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A
THEORETISCHER TEIL



L
STEINACH’S ARBEITEN VON 1910 BIS 1920.

ER 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 Erkldrungsmdoglichkeit fiir die duferst
verwickelten Zusammenhdnge verdanken wir im wesentlichen
erst den iiber mehrere Dezennien ausgedehnten experimentellen
Arbeiten Steinach’s. Wenn schon nun Steinach selbst
seines Arbeitsgebietes Grenzen sehr weit gesteckt und trotz
dieser AusmaBe jedes Arbeitsfeld bis zur moglichen Tiefe er-
schopft hat, war doch die erdffnete Materie zu ergiebig, waren
die neugefundenen biologischen Grundtatsachen zu staunen-
erregend, als daB nicht eine Reihe von Forschern und Arzten
teils mit Freude und Eifer sich an die Erweiterung des Gebietes
begeben, teils in zundchst begreiflicher Skepsis die Ergebnisse
Steinach’s nachzupriifen versucht hitte.

Es ist nun seit Erscheinen der ersten Steinach’schen Ar-
beit aus dem Jahre 1894 bis heute ein so gewaltiges Material
zum Thema ,Keimdriise“ erschienen, daB eingehenderes Re-
ferieren fast unmdoglich erscheint. Besonders aber hat dann
Steinach’s letztes Werk 37 iiber ,experimentelle Neubelebung
der alternden Pubertitsdriise“ eine in allen Teilen der Welt
einsetzende rege Nachpriifungstatigkeit hervorgerufen, die sich
nicht mehr nur mit dem SchluBstein der Forschung befaBte,
sondern sich auch auf die zum Teil schon in Vergessenheit
geratenen friiheren experimentellen Arbeiten Steinach’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 EinfluB der Keimdriise auf Soma und Psyche und iiber die
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durch Steinach inaugurierte Regenerationsmethode auf dem
Wege iiber die Keimdriise zu fillen. Ein Verstdndnis fiir alle
diese Vorgidnge ist nur auf Grund der Kenntnis der vorange-
gangenen Arbeitsetappen moglich.

Ich werde mich nicht dem Vorwurf der Ungerechtigkeit aus-
setzen, wenn ich die ersten experimentellen Arbeiten der fran-
zdsischen Forscher Bouin und Ancel hier iibergehe. Der
Inhalt dieser Arbeiten, daB nidmlich der Hoden neben seiner
Titigkeit als Samenbildner auch noch inkretorische Eigenschaften
habe, ist zu bekannt, als daB Erwdhnung an dieser Stelle er-
forderlich erschiene. Wesentlich dagegen ist eine Erinnerung an
die Vorstufen des Steinach’schen Schaffens, insbesondere
der Jahre 1910—1916. Ich glaube nicht fehlzugehen mit der An-
nahme, daB die Klarheit, die wir heute iiber diese Dinge, ins-
besondere die Regeneration haben, schon frither eingetreten
wire, hitte nicht der Krieg das Weiterarbeiten an der Materie
erschwert und das Interesse weiter Kreise davon abgelenkt.

Wer die Ergebnisse der Arbeiten ,Geschlechtstrieb und echt
sekundire Geschlechtsmerkmale als Folge der innersekretori-
schen Funktion der Keimdriisen“ 49, die Arbeiten iiber experi-
mentelle Geschlechtsumwandlung bei Sdugetieren (Pfliiger’s
Archiv 1912 und Z. f. Physiologie 1913), ferner ,Pubertdtsdriisen
und Zwitterbildung“3® und ,Erhthte Wirkungen der inneren Sekre-
tion bei Hypertrophie der Pubertatsdriisen* vollig aufgenommen
hatte, fiir den konnte das Erscheinen der ,Verjiingungsversuche
nicht eben gerade ein vollig unverstdndliches Novum bedeuten.
Ich mochte an dieser Stelle ganz kurz auf die Arbeiten Steinach’s
seit 1910 eingehen, da diese die absolute Folgerichtigkeit des
Regenerationsgedankens klar erkennen lassen. In 4 Abt. Il , Ent-
wicklung der vollen Ménnlichkeit in funktioneller und somatischer
Beziehung bei Siugern als Sonderwirkung des inneren Hoden-
sekretes“ schildert Steinach an Hand von Transplantations-
versuchen die vollige Abhdngigkeit des Wachs-
tums der sekunddren Geschlechtsmerkmale (Pro-
stata, Samenblasen, Penisschwellkdrper) und des psychischen
Sexualcharakters vom Vorhandensein eines Keimdriisentrans-
plantates. Im vorhergehenden Kapitel ,Uber 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 ,Erotisierung des Zentralnerven-
systems“ und daB diese Erotisierung Folge einer chemischen
Einwirkung des inneren Hodensekretes ist. Was nun
anlangt die Herkunft dieses inneren, die Psyche und das
Soma bestimmenden Hodensekretes, so spricht sich Steinach
schon in dieser 1910 erschienenen Arbeit (in Bestitigung der
Arbeiten von Bouin und Ancel und von Tandler) fiir die
Zwischensubstanz im Hoden aus, ja weiter noch, er be-
weist, daB der Ausbildungszustand der Sexuszeichen proportional
abhdngig von der Menge der Zwischensubstanz ist. Steinach
schlieBt diese Arbeit mit Angabe einer Kurve, die zur Zeit der
Pubertdt ansteigt, dann mit geringen Zacken fortlaufend auf
der Hohe bleibt und bei Alterseintritt absinkt. Diese Kurve
entspricht der Intensitdt des Sexualtriebes und seinen michtigen
Auswirkungen. In der Summe dieser Erkenntnisse lag in nuce
schon der Verjiingungsgedanke.

Die mit Holzknecht gemeinsam vorgenommenen Ver-
suche %, durch Rontgeneinwirkung die generativen Elemente der
Keimdriise eines weiblichen Tieres zu vernichten und die
Zwischensubstanz zum Wachstum anzuregen, bewiesen durch
die Erzielung der sexuellen Frithreife und der Hyper-
feminierung jungfrdulicher Weibchen die maBgeb-
liche Wirksamkeit des Zwischengewebes. Diese Erkenntnis wurde
weiter erhdrtet durch die Restitution infolge von Im-
plantation bei Spadtkastraten und wesentlich ausgebaut
durch die Versucheder Feminierung, Maskulierung
und kiinstlichen Zwitterbildung. Denn die histolo-
gische Untersuchung von Implantaten, die sich in Bezug auf
die Umformung der Sexuszeichen wirksam erwiesen hatten,
ergab vorwiegend Zwischengewebsmasseu, denen man
folgerichtig auch die Geschlechtsspezifizitdt ihrer
Wirkung zugestehen muBte.

Die praktischen Konsequenzen dieser Forschungs-
ergebnisse wurden bald gezogen und die Transplantation
von Leistenhoden beim Menschen mit Kastrationserschei-
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nungen vorgenommen. Die Erfolge in Bezug auf die Restitution
waren vollkommen beweisend.

War nun einmal die Abhdngigkeit somatischer und psychischer
Vollreife von dem Zustand der inkretorischen Hodendriise be-
kannt, so lag der Gedanke nahe, das Absinken dieser Volireife,
ndmlich das Altern, durch Erneuerung der wirksamen Driisen-
substanz hintanzuhalten. Der Weg wiederholter Implantation
von Keimdriisen 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 aller seiner friiheren Ver-
suche Steinach’s Arbeit 37 iiber ,Experimentelle Neubelebung
der alternden Pubertitsdriise“ das Werk, das die bestehenden
Schwierigkeiten beseitigte, indem es die Regeneration durch
Inanspruchnahme eigener Krafte, durch die einfache Unter-
bindung des Samenleiters ermoglichte.

IL.

DARLEGUNG DES DIE REGENERATIONSMETHODE
BETREFFENDEN PUBLIKATIONSMATERIALES UNTER
BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER
ZWISCHENZELLENTHEORIE.

IE Ergebnisse der Steinach’schen Forschungen waren zu

neu, zu einschneidend, als daB sie unbeachtet hitten bleiben
konnen. Sie haben, wie jede Entdeckung, zum Teil freudige
Anhéngerschaft, zum anderen Teil Ablehnung gefunden. Die
Fiille bestdtigender Arbeiten 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 gewdhren, einige unrichtige Vorstellungen und un-
berechtigte Einwdnde zu entkrdften. Solche herrschen nicht nur
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in der Laienwelt, sondern auch in einem Teil der Arzteschaft,
dem zum vollen Verstindnis des Restitutionsgedankens die aus-
reichende Kenntnis der biologischen Grundlagen und der Vor-
arbeiten Steinach’s, seiner Mitarbeiter und Schiiler fehlt.

Hiufig wurde die Diskussion des Themas aber auch er-
schwert oder abgelehnt, da man in der ganzen Frage nicht
viel anderes als eine sexuelle Angelegenheit sah. Als Steinach
die Verjiingungswirkung bei alternden Ratten anschaulich machen
wollte, muBte er zu anderen objektiven Resultaten auch die
Steigerung der sexuellen Potenz angeben. Wihrend 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 iibersehen, daB der Autor nicht in der Lage
war, bei den Ratten Erhebungen iiber eventuelle Steigerung
etwa der geistigen Leistungsfdhigkeit anzustellen.

