Anzahl von Forschern 

bestatigt worden. 
Die auf dieser Theorie aufgebaute Regeneration durch Ein­

pflanzung von Keimdriisen entbehrt in Bezug auf ihre Wirksam­
keit heute jeglicher Diskussion. 

Auch die letzte praktische Auswirkung der S t e ina c h'schen 
Forschungen, die Regeneration (Verjiingung) durch Samenleiter-
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unterbindung (Vasoligatur) hat sich bereits in einer Vielheit 
von Fallen und weit iiber die von ihm angenommenen Grenzen 
hinaus verwirklicht. Schadigende Wirkungen wurden nicht be­
obachtet. 

Die Wirkungen der Vasoligatur bestehen im wesentlichen in 
einer allgemeinen Roborierung des Korpers und seiner Funk­
tionen und in einer Ertiichtigung der geistigen Leistungsfahigkeit. 

Es ist absolut erforderlich, die tatsachlichen positiven, bio­
logischen Wirkungen des S t e ina c h'schen Regenerationsver­
fahrens von dem sie absichtlich oder unabsichtlich verdunkelnden 
und verwirrenden Theoriestreit loszulosen. 

Es ist ferner notwendig, daB diese Operation das ihr an­
haftende sexuelle Odium verliert, damit sie als wirksame Waffe 
der Therapie in breiter Indikationsstellung zur Anwendung 
kommen kann. 

Die klinischen Erfahrungen, die an einem weit groBeren und 
mit exakteren Hilfsmitteln zu untersuchenden Beobachtungs­
material gesammelt werden sollen, werden durchaus geeignet 
sein, unsere noch geringe Kenntnis von den Korrelationswirkungen 
innerhalb des inkretorischen Systems und dem innigen Zusammen­
hang zwischen diesem und den Funktionen des Nervensystems 
zu bereichern. Ganz abgesehen von dem Verjiingungsgedanken 
beginnen hier neue Wege fOr die Physiologie und die klinische 
Medizin. 
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RIKOLA VERLAG .. WIEN . LEIPZIG· MONCHEN 

HERMANN NOTHNAGEL 
LEBEN UNO WIRKEN EINES OEUTSCHEN KLINIKERS 

VON 

PROF. DR. MAX NEUBURGER 

Mit drei Bildern und einem Faksimile 

". . . . Die biographische Literatur bertihmter Arzte ist damit urn ein 
wesentliches Werk bereichert worden." 

(Deutsche Allgemeine Zeitung, Berlin.) 

* 
" .... Man wird mit freudiger Genugtuung das schone Buch geniefien, 
das der vortreffliche Historiker der Wiener medizinischen Fakuitat, Prof. 
Dr. Max Neuburger, im Rikola Verlag herausgegeben hat und in dem er 
mit der vollendeten Meisterschaft des literarischen Plastikers ein mo­
numentales Lebensbild des grofien Arztes geschaffen hat." 

(Neue Freie Presse, Wien.) 

* 
" .... Diese Nothnagelbiographie laBt in epischer Breite das Bild eines 
wahrhaft deutschen Meisters erstehen. Besonders wertvoll in dem Buche 
sind die Dokumente, vor allem die in ihrer Geschlossenheit und Gedanken­
tiefe wundervollen Reden, die im Wortlaut veroffentlicht werden." 

(Mlinchner Neueste Nachrichten.) 

* 
" .... Neuburgers Buch sollte nicht nur der Arzt, sondern jeder gebildete 
Deutsche lesen, wenn er aus dem Grau des Alltags in ein reineres, 
warmeres Licht, in das vorbildliche Leben eines tapferen, grofien, deutschen 
Mannes fitichten will." 

(Ostseezeitung, Stettin.) 
* 

" .... Unter den Handen des bekannten Historikers ist das Werk mit 
seinem reichen Inhalt tiber die Lebensbeschreibung Nothnagels hinaus­
gewachsen. Es gehOrt in die Bibliothek eines jeden Arztes, der nicht im 
Einerlei des Alltags versinken will." 