Eines der wichtigsten Ziele des praktischen Teiles vorliegen-
der Arbeit wird es sein, die Fiille von Verjiingungs-
erscheinungen am Menschen zu erweisen, die ab-
seits von der vita sexualis liegen. Steigerung oder
Neuerwachen des Sexualkomplexes ist Neben-
erscheinung, niemals Hauptzweck der auf Re-
generation zielenden Bestrebungen gewesen.

Sicherlich aber ist die zeitweilige Heftigkeit der Gegnerschaft,
die Erbitterung selbst iiber theoretische Streitfragen daraus
zu erkldren, daB es sich nicht um Pankreas, Schilddriise oder
Nebenniere, sondern um die Sexualsphdre handelt, und daB der
Ort des Eingriffes eben das Genitale ist.

Es sei mir gestattet, zuerst die allgemeiner gehaltenen Ein-
winde gegen die Regenerationsmethode kurz zu besprechen,
um dann das aus groBeren Arbeiten bestehende Material unter
einheitlichem Gesichtspunkt zu betrachten. Bald nach Erscheinen
der Arbeit ¥ iiber ,Experimentelle Neubelebung® wurde von
Piitter, Kohn-Prag u. a. 2 das Wort ,Verjiingung* kritisiert,
dies Wort, das vielleicht wirklich dazu angetan war, iibertriebenen
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 ¥ (Kapitel 10. Anwendung der experimentellen
Methoden und Ergebnisse beim Menschen: ,Innerhalb be-
scheidener Grenzen“) von Anfang an selbstverstindlich
war, daB es sich nur um eine Teilverjiingung im Sinne Piitters
handeln konnte. In diesem Sinne hat sich auch von vornherein
K. Sand 3 in Ubereinstimmung mit Steinach geiuBert.

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

Die wenigsten der in der Folge erschienenen kritischen Artikel
waren auf die so wesentliche eigene experimentelle Nachpriifungs-
arbeit gegriindet. Meistenteils beschiftigte man sich rein kom-
pilatorisch mit den MiBerfolgen alterer Chirurgen und Urologen
mit Vasoligatur. Eine erwiinschte Angriffsbasis bot ferner die
Widerlegung von Behauptungen, die man aus Steinach’s
Arbeiten angeblich herausgelesen hatte.

Eine groBe Rolle spielte hier die ,Lebensverlingerung und
deren Gegenbeweis. Soweit mir bekannt, gibt Steinach bei
Rattenverjiingung die Tatsache der Lebensverldngerung nur dann
zu, wenn das verjiingte Tier wesentlich (ein Viertel der durch-
schnittlichen Lebenszeit) ldnger als der gesamte nicht behandelte
Wurf gelebt hat. Er hialt dies fiir den giinstigsten Fall im Tier-
versuch, hiitet sich aber vor Verallgemeinerung, insbesondere
fiir den Menschen.

Ein anderer, bis in diese Tage gegen Steinach erhobener
Einwurf gipfelt darin, daB er allzu einseitig alle hormonale
Wirksamkeit fiir die Keimdriise beanspruche. Ich zitiere aus 37
(B. ,Ergebnisse“ Abs. 6). Er beschreibt die histologischen Unter-
suchungen an Thyreoidea und Hypophyse verjiingter
Ratten und schlieBt mit den Worten: ,Hierdurch war festgestellt,
daB die Pubertitsdriise auch indirekt und zwar auf dem
Wege anderer endokriner Driisen auf die Alters-
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erscheinungen einwirken kann.“ Ferner loc. cit. Kapitel 9
(, Weitere Aufgaben der experimentellen Altersforschung) ,Fort-
setzung der Versuche iiber den EinfluB der Pubertdtsdriise auf
andere endokrine Driisen (z. B. auch auf Nebennieren) und iiber
deren Wechselwirkung beim Verjiingungsvorgang.“

Im Brennpunkt des Interesses und im Mittelpunkt der Dis-
kussion stand und steht noch heute die sogenannte Steinach’sche
Theorie, die Pubertitsdriisentheorie. Wiewohl Steinach nie
das Ursprungsrecht auf diese von Bouin und Ancel aufge-
stellte Theorie beansprucht hat, wird sie doch zumeist als seine
Schopfung gedeutet. Weit dariiber hinaus aber hat die Zwischen-
zellentheorie und die beziigliche Kontroverse das Interesse der
Wissenschaftler derartig gefangen genommen, die Fachblitter
gefiillt und selbst die Tagespresse beeinfluBt, daB letzten Endes
heute die wichtigen unumstoflichen, positiven Endeffekte,
die Steinach uns gegeben hat, fast vollkommen verdunkelt
wurden durch den Streit um die theoretische Grund-
lage fiir seine Forschung. Bei mehreren wissenschaftlichen
Kongressen im Verlaufe dieses Jahres konnte man das seltsame
Schauspiel erleben, daB die mit den Steinach’schen Methoden
arbeitenden Praktiker die Tatsache der Regeneration zugaben,
daB aber die Theoretiker den Scheinbeweis fiir die Unrichtigkeit
der Steinach’schen Arbeitshypothese erbrachten und damit
die ganze Frage ablehnten. Ich halte es fiir nicht ausgeschlossen,
daB diese schon im Herbst 1920 einsetzende schroffe Ablehnung
der Frage gerade seitens mancher offizieller Stellen die Ursache
dafiir abgegeben hat, daB eine ganze Anzahl von Klinikern ihre
positiven Erfahrungen mit der Steinach’schen Operation (von
denen ich privatim Kenntnis habe) nicht publiziert haben.

Nachdem ich die, im Verlaufe des letzten Jahres gemachten
Einwédnde allgemeinerer Natur besprochen habe, méchte ich die
Hauptfrage dieser Arbeit folgendermaBen prazisieren. Ubt die
ErneuerungderKeimdriisensubstanz, seies durch
Implantation artgleicher Keimdriisen (Implanta-
tionsmethode Steinach-Harms), sei es durch Va-
soligatur (Regenerationsmethode Steinach) eine
wesentliche Wirkung auf die Ausbildung bezw.
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dasErhaltenbleiben der somatischenund psychi-
schen Geschlechtsmerkmale aus?

Bei Beantwortung dieser Frage erscheint es mir fiir die
Ubersichtlichkeit am zweckmaBigsten zu sein, die iiberwiegend
groBe Anzahl der bestdtigenden experimentellen und praktisch
klinischen Arbeiten mit nur kurzer Angabe der gewonnenen
Resultate in Form einer Tabelle darzulegen. Den Publikationsort
der spdteren Erscheinungen fiige ich bei, fiir die Literatur der
Steinach’schen Arbeiten und der der Vorginger verweise ich
auf das Sammelwerk von A. Lipschiitz ,Die Pubertitsdriise
und ihre Wirkungen“ und auf Kammerer ,Ergebnisse der
inneren Medizin und Kinderheilkunde. Bd. 17“. Im Anschluf an
die Tabelle der bestitigenden und ausbauenden Schriften werde
ich an Hand der kritischen und gegnerischen Arbeiten, die ich
zum Teil eingekender besprechen mochte, das Pro und Contra
der Zwischenzellentheorie erdrtern.

a) Regeneration durch Implantation.
(Inanspruchnahme fremder Krifte)

A An Tieren.

Steinach 1910—1916.
Autoplastische Volltransplantationen an Ratten. Homoplastische
Transplantationen an Ratten und Meerschweinchen und Trans-
plantationen zwecks experimenteller Maskulierung bei Meer-
schweinchen und Ratten.

(Resultate siehe Einleitung dieser Arbeit)

Sand (Kopenhagen) 1914—1918. 3% 32 33, 34, 50, 51, 63

Eingehende Nachpriifung, Erweiterung und Bestdtigung sédmt-
licher Transplantationsversuche von Bouin, Steinach und
Tandler.

Erstmalige Vornahme des experimentellen Kryptorchismus. Ex-
perimentelle Zwitterbildung unabhédngig von Steinach.

Die morphologischen und histologischen Untersuchungen dieser
und der spdter zu beschreibenden Eingriffe am Vas deferens
ergibt mit Notwendigkeit die integrierende Rolle der Leydig-
Zellen fiir die innere Sekretion des Hodens.
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A. Lipschiitz (Dorpat). 16 17. 18, 561

Ausgedehnte Arbeiten iiber Geschlechtsumwandlung.
Erstmalige Beobachtung der Umwandlung der Clitoris in ein
penisartiges Organ bei der experimentellen Maskulierung.
Arbeiten iiber Partialkastration.

Die sehr umfangreichen experimentellen Arbeiten erbringen
biindige Beweise fiir Lokalisation, Wesen und Wirksamkeit der
Pubertdtsdriise.

Harms 1914.

Ein Implantationsversuch beim senilen Meerschweinchen.

1921 Fortsetzung der Implantationsversuche an senilen Hunden
in Ubereinstimmung mit den Resultaten Steinachs.

Voronoff 1920. 4

Wiederholte Implantation bei senilen Ziegenbdcken und Widdern
und Beobachtung der jedesmaligen Regeneration parallel mit
den Angaben Steinach’s und Harms’, aber unabhéngig von
ihnen.