(Bremer Arztezeitung.) 
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DIE WIENER 
MEDIZINISCHE SCHULE 

1M VORMARZ 
VON 

PROF. DR. MAX NEUBURGER 

Mit sechs Bildnissen nach alten Stichen 

" ... Was eine geschiehtliche Darstellung nicht zu bieten vermag, die 
intime Charakterisierung der Personlichkeiten, das alles enthalten die in 
diesem Uberaus anziehenden Buche vereinigten Aufzeichnungen bedeutender 
Zeitgenossen." (Neue Prele Presse, Wi en.) 

* 
" ... Selten wird man einer gleich kenntnisreichen, wissenschaftlich griind­
Ii~hen. un~ dabei aufs an~enehJDste zu lesenden Darstellungsart begegnen, 
wle sle dleses Buch darbletet. (MUnchner Neueste Nachrichten.) 

* 
" ..• Neuburger bietet durch die von ihm gewlhlte Methode und getroffene 
Auswahl ein StUck vergleichender Geschichtsforschung und Ili6t lrztliche 
Meister, wie Boer, Johann Peter Frank, Carl Rokitansky, Joseph Skoda, Ernst 
Frh. v. Feuchtersleben usw., gleichsam in neuer Kraft erstehen." 

* (MUnchner medizinische Wochenschrift.) 

" ... Wer sich fUr die Geschichte der kontinentalen Medizin interessiert, 
wird in dem Buche viele anregende und humorvolle Einzelheiten finden. 
Das Buch ist interessant; es ist anziehend geschrieben und enthllt vor­
treffliche Portrlts der bekannterenFiihrer der osterreichischen medizinischen 
Wissenschaft." (British Medical Journal, London.) 

* 
II' •• Dieses Buch hat sich zur Aufgabe gemacht, die Zeit zwischen der 
llteren und jUngeren Wiener Schule wieder aufleben zu lassen. Nichts 
eignet sich dazu besser als die Stimmen der Zeitgenossen, die, in Reise­
schilderungen, TagebuchbUittern und Memoiren enthalten, wieder lebendig 
zu uns reden. Bilder von Boer, Hebra, Rokitansky, Skoda usw. und ein 
ausgezeichnetes Register machen das Buch Neuburgers nieht nur zu einem 
:tuB erst lesenswerten, sondern auch zu einem wertvollen Nachschlagewerk." 

(Berliner klinische Wochenschrift.) 
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MEISTER DER HEILKUNDE 
HERAUSGEGEBEN VON DR. MAX NEUBURGER 

o. 0. Professor an der Universitll.t Wieo 

Die unter diesem Titel erscheinende Sammlung von Arztebiographien wird 
in ihrer Gesamtheit ein anziehendes Bild, zunachst der deutschen, in der 

Folge aber auch der fremd!andischen Medizin entroUen. 
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Sei! 1. Janner 1922 ersdzeint in unserem Vcr/age die 

WIENER 
KLINISCHE 

WOCHENSCHRIFT 
xxxv. 1ahrgang, begrUndet von Prof. H. v. Bamberger 

ORGAN DER GESELLSCHAFT DER ARZTE IN WIEN 

Herausgegeben von 

H. Albrecht, F. Chvostek, F. Dimmer, A. Durig, V. Ebner, 
A. Eiselsberg, S. Exner, E. Finger, A. Fischel, A. Fraenkel, 
E. Fromm, E. Fuchs, M. v. Gruber, A. Haberda, M. Hajek, 
J. Hohenegg; E. Hochstetter, G. Holzknecht, F. Kermauner, 
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Schriftleiter: Prof. Dr. 1. Kyrle, Wi en 

Der Umfang der "Wiener klinischen Wochenschrift" ist nun­
mehr nahezu verdoppelt, so daB die Zahl. der Spezialarbeiten 
wesentlich vermehrt wurde. Desgleichen erfuhr der Referatenteil 

eine besondere Ausgestaltung. 