Moore (Institut Lillie - Chicago). %

Vornahme der Maskulierung, Feminierung und Zwitterbildung,
und Konstatierung der Verdnderung der somatischen und psychi-
schen Sexuszeichen im Sinne Steinach’s. Die histologischen
Befunde der Transplantate ergaben Schwund des Kanilchen-
epithels bis auf die Sertoli-Zellen und Wucherung der
Leydig-Zellen.

Morgan und Boring (New York). 2

Die Hahne der Sebrightrasse sind hennenfedrig.

In den Testikeln dieser Hahne befinden sich die gleichen
Luteinzellen wie in den Ovarien der Hennen derselben Rasse.
Nach Kastration solcher Hdhne, d. h. nach Entfernung dieser
(weiblichen), die Entfaltung hemmenden Zellgruppen wéchst
bald prichtiges Hahnengefieder. Der Hahn wird hahnenfedrig!

Goodale (Agricultur-Station Amherst-U. S. A).
Feminierung junger Hahne.
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Massaglia (Chicago). 2
Nachweis der Hormonsekretion aus dem Zwischengewebe
(Leydig-Zellen).

Pézard (Paris).
Experimentelle Hermaphrodisierung von Hiihnern.

Athias (Lissabon).
Feminierung von Meerschweinchen. (Vollkommene Bestitigung
der Steinach’schen Befunde).

Haberlandt (Innsbruck. [,Miinchner med. Wochenschrift*
1921]). Nachweis der innersekretorischen Wirkung der inter-
stitiellen Eierstockdriise durch Ovartransplantation. (Vollkommene
Ubereinstimmung mit Steinach).

B. An Menschen.

Lichtenstern (Wien) 43 und

Mithsam (Berlin) % %

nahmen die Transplantation vor zur Beseitigung von Kastrations-
folgen und zur Umstimmung Homosexueller.

Lydston (Chicago), 2

Kreuter (Erlangen), 10

Stocker (Luzern), 4

Foramiti (Wien. [,Wiener klin. Wochenschrift 1921¢]),
Stanley (,Endocrinology“ 1921/5, Nr. 6. [Referat: Zentr.-Bl.
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1921])

nahmen die Transplantation vor zur Heilung von Kastrations-
folgen. Die Erfolge waren beweisend.

b) Regeneration durch Vasoligatur.
(Ausniitzung der eigenen Krifte)

A. An Tieren.

Steinach, ¥

Sand. 3% 3% 6

Resectio v.d.unilateralis und bilateralis.

» » » » mit castratio contralateralis.
Transcisio ,, ,, ” » resectiood. castratio contralateralis.
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3 Verjiingung“ bei einem alten moribunden Jagdhund.

Volle Bestatigung der Steinach’schen Befunde in Bezug aui
die Regenerationserscheinungen und die histologischen Ver-
héltnisse. *

Tiedje 44
Berblinger. 23
Vasoligatur an Meerschweinchen.

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

Erhohte Sexualitat bei kiinstlich gewucherter interstitieller Driise
nach Vasoligatur bei Kaninchen und Hunden, insbesondere auch
bei senilen Tieren.

B. An Mensdhen.

Steinach. ¥

Lichtenstern (Wien). ¥

Objektiv festgestellte Erfolge der operativen Altersbekdmpfung
in fiinf Beispielen (aus grBerem Material).

Levy-Lenz und Peter Schmidt (Berlin). 3
Kurze Mitteilung der Anfangserfolge in vier Fillen.

Loewy und Zondek (Berlin). 19
Objektive Beweisfiihrung fiir die stoffwechselsteigernde Wirkung
in vier Fillen.

Finsterer (Wien). % 4
Mehrere Fille von Anwendung der Vasoligatur zur Verhiitung
und Hinausschiebung der Karzinomkachexie.

Rychlik (Prag).
Mitteilung von vier Fiéllen physiologischer Senilitit.

Kramer (Prag).
Heilung eines Falles von Melancholie.
* Soeben ist die deutsche Ubersetzung ,Vasektomie beim Hunde als Regenerations-

experiment* in der Zeitschrift filr Sex. 1922, Heft 12, erschienen. Die dort angegebenen
objektiven Daten und die prichtigen Bilder sind durchaus {iberzeugend.
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Peter Schmidt (Berlin). 49.47.48.35
Weitere Mitteilungen iiber Art und Dauer objektiv festgestellter
Wirkungen der Ligatur an gréBerem Material.

Ch. H. Chetwood (New York). &

Revision von Vasoligaturfillen aus groBem Material. Beschreibung
allgemeiner Restitutionswirkungen von langer Dauer bei Hoch-
senilen. Schidliche Folgen nie beobachtet.

M. Klika (Bratislava-PreBburg). ®
Mitteilung einiger Fille aus groBerem Material. Objektiv fest-
gestellte Dauerwirkungen der Vasoligatur bei Senilen.

K. Sand (Kopenhagen). %
Mitteilung iiber die Wirkungen der Vasoligatur aus groBerem
Material. Objektive Feststellung.

W. Edgar (New York). 2

Ligaturen und Implantationen zur Regeneration von Senilen.
Bestdtigung der Verjiingungserscheinungen auch durch Konsta-
tierung von Hamoglobinzunahme und Vermehrung der Erythro-
cyten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN
AUS DEM THEORETISCHEN TEIL.

AUF dem Gebiet der Vasoligatur am Menschen habe ich
meine Untersuchungen, die im II. Teil der Arbeit beschrieben
werden, fortgesetzt. Als ich mit diesen begann, war das groBe,
heute vorliegende, die Steinach’sche Theorie und Praxis
durchaus bestdtigende (insbesondereaus dem Ausland stammende)
Material noch nicht erschienen, wohl aber mehrere warnende
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, um die Verantwortung fiir einen
noch unerforschten operativen Eingriff am Menschen iibernehmen
zu konnen. Eine Strecke dieses damals gefundenen Weges der

Uberlegung auch den Leser zu fiihren, erscheint mir aus manchen

Griinden zweckmiBig. ‘
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

fiir 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 beschéaftigt haben, kon-

statieren durchweg eine im AnschluB an die Operation ein-
tretende physiologische Anderung im Sinne einer Hebung des
allgemeinen Korperzustandes und einer giinstigen Beeinflussung
des psychischen und psycho-sexuellen Verhaltens. (Berblinger,

Finsterer, %% Lichtenstern, Levy-Lenz-Peter

Schmidt, Loewy-Zondek, Payr, 2 Sand, Tiedje.)
Es lautet demnach die Frage nicht mehr: ,Hat die Vaso-

ligatur eine Wirkung?“ sondern: , Weshalb wirkt die Vasoligatur ?“
Steinach und seine Anhdnger behaupten:.

1. Die Vasoligatur bewirkt eine Neubelebung und vermehrte
Titigkeit des inkretorischen Systems der Keimdriise. Die
groBere ins Blut gelangende Hormonmenge verleiht auf dem
Wege iiber das inkretorische System dem Gesamtorganismus
einen Impuls im Sinne einer Restitution.

2. Dasjenige Gewebe im Hoden, welches die Hormone speichert,
ist im wesentlichen nicht das generative, sondern das inter-
stitielle: die Pubertitsdriise. Spermatogenese und reifes
Sperma ist fiir die Wirkung auf die somatischen und psy-
chischen Geschlechtsmerkmale belanglos.

Steinach’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 ménnliche Keim-
driise neben der Spermaproduktion ein Hormon bereitet, das
mehr als alle anderen Hormone gestaltend wirkt, d. h. Ent-
stehen und Erhalten der Sexuszeichen bestimmt. Das Wort
»Pubertitsdriise“ (das {ibrigens seit 1912 in Steinach’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, fiir die sichergestellte so wesentliche zweite
Funktion der Keimdriise ein Wort zu prdgen, um nicht dauernd
die umstdndliche Bezeichnung ,inkretorisches System der Keim-
driise“ anwenden zu miissen.

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

Die extremste Formulierung der Frage wiirde etwa so lauten:
reife Samenzelle oder Leydig’sche Zelle?

DaB das reife Spermatozoon nicht Triger der Inkretion ist, wird
heute kaum mehr bezweifelt (Bab, Berblinger,Lipschiitz).
Der experimentelle Beweis hierfiir wurde durch folgende Versuchs-
anordnung Steinach’s geliefert. Bei fortgesetzten Injektionen
von verdiinntem Sperma, welches aus den gespeicherten
MassendesNebenhodensund Vasdeferens von aus-
gewachsenen Rattenminnchen entnommen wurde, bleiben

1. bei Friithkastraten die Sexuszeichen (Samenblasen, Pro-
stata, Penis u. a. m.) auf infantiler Stufe stehen:

2. treten bei Spédtkastraten die Kastrationsfolgen trotz der
Injektionen ein, d. h. die Sexuszeichen bilden sich zuriick.
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Es kann somit die Annahme, daB ndmlich das reife Spermato-
zoon fiir die Inkretion von Belang sei, endgiiltig verlassen werden.
Kommen wir nun zur Besprechung des Gegenpoles: Leydig’sche
Zellen, so gelingt es vielleicht schon bei dieser Gelegenheit, eine
Anndherung zwischen den gegnerischen Standpunkten herbeizu-
filhren. Es ist ein absoluter Irrtum der Gegner der Steinach-
schen Theorie, wenn sie seinen Standpunkt als allein auf den
Leydig-Zellen basierend annehmen. Steinach hat vielmehr
die Sertoli-Zellen als wahrscheinlich auch zum inkre-
torischen System gehodrend betrachtet. In seiner
Arbeit 3 ,Verjiingung“, Kap. VI. B. ,Ergebnisse“ heiBt es: ,Von
der Atrophie der Samenkandlchen (nach der Vasoligatur) weniger
betroffen werden die Sertoli’schen Zellen, von denen ein
groBer Teil intakt bleibt. Es ist daher weiter unentschieden, ob
auch diese — aber keinesfalls sie allein — bei der inkretorischen
Titigkeit beteiligt sind. Gewisse Ubereinstimmung der Struktur,
ferner die dhnliche Widerstandsfahigkeit konnte auf eine Analogie
der funktionellen Veranlagung schlieBen lassen.

Weiterhin schrieb Steinach in ,Geschlechtstrieb und echt
sekundire Geschlechtsmerkmale als Folge der innersekretorischen
Funktion der Keimdriisen“ 0 gelegentlich der histologischen Unter-
suchung wirksam gewesener Transplantate: ,Bei den Transplan-
taten finde ich eine der Wand der Tubuli dicht anliegende Lage
von Epithel erhalten. Es bleibt einer fortgesetzten mikroskopi-
schen Untersuchung von Transplantaten verschiedenen Alters
und Zustandes vorbehalten, dariiber zu entscheiden, ob diesem
Epithel fiir die innere Sekretion eine Bedeutung beizumessen
sei oder nicht. Steinach hat ganz ausdriicklich diese Zell-
gruppe nie ausgeschaltet, nur fiir unbewiesen gehalten. Sein
Grundmotiv war immer: auch ohne Samenbildungs-
zellen und Samenproduktion kénnen sekundire
Geschlechtsmerkmale sich entwickeln und er-
halten. Vielleicht gelingt es durch diesen Hinweis, einen
allmdhlich eingewurzelten Irrtum zu berichtigen. Es ist also
weder fiir, noch gegen die Mitwirkung der Sertoli-Zellen
bisher ein absoluter Beweis erbracht worden.

Anders verhdlt es sich mit der Rolle der Leydig’schen
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Zellen im inkretorischen System. Denken wir zunidchst an ihr
Verhalten nach Vasoligatur.

Romeis ¥ nahm die Vasoligatur einseitig vor, entfernte
aber gleichzeitig den Hoden der anderen Seite. Trotzdem diese
Versuchsanordnung — auf der einen Seite Geben, gleichzeitig auf
der anderen Nehmen und dadurch die Restitution erschweren —
vielleicht ungiinstig war, sah er gewisse deutliche klinische
Wirkungen (der Rattengreis nahm in drei Monaten um ein Drittel
seines fritheren Gesamtgewichtes zu). Am vasoligierten Hoden
fand er 7 Wochen p. op. erhebliche Reduktion des generativen
Anteils, Aufquellung der Interstitien, aber keine Vermehrung der
Leydig’schen Zellen. ,Natiirlich ist es moglich, daB durch
ihren (Zwischenzellen) Zelleib auch spezifische Hormone in den
Organismus gelangen, nur spielen sie dann fiir das Entstehen
keine primdre, sondern eine sekunddre Rolle“.*

Tiedje 4% hat die Wirkung der Vasoligatur zwar nicht
an alten Tieren, wohl aber an ausgewachsenen geschlechts-
reifen Tieren nachgepriift und ermittelte dhnliche Erscheinungen,
wie sie Steinach bei der experimentellen Verjiingung an
alten Tieren gesehen hat: Gewichtszunahme, Verschonerung
und Verdichtung des Haarkleides, Kampflust, erhohte Libido
und Potenz. Mikroskopisch fand Tiedje Degeneration des
generativen Gewebes und tatsichliche Vermehrung der Leydig-
Zellen. ,Zu einer Zeit, wo die Samenkanilchen noch normal
weites Lumen zeigen . . . ist bereits eine Vermehrung der
Leydig’schen Zwischenzellen festzustellen . . . Ich muf . . .
die Ansicht von einer Vermehrung der Zwischenzellen vertreten,
wenn ich auch niemals Mitosen beobachtet habe.“ Spiter sah
er, wie dies zuerst Kyrle % und spiter Steinach ausfiihrlich
beschrieben hatten, volle Regeneration des generativen Gewebes
und der Spermatogenese.

Berblinger 23 sah ebenfalls klinische Wirkungen der
Vasoligatur (Sexuelle Erregbarkeit). Ferner meint er auf Grund

* Ferner gibt Romeis an: ,Die Hypertrophie der Samenblase und Prostata erweist
sich beim Greise als eine durch Sekretstauung bedingte Pseudohypertrophie usw.“ Es ist
physikalisch nicht verstdndlich, wie es bei einer Unterbindung des Vas deferens nahe am

Hoden, also einer Abzweigung des freibleibenden Hauptkanals, zu einer Stauung in Samen-
blasen und Prostata kommen soll.
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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
unverdndert entfaltet. Die angefiihrten Fille bestirkten mich
als wichtigsten Bestandteil fiir die Bildung der Sexualhormone
die Spermatogonien, die Samenstammzellen zu betrachten.“ ,Des-
halb mochte ich es flir 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 Steinach die
basalen Zellen in das inkretorische System mit einbezieht, so
sind hier die Gegensédtze schon iiberbriickt.

Letzten Endes aber steht heute die Gesamtheit der Anhidnger
der generativen Driise (Kohn, Poll, Romeis, Tiedje) noch
auf dem Standpunkt, daB die nicht mehr abzustreitenden Wir-
kungen der Vasoligatur einzig und allein auf dem Zerfall und
der Resorption generativen Gewebes beruhen.

Wire diese Erkldrung richtig, so diirfte die Wirkung der
Vasoligatur nur so lange andauern, als Spermien und generatives
Gewebe - atrophiert, abgebaut und resorbiert werden. Dagegen
spricht abgesehen von der langen Dauer der Wirkung bei den
Tierversuchen die heute feststehende bisher erprobte Wirkungs-
dauer beim Menschen (Lichtenstern: bis 3 Jahre. Eigene
Fadlle: bis 11/, Jahr).

Da nun die Anhdnger der Generativtheorie keinerlei experi-
mentellen Beweis fiir die ausschliefliche endokrine Wirksamkeit
der Samenzellen erbringen konnen, stiitzen sie sich auf die
Tatsache, daB nach Vasoligatur generatives Gewebe restituiert
wird. Daraus schlieBen sie, daB dieses das wirksame sei, wie
es ja auch die alte Medizin annahm. DaB aber gerade fiir diese
Restitution auch wieder die Leydig’schen Zellen von aus-
schlaggebender Bedeutung sind, dafiir sprechen, abgesehen von
den Versuchen Kyrle’s, folgende Beobachtungen: Berblinger 2
»Der EinfluB der Zwischenzellen auf die Regeneration im Hoden
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schien mir aus fritheren Beobachtungen von hypophyseogener
genitaler Dystrophie ziemlich sicher, ebenso wie mir eine
Korrelation zwischen dem Hirnanhang und den Keimdriisen als
wahrscheinlich gilt.“

Bab:! ,Knaben mit Zirbeltumoren produzieren kein Sperma,
aber die Wucherung ihrer interstitiellen Driise bedingt die
Makrogenitosomia praecox.“

Trotzdem bieten die histologischen Befunde an Hoden nach
Vasoligatur keinen Beweis fiir die maBgebliche Wirkung der
interstitiellen Driise. Steinach selbst hat auch durchaus nicht
seine Schliisse auf Grund der Befunde nach Vasoligatur gezogen.
Sein Forschungsweg fiihrte ihn zuerst {iber die Transplantation
zur Vasoligatur und nur in den Ergebnissen der Dauer-
Transplantation, unter deren EinfluB die Sexus-
zeichen vollkommen erhalten blieben und der
histologischen Untersuchung solcher Dauer-
Transplantate fand er den biindigen Beweis fiir die
Wirksamkeit der Leydig’schen Zellen.

Bei der Vasoligatur bleibt das Organ in situ, die Blutver-
sorgung und Innervation intakt, die Kanilchen degenerieren,
werden aber nicht derart geschddigt, daB sie nicht regenerieren
koénnten. Bei der Transplantation dagegen tritt in der ersten Zeit
eine schwere Schiddigung der Blutversorgung und Zerstorung der
Innervation ein, erst allmdhlich beginnt die kapillare Versorgung
von der Peripherie aus. Unter diesen anfangs ungiinstigen
Lebensbedingungen gehen die empfindlicheren Samenzellen zu-
grunde und verlieren auf die Dauer ihre Regenerationsfihigkeit,
wihrend die widerstandsfahigeren Leydig-Zellen und Sertoli-
Zellen persistieren. Nach wenigen Monaten ist das Kanilchen-
Epithel vollig atrophisch.

Der schlagende Beweis fiir die maBgebliche Bedeutung der
Leydig’schen Zellen und die Belanglosigkeit der Samenzellen
fiir die Ausbildung und Integritdt der sekundiren Geschlechts-
merkmale wurde durch die Ergebnisse der autoplastischen
Dauer-Transplantation von Steinach erbracht. ¥ Die
Methode bestand darin beim infantilen 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 voller Form und
GroBe zumAnheilen und auf der neuen Unterlage
zum Wachstum zu bringen. Der Wert der Methode lag nun
darin, daB man jederzeit das histologische Bild des Trans-
plantates mit dem Ausbildungszustand der sekundidren Ge-
schlechtsmerkmale vergleichen konnte. Nachdem das Trans-
plantat weit {iber ein Jahr hinaus bestanden hatte, waren die
sekunddren Geschlechtsmerkmale noch in voller Entfaltung.

Von welchen Elementen der Keimdriise waren nun diese
Wirkungen ausgeldst worden? In diesem Dauertransplantat war
der groBte Teil der Samenkandlchen iiberhaupt verschwunden,
die restierenden waren bis auf das Sertoli-Epithel vollstindig
atrophiert, also leer, und die Hauptmasse des Zellinhaltes be-
stand aus mdchtigen Wucherungen gut ausgebildeter Leydig’
scher Zellen. Wiren im Sinne der Gegner Steinach’s die
Samenzellen das ursichliche Moment fiir die Integritdt der Ge-
schlechtsmerkmale, so miiBten die letzteren lingst in den Kastra-
tionszustand (also in Riickbildung) verfallen sein.

Einen weiteren zwingenden Befund Steinach’s ebenfalls aus
»Pubertdtsdriisen und Zwitterbildung“ ¥ méchte ich hier zitieren.
Es handelt sich um Reimplantationen! ,Hingegen kann man
bei infantilen Kastraten durch Einpflanzung von isolierter Puber-
tatsdriisensubstanz die Geschlechtsmerkmale zum Wachstum
bringen. Dieser Versuch ist mir bei infantilen, kastrierten Ratten-
ménnchen gelungen, in welche ich aus frither operierten Ratten-
médnnchen die bei letzteren autoplastisch transplantierten, zu
isolierten Pubertdtsdriisen umgewandelten, in Bezug auf die
Sexuszeichen sich bereits wirksam erwiesenen Hoden iiberpflanzt
hatte“.

Ergénzt werden diese Ergebnisse noch durch die Mas-
kulierungsversuche bei jungen Weibchen, bei denen sich
unter dem EinfluB von Implantaten, die schlieBlich nur noch
Leydig'sche Zellen enthielten, neben anderen méinnlichen
Merkmalen aus der Clitorisanlage ein Penis entwickelt hat.

Durchaus beweisend fiir die Steinach’sche Theorie sind
ferner die Resultate der letzten Arbeiten von A. Lipschiitz. V7
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Bei Partialkastration von Meerschweinchen zeigten die in liicken-
losen Serienschnitten untersuchten Hodenreste folgendes Bild:
Keine Spur von Spermatozoen, vollig degenerierte Kanilchen
mit einschichtigem Epithel aus Sertoli-Zellen bestehend, be-
deutende Anreicherung der Leydig-Zellen, also das Bild der
Steinach’schen Pubertitsdriise. Bei den Tragern dieser Hoden-
reste waren die sekunddren Geschlechtsmerkmale in vollem
Umfange erhalten geblieben!

Fernerhin erinnere ich an die Befunde von Sand, Lip-
schiitz, Ottow und Wagner, 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 zuriick an die oben angegebenen
Arbeiten und Befunde von Sand, 33 von Moore, 2 von
Massaglia 2! und besonders von A. Kuntz, ! so sind Be-
weise fiir die maBgebliche Wichtigkeit der Leydig-Zellen
genug geliefert.

Die tierexperimentellen Ergebnisse (Steinach, Sand,
Harms, Lipschiitz) haben nun in neuerer Zeit eine be-
deutende Ergdnzung und Bestédtigung gefunden in den Resultaten
der Hodenverpflanzung beim Menschen. Als Folgen dieser
Operationen wurden jetzt schon Jahre andauernde, nicht blo8
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 Kriser
und Lenk (beide in Wien) gelegentlich des Urologen-Kongresses
1921 vorgetragen haben. Fille von organischer Impotenz alternder
Ménner 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. Gerade zu diesem Zeitpunkte
wurden im Ejakulat, das vor der Behandlung reichliche Sperma-
tozoen aufgewiesen hatte, bei gehduften Untersuchungen Sper-
matozoen nicht mehr gefunden. Es kann bei dieser Gelegenheit

28



daran erinnert werden, daB bei dlteren Rontgenologen oft eine
allméhliche Zerstdrung und Aufhebung der Spermatogenese ein-
trat, ohne daB sich nach Jahren Kastrationsfolgen irgendwie
bemerkbar machten.

Wenn man der Kontroverse iiber die Frage: ,Ist generatives
oder interstitielles Gewebe der Hormbildner?“ aufmerksam ge-
folgt ist, so bleibt dem objektiven Betrachter folgendes Resultat.
Ein Beweis dafiir, daB das Zwischengewebe belanglos und nur
das Samenbildungsgewebe von Belang sei, ist nicht erbracht
worden, wenn anders man nicht das angebliche Fehlen von
yLeydig-Zellen“ bei niederen Wirbeltieren, bei den Urodelen, als
einen solchen auffassen will. Aber dieser ist meines Erachtens ein
wenig weit hergeholt, wie denn {iberhaupt bei der Beurteilung
dieser Frage zu viel Wert auf Sonderfille, 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 Keimdriise vergleichen kdnnen, zu wenig
Beachtung beigemessen hat.

Wihrend der Durchsicht der Korrekturen gelangte mir eine
Arbeit zur Kenntnis, deren Resultat von so groBer Wichtigkeit
ist, daB eingehendere Erwihnung erforderlich scheint. Die Arbeit
von Aron, % StraBburg: “Sur le conditionnement des caracteres
sexuelles secondaires chez les batraciens urodeles” ist erschienen
im Juliheft 1921 der “Compt. rend. de la soc. de biologie”.
(Paris, Masson).

Aron hat den EinfluB des inkretorischen Anteils der Hoden-
driise auf die sekunddren Sexuszeichen am Triton (Kammolch)
studiert.

Wihrend bisher angenommen wurde, daB bei den Urodelen
Zwischenzellen iiberhaupt fehlen und gerade diese Tatsache von
den Anhdngern der Generativtheorie als feste Stiitze benutzt
wurde, gelang es Aron nachzuweisen, daB diese Tierklasse am
Hilus des Hodens eine eigeneinnersekretorische Driise
besitzt, die aus groBen, lipoidhaltigen Zellen zusammengesetzt
ist. Nachdem Aron dies Organ mit dem Thermokauter isoliert
zerstort 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 Spermatogenese infippiger Tdtig-
keit erhalten geblieben!

Mit dem Resultat dieser Experimente fillt eigentlich die letzte
Stiitze fiir die Samenzellentheorie. Auch in der niedersten Reihe
der Wirbeltiere sind die Samenzellen fiir Entstehung und Inte-
gritdt der Sexuszeichen als vollig belanglos erwiesen.

Ferner erschien in diesen Tagen eine neue Ubersicht von
Sand ® iiber seine Arbeiten in den Jahren 1914/17. Die histo-
logischen Befunde der umfangreichen Experimente i{iber Vaso-
ligatur und kiinstlichen Kryptorchismus ergeben mit Not-
wendigkeit den Beweis fiir die Leydig-Zellen als Hormon-
bildner.

In Anbetracht der Arbeit von Aron und Sand und der
letzten Experimente von A. Lipschiitz u. a. (,Eunuchoidismus
in Gegenwart von Spermatogenese bei unterentwickelten
Zwischenzellen“) sind Beweise fiir die Zwischenzellentheorie in
so erdriickendem MaBe geliefert, da man heute kaum mehr von
einer Kontroverse dariiber sprechen kann. Ganz abgesehen aber
von der so wichtigen und interessanten theoretischen Grundlage
steht eines doch heute schon unumstoB8lich fest: Wir verdanken
dem Schaffen Steinach’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. DieKeimdriise wirkt geschlechtsspezifisch.

Zu den oben genannten Arbeiten iiber Maskulierung, Femi-
nierung und kiinstliche Zwitterbildung ist unldngst ein
neuer, duBerst wertvoller Beweis durch die Arbeit von Krediet 9
erbracht worden. Er beschreibt eingehend das midnnliche
psycho-sexuelle Verhalten bei einer Anzahl von Ziegen und
das histologische Bild der bei ihnen vorgefundenen Ovario-
testes (Ovarien mit deutlichen Einsprengungen von Hoden-
gewebe).
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2. Die Hormonbereitung in der Keimdriise ist
unabhidngig von der Bildung und AbstoBung von
Fortpflanzungszellen.

3. Die Keimdriisenhormone sind von auBer-
ordentlicher Wichtigkeit fiir Gestaltung und Er-
haltungdersomatischen und psychischenSexus-
zeichen.

4. Eingriffe an der Keimdriise (Transplantation, Unter-
bindung, Rontgenbestrahlung) bewirkeneine Steigerung,
bezw. ein Neueinsetzen der Hormonproduktion.

5. Steigerung der Hormonproduktion bei Indi-
viduen mit vorzeitigem oderrechtzeitigem Teil-
oder Gesamtaltern bewirkt eineRegenerationim
Sinne einer Verjiingung.

Die Erorterung der theoretischen Grundlagen der Steinac h-
schen Operationen mochte ich mit einem diese betreffenden
Zitat von Bab ! schlieBen: ,Wir miissen vermeiden, objektiv
festgestelltes Neues fortdiskutieren zu wollen. Tatsachen er-
weisen sich auf die Dauer ja doch stdrker als Meinungen®.
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L
BESCHREIBUNG VON FALLEN ANDERER AUTOREN.

M Vergleich zu der Fiille der bereits am Menschen zwecks

Regeneration vorgenommenen Ligaturen ist das zur Zeit vor-
liegende Publikationsmaterial relativ gering. Wie ich bereits
erwihnte, ist der Grund hiefiir wohl darin zu suchen, daB die
Chirurgen und Urologen bei dem gegenwirtigen Wirtschafts-
kampf kaum Zeit gehabt haben, die notwendigen umfangreichen
Untersuchungen fiir eine objektiv gehaltene Schilderung durch-
zufiihren.

Ein wirklich anschauliches Bild der klinischen Verdnde-
rungen nach Vasoligatur bieten die Beobachtungen Steinach’s
und Lichtenstern’s.

Steinach schildert in seinem Werk ¥ auBer den Tier-
versuchen deren Ubertragung auf den Menschen. Er beschreibt
eingehend die Verdnderungen, die sich an drei Senilen oder
Prisenilen (Beobachtungsserie 1918—1920) zugetragen haben.
In dem Prinzip der klinischen Beobachtung finden wir dort
bereits im wesentlichen all die Momente angefiihrt, die uns in
spéterer Nachpriifung als Richtlinien dienten.

Trotz gleichbleibender mangelhafter Bekdstigung 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 Négel wuchsen
auffallend rasch, korperliche Altersbeschwerden besserten sich.
Die vordem erloschene Sexualkraft kehrte zuriick. Psychische
Insuffizienzerscheinungen wurden soweit behoben, daB die
Patienten wieder ihrem Beruf nachgehen konnten. Auch Er-
scheinungen seitens des GefdBsystems wie Schwindelanfille,
Atemnot und arteriosklerotische Extremititenschmerzenund solche
des Zentralnervensystems wie tremor manuum wurden behoben.
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In diesen drei Féllen war Suggestion deshalb vbllig aus-
geschlossen, weil die Patienten iiber die Art und mogliche
Wirkung des Eingriffes, der durch eine gleichzeitige ander-
weitige lokale Operation verdeckt wurde, vollig im unklaren
gehalten waren.

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

Lichtenstern (Wien) hat in Heft 42, Jahrgang 1920 der
yBerliner 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 Félle aus Lichtenstern’s
schonem Beobachtungsmaterial méchte ich wortlich hier zitieren:

N. N,, 71 Jahre alt.

Anamnese : Seit fiinf Jahren machen sich Alterserscheinungen besonders
bemerkbar. Hiufige Atemnot, raschere Ermiidung beim Gehen, Stiegen-
steigen, intensive Arbeit nicht mehr durchfiihrbar. In den letzten drei
Jahren sehr hiufige, tagelang andauernde Kopfschmerzen. Seit vier Jahren
leidet der Kranke an inkompletter Harnretention, muB des Ofteren am
Tage den Katheter einfiihren und leidet an rezidivierenden Blasenkatarrhen.
Der Kranke ist seit dieser Zeit in meiner Beobachtung und sein schlechtes
Allgemeinbefinden, speziell seine Herzbeschwerden waren die Ursache,
warum die vom Kranken als radikale Hilfe fiir sein Blasenleiden gewiinschte
Prostatektomie stets abgelehnt wurde. Seit fiinf Tagen starke Schwellung
des rechten Hodens. Fieber bis 40°, 6fters Schiittelfroste. Allgemeinbefinden
sehr schlecht. Patient leidet seit den letzten Jahren an quilenden
Ekzemen, besonders am Unterbauch und den Oberschenkeln, gegen
die er die verschiedensten Mittel erfolglos verwendet
hatte.

Status praesens : MittelgroBer Mann, schwach entwickelte Muskulatur,
méBiger Panniculus adiposus. Vollkommener Zahnmangel. Die Haut-
decke trocken, abschilfernd, rauh, Kopfhaare spirlich, weiB,
Barthaare durchwegs weiB, spirlich, geringe Behaarung an Brust und
Abdomen; spirliche Behaarung der Schamgegend, die Haare durchwegs
weiB. Rechter Hoden doppelt faustgroB, geschwollen, zeigt an verschiedenen
Stellen Fluktuation. Herzténe dumpf, geringe Verbreiterung des linken
Herzens, leichte Arhythmie, Puls 120, sehr gespannt, arhythmisch. An den
Lungen Altersemphysem, diffuse Bronchitis.

Mit Riicksicht auf den schweren Allgemeinzustand wird, um den ganzen
Eiterherd rasch auszuschalten, am 10. IL. 1919 der vereiterte rechte Hoden
in Lokalanisthesie freigelegt und da es sich zeigt, daB das Hodengewebe
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wie der Nebenhoden selbst von zahlreichen gréB8eren und kleineren Ab-
szessen durchsetzt ist, exstirpiert (Dr. Lichtenstern). Auf der linken
Seite wird das Vas deferens am Ubergang aus dem Nebenhoden freigelegt,
nach sorgfiltiger Isolierung von begleitenden Gefid8en und Bindegewebe
doppelt ligiert und unterbunden, um einerseits eine Infektion dieses Hodens
fiir spiter unmoglich zu machen und um zu sehen, ob dieser Eingriff
auf den Allgemeinzustand des Patienten beeinflussend sein werde.

Patient ist 24 Stunden nach dem Eingriff entfiebert. Gute Rekonvaleszenz.
Patient verldBt vier Wochen nach der Operation geheilt die Anstalt. Der
Kranke wurde von dem Eingriff an dem linken Hoden vollkommen im
Unklaren gelassen.

Das Aligemeinbefinden des Patienten hat sich nun im Laufe der
nichsten Monate in ganz auffallender Weise gebessert. Im dritten Monate
nach der Operation traten Ofters Erektionen auf, der Patient hatte erotische
Triume und Pollutionen, die vorher jahrelang sistiert hatten. Im Laufe
der nichsten Wochen erfolgte eine rasche Zunahme des Kérper-
gewichtes, das Aussehen wurde auBerordentlich gut, die Hautdecke
wurde straffer, glinzender, die Muskulatur kriftig, Bart- und
Kopfhaare, wie die N4gel wuchsen viel rascher als vorher, die friiher
quilenden Ekzeme traten nicht mehr in Erscheinung,
In auffallender Weise mehrte sich die Behaarung am Stamme und an
den Pubes, wo zahlreiche neue und zwar dunkle Haare nach-
weisbar waren. Der unterbundene linke Hoden von normaler GroBe,
prall gespannt, auf Druck nicht schmerzhaft. Der Kranke konnte ldngere
Mirsche machen, leicht, ohne Beschwerden Stiegen steigen, er leistet
groBere anstrengende Arbeit leicht und ohne Ermiidung. Sein Geddchtnis
hat sich bedeutend gebessert, er ist viel gesammelter, exakter und préziser.
Koitus kann einmal wochentlich in normaler Weise ausgefiihrt werden.
Gewichtszunahme acht Monate nach der Operation etwa 8 kg.

Nachuntersuchung am 13. VIIL. 1920: Ausgezeichnetes Aussehen. Gute
Behaarung des Kopfes und des Gesichtes. Augenbrauen dicht. Die Haut
des Korpers auffallend weich, samtartig, keinerlei Zeichen eines iiber-
standenen Ekzems nachweisbar. Emporgehobene Hautfalten ziehen sich
sofort zuriick, sobald die entsprechende Partie locker gelassen wird.
Nigel nicht briichig. Puls 92, von normaler Beschaffenheit. Blutdruck 170.
Herzdimpfung zeigt leichte Verbreitung nach links, Aortenddmpfung eben-
falls verbreitert, Herzténe rein.“

N. N,, 61 Jahre alt.

Anamnese: Patient klagt iiber leichte Harnbeschwerden seit ldngerer
Zeit und iiber eine leichte Triibung des Harns, doch sind diese nicht
derartig, daB sie ihn in seinem Berufe (Buchhalter) irgendwie gestort hétten.
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Seine Arbeitsfihigkeit hat in den letzten Jahren auBerordentlich nachge-
lassen. Er ermiidet sehr rasch, auch jede gréBere korperliche Anstrengung
verursacht ihm Beschwerden. Stiegensteigen wie ldngeres Gehen 18st sofort
Herzbeschwerden und Atemnot aus. Er war friiher eifriger Bergsteiger und
muBte seit Jahren diesen Sport wegen seiner Herzbeschwerden aufgeben.

Status praesens: Graziler, kleiner Mann von blassem Aussehen, bietet
das Bild des abgearbeiteten, erschépften, friih gealterten, kleinen Beamten.
Die Haut trocken, stellenweise abschilfernd, insbesondere an
den Streckseiten der Gelenke, an den Vorderarmen und am Abdomen.
Die Haut im Gesicht in zahlreiche Falten gelegt. Kopfhaar schiitter, grau,
Barthaare gering entwickelt, ebenso geringe Behaarung am Stamme und
an den Extremitdten. Herzddmpfung normal, die Aorta etwas verbreitert,
der zweite Aortenton klingend. Puls deutlich gespannt, rhythmisch. Das
Arterienrohr geschlingelt. Blutdruck 160. Lungenbefund zeigt Alters-
emphysem wie geringe Bronchitis. Die Untersuchung des Harnapparates.
ergibt eine geringe VergréBerung der Prostata, in der Blase selbst einen
walnuBgroB8en Uratstein. Der Harn zeigt zystitische Verdnderungen. Der
Kranke, der anfangs zur operativen Entfernung 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 Lokalanisthesie durch Sectio alta der Stein
entfernt und gleichzeitig werden beide Vasa deferentia nach dem Austritt
aus dem Nebenhoden ligiert und durchtrennt (Dr. Lichtenstern,
Assistent Dr. Rosenauer).

Der Heilungsverlauf war ein recht langwieriger, da der Heiltrieb des
Kranken ein auBerordentlich geringer war. Irgendwelche Verdnderungen,
die als Folgezustinde der Unterbindung aufgefaBt werden konnten, haben
sich in den ersten Monaten nach dem Eingriff nicht gezeigt, erst 5 Mo-
nate nach der Operation trat eine auffallende Besserung im
somatischen wie im psychischen Verhalten des Kranken ein. Trotz schlechter
Erndhrung, die viel geringer und viel weniger ausgiebig als die Spitals-
kost war, nahm der Kranke rasch an Gewicht zu, seine Arbeitsfdhigkeit
steigerte sich auBerordentlich, er konnte die anstrengende Biiroarbeit
leicht und ohne Ermiidung ausfiihren, die vier Stockwerke in seine Wohnung
leicht, ohne Atem- oder Herzbeschwerden zu bekommen, einige Male im
Tag steigen. Das Zittern an seinen Hdnden, das ihm oft in
seiner Schreibarbeit hinderlich war, ist vollkommen geschwun-
den. Im August d.]. 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 ermiiden zuriickgelegt. Sein sexuelles Empfinden
ist seit dieser Zeit auBerordentlich gesteigert. Seine Libido ist sehr groB,
er kann mehrmals in der Woche ohne Ermiidung den Koitus ausiiben.
Somatisch ist an dem Kranken vor allem die Verdnderung der
Hautdecke, die glatt, glinzend, gut durchfeuchtet und elastisch ge-
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worden ist, zu beobachten, dadurch ist die Faltenbildung im Gesicht eine
viel geringere geworden. Die Behaarung am Stamme, insbesondere am
Abdomen und an den Pubes ist viel dichter geworden. Blutdruck 145.
Puls 78, rhythmisch. Rasches Wachsen der Kopf- und Barthaare, rasches
Wachstum der Négel.“

N. N,, 58 Jahre alt.

Anamnese : Patient leidet seit einem Jahre an Blasenkatarrh, muBte
des ofteren urinieren, hat zeitweise Schmerzen nach der Harnentleerung.
Seit einigen Jahren ist seine Arbeitsfahigkeit stark gesunken, er kann seinem
Beruf als Reisender nicht mehr nachgehen, jede gréBere korperliche An-
strengung, wie Stiegensteigen, lingeres Gehen, ermiiden ihn auBerordent-
lich und machen ihm starke Herzbeschwerden. Ofters traten in den letzten
Jahren Anfille von Herzschwiche auf, die der behandeinde Kassenarzt
als stenokardische Anfille bezeichnet hatte.

Status praesens : MittelgroBer, sehr magerer Patient, der das Aussehen
eines hohen Sechzigers hat. Die Haut auBerordentlich trocken, im Gesicht
in zahlreiche Falten gelegt, so daB die Gesichtshaut wie zerknittert aus-
schaut. Die Haut an den Extremititen und am Abdomen in Falten gelegt,
abschilfernd, ohne Elastizitit. Kopfhaare sparlich, grau, ebenso der Bart.
Geringe Behaarung am Stamm und an den Extremititen. Beginn des Arcus
senilis an beiden Korneae. Vollkommener Zahnmangel. Pupillen beiderseits
gleich, prompt reagierend. Der Thorax normal konfiguriert, das Manubrium
sterni linger als normal. Deutliche Herzpulsation im linken manubrioko-
stalen Winkel sichtbar. Der Lungenbefund gibt iiberall abnorm lauten und
tiefen Schall, verminderte respiratorische Verschieblichkeit auf beiden
Seiten, zahlreiche Rasselgeriusche. Rontgenologisch: Triibung beider
Spitzen, Hilusdriisen stark vergroBert. M#Bige Hypertrophie des linken
Ventrikels (rontgenologisch nachgewiesen). Unreiner erster Ton an der
Spitze. Tone an der Basis sehr leise. Starke Schldngelung der Art. temporalis,
brachialis und radialis. Am Abdomen kein abnormer Befund. Reflexe normal.
Blutdruck 160/80.

Prostata m#Big hypertrophiert. Inkomplette Harnretention von 100 g.
Harn diffus, leicht getriibt. Nierenfunktion intakt. RegelmiBiger Kathederis-
mus und Blasenspiilung. Nach kurzer Zeit sind die Blasenbeschwerden
bedeutend gebessert. Patient wird einmal im Tage katheterisiert und
ausgespiilt.

Das schlechte Allgemeinbefinden dieses Mannes, der das typische Bild
des Senium praecox mit allen seinen Folgen in klassischer Weise darstelll,
war die Ursache, bei diesem Falle einen Versuch durch Unterbindung
beider Samenstringe auszufiihren.
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Am 5. XII. 1919 wurden beide Vasa deferentia in Lokalanisthesie unter-
bunden (Dr. Lichtenstern).

Das Befinden des Kranken &nderte sich trotz bester Pflege im Spital
nicht wesentlich, und da eine weitere lokale Behandlung nicht mehr not-
wendig war, wurde er nach 6 Wochen in hiusliche Pflege und in Behandlung
seines Kassenarztes iibergeben. Die oOftere Revision ergab, daB seine
Herzbeschwerden im Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes waren,
daB sein Zustand ein recht schlechter wurde. Am besten illustriert diesen
Fall der Bericht des ihn behandelnden Kassenarztes vom 12. IX. 1920:
HHerr Bl. stand seit etwa 1!/, Jahren bei mir mit arterio-sklerotischen und
Prostatabeschwerden in Behandlung, wurde wegen des Blasenkatarrhs an
das Gremialkrankenhaus gewiesen, von wo er nach einigen Wochen ge-
bessert (in betreff des Blasenkatarrhs) wieder in hiusliche Behandlung
kam. Von da ab traten gehdufte schwerste stenokardische Anfille auf, daB
Patient nur mit reichlich Koffein-, Kampfer- und Morphiuminjektionen am
Leben erhalten werden konnte. Die stenokardischen Beschwerden (Atem-
not, Zyanose, Kardialschmerzen, Pulsbeschleunigung, harter Puls, Stauungs-
bronchitis, Oedeme der Beine) bestanden wochenlang konstant, bis sich
der Zustand plétzlich zu bessern begann und die anfangs selteneren und
leichteren Anfille vollkommen sistierten und Patient, der wochenlang kaum
aus dem Bette steigen konnte, auszugehen verlangte und nach einigen
gelungenen Spaziergingen sogar auf die Reise gehen wollte. Da der
objektive Befund sich wesentlich gebessert hatte, erlaubte ich ihm, in
Begleitung seiner Frau den Versuch mit der Reise zu wagen. Nach einiger
Zeit fiihlte er sich so wohl, da er seine Gattin als iiberffiissig nach
Hause sandte, und seitdem reist er bei vollkommenem Wohlbefinden und
mit sehr gutem geschiitlichem Erfolge weiter. Ich muB bemerken, daB8
der Patient von mir wihrend der schweren Anfallszeit aufgegeben wurde
und ich die Gattin auf den sicheren todlichen Ausgang vorbereitete. Um
so mehr war ich iiberrascht, als sich der Zustand, der sich anfangs auf
die iibliche Medikation hin (Diuretin, Jod, Digitalis) absolut nicht besserte,
spéter bei Aussetzen aller Medikamente sich so auffallend rasch besserte,
daB ich der Gattin gegeniiber ZuBerte, der Fall sei mir unverstindlich,
bis mir vor wenigen Tagen die Mitteilung des Zwecks der im Kranken-
hause vorgenommenen Operation gemacht wurde.“

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

Beispiele aus den neuesten Publikationen von Chetwood,
Klika, Sand (siehe Seite 20 und 90) konnte ich leider in der
Korrektur dieser Arbeit nicht mehr unterbringen.
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IL
EIGENES BEOBACHTUNGSMATERIAL.

a) Vorbemerkungen.

EIT 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 Féllen ein vorzeitiges oder rechtzeitiges Teil- oder Ge-
samtaltern mit progressiver Arbeitsunfdhigkeit, in 5 Fallen
somatische Impotenz, in 3 Fillen universelle Neurasthenie, in
1 Fall dystrophia adiposo genitalis, in 1 Fall Geisteskrankheit
und in 1 Fall durch Krebs bedingte Kachexie.

Fille, die beziiglich der Diagnose oder Indikation Unklar-
heiten boten, wurden dem Neurologen, Psychiater, Internen oder
Urologen vorgefiihrt. Die Indikation zum Eingriff wurde in den
meisten Fillen 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 Uber-
weisung einer Anzahl von Fillen anderen Kollegen.

Zur Technik der Ausfithrung 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 Schielhidkchen
fixierten Vas vom adhdrenten Gewebe nehme ich stumpf
(Mulldppchen) vor und opfere, falls scharfe Durchtrennung doch
erforderlich sein sollte, lieber einen Teil der Wand des Vas,
um nicht etwa die zarten GefdBe oder Nervenstringe im um-
kleidenden Gewebe zu verletzen. Ferner scheint mir doppelte
Ligatur (mit je einem dickeren und diinneren Faden) unerldBlich.
Um dem Hoden einen besseren Halt zu gewéhren, empfiehlt
es sich, den distalen Stumpf des Vas moglichst in den oberen
Winkel der Schnittéfinung in die Tunica vaginalis propria ein-
zundhen.
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Die Frage nach dem Ort der Unterbindung mochte ich
folgendermaBen beantworten. Die Unterbindung zwischen Hoden
und Nebenhoden ist deshalb ungiinstig, weil sie fiir lingere
Zeit die Luxation des Hodens erforderlich macht. Zudem aber
diirfte die durch Unterbindung an dieser Stelle entstehende jihe
Stauung und vielleicht auftretende Blutdruckinderung in manchen
Féillen nicht unbedenklich sein. Die Unterbindung nahe am
Leistenring halte ich aus dem Grunde nicht fiir zweckmiBig,
weil bei Senilen mit nur noch schwacher Spermastrémung der
zu erzielende RiickstoB auf das Gewebe des Hodens ein zu
geringer seinwiirde und bei Juvenilen die Gefahr einer Spermatocele
des Vas naheliegt. Demzufolge ist die Unterbindung nahe dem
Austritt an der Epididymis am meisten zu empfehlen.

Bei der gebotenen Skepsis gegeniiber 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).
Wirmegrad und Farbung der Extremititen und Ohren.
Korpergewicht.

Dynamometrie.

Blutdruck und Pulsfrequenz.

Urin: Alb. Sacch. (Tritt Sacch. p. op. auf?)
Organe (Prostata!).

Nerven.

Sehkraft.

Blutkdrperchenzdhlung.

W. R.

Gonorrhoe? Wann? Komplikation ?

Sexuelle Potenz?

Bei Revisionen kommen dazu noch die Angaben fiber sub-
jektives Befinden, also geistige Spannkraft, Initiative, Ged4chtnis,
iiber etwaige Steigerung korperlicher und geistiger Arbeitskraft,
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iiber Verdnderung vorher bestandener (arteriosklerotischer, kli-
makterischer) Schmerzen und Beschwerden.

Infolge der so leicht verstdndlichen Zuriickhaltung auch der
Fachblitter gegeniiber den gemeldeten Erfolgen hat sich fiir
meine klinische Bearbeitung eine vollstindige Umlagerung von
subjektiver auf rein objektive Wertung ergeben. Wiahrend man
sich bei Beurteilung der Wirkungsweise vieler Heilmittel mit
der Angabe des Patienten: ,Es geht mir gut“ zufriedenstellen
kann, habe ich bei Beurteilung der Steinach-Operations-
wirkung nur die Fille als gelungen bezeichnet, bei denen sicht-
bare oder meBbare Verdnderungen eingetreten sind. Dennoch
kann ich nicht umhin, in der Folge auch subjektive Daten zu
bringen, zumal eine Anzahl von Patienten auBerhalb von Berlin
wohnt und eine Revision nicht oder nur selten erfolgen konnte.
Die subjektiven Angaben sind ferner dann von groBter Wichtig-
keit, wenn sie von solchen Patienten angegeben wurden, denen
der Name Steinach unbekannt war, und die deshalb {iber
Art und Wirkung des Eingriffes nur obenhin orientiert worden
waren.

b) Klinische Daten.
Fall 1.

D., 51 Jahre alt (Fabrikbesitzer).
Patient klagt iiber zunehmende Mattigkeit, Riickenschmerzen,
schnell eintretende korperliche und geistige Erschopftheit; der
Nachtschlaf ist schlecht, Patiemt schldft nachmittags auf dem
Biirosessel ein. Gedichtnisschwund ist so bedrohlich, daB er
befiirchtet, seine Position aufgeben zu miissen. Seit einem halben
Jahr hiufig Urindrang, auch nachts. Gemlitszustand sehr herab-
gesetzt.

Befund. Friihzeitig gealterter Mann in recht gutem Erndh-
rungszustand. Gewicht 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. Nihte entfernt.

23.11. 20. (Konsult) ,Kreuzschmerzen und Urindrang
fehlen. Ich fiilhle mich geistig so klar, wie seit Jahren nicht
mehr. Ich brauche keinen Mittagschlaf. Ich wache frith um fiinf
gekriftigt auf. Anderungen in meinem Geschlechtsempfinden
bemerke ich nicht, lege darauf auch keinen Wert. Gliicklich
aber bin ich, durch die neu gewonnene geistige Regsamkeit.

28.12.20. Briefbericht) ,Kopfschmerzen und Schwiche-
anfille sind fast ganz geschwunden. Lebens- und Arbeits-
freudigkeit haben sich wieder eingestellt und auch bei den
Prostata-Beschwerden kann ich eine wesentliche Besserung
feststellen. Eine Anderung des Geschlechtstriebes hat sich
bisher nicht eingestellt. In den letzten Tagen spiire ich eine
weitere merkliche Besserung meines Allgemeinbefindens und
ich wiinsche mir bis zu meinem Lebensende kein besseres
Befinden.“

5.1.21. (Konsult) Simtliche Beschwerden behoben. Wohl-
befinden anhaltend. Gewicht 75 kg (1!/, kg Zunahme). Angeblich
Besserung der Sehkraft. Patient sieht bliihend aus.

18. 4. 21. Patient sieht iiberraschend straff und jugendlich
aus, ist vollig beschwerdefrei. Er ist so lebensfroh und riistig
geworden, daB er neue Geschiftsunternehmen betreibt. Ge-
wichtszunahme seit Januar 4 kg (im ganzen also 5'/, kg). Blut-
druck unverdndert.

4.5.21. (Brieflicher Eigenbericht) ,Zirka sechs
Monate nach der Operation kann ich zu meiner Freude weitere
wesentliche Besserungen meines Allgemeinzustandes berichten.
Fast simtliche Schmerzen und Beschwerden, welche mich frither
plagten, sind durch den operativen Eingriff gewichen. Die friiher
unertraglichen Kreuz- und Riickenschmerzen, Muskelzuckungen,
Stechen in Leistengegend und Hoden, Atemnot beim Steigen,
Ameisenlaufen an verschiedenen Stellen des Korpers sind
verschwunden. Gedéchtnisschwédche, Kopfkongestionen und
Schwindelanfille sowie seelische und geistige Herabstimmungen
haben sich bisher nicht wieder eingestellt. Mattigkeit tritt nur
in seltenen Fillen auf. In den letzten drei Monaten habe ich
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zirka 10 Pfund an Korpergewicht zugenommen. Schiaf ist auBer-
ordentlich gut, morgens keine sogenannten zerschlagenen Glieder,
sondern ich sehe gestirkt und froh dem neuen Tag entgegen.
Arbeitsunlust hat sich in Arbeitsfreudigkeit verwandelt. Die
bisher nicht konstatierbare Zunahme der Geschlechtstitigkeit
hat sich seit acht Tagen in auBerordentlicher Stirke bemerkbar
gemacht und zwar in einem MaBe, wie ich es seit 10—15 Jahren
nicht mehr kenne. Ohne jede Erschdpfung ist mir tiglich bei
vorzliglicher Erektion die Ausfiihrung des Aktes moglich.

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

6.6.21. (Konsult) ,Allgemeinbefinden dauernd gut. Die
Leute halten mich fiir Anfang der 40 er Jahre. Die damals sehr
erhdhte Libido und Potenz hat in dieser Intensitit iiber eine
Woche angehalten und ist dann auf die Norm etwa der 30er
Jahre (etwa drei Coitus pro Woche) zuriickgegangen.“

Trotz der Hitze, unter der er frither sehr zu leiden hatte,
ist Patient duBerst leistungsfdhig.

5.7.21. (Briefbericht) ,Ich kann lhnen nur mit ganz
kurzen Worten mitteilen, daB mein Zustand gldnzend ist; alle
meine fritheren Berichte halte ich aufrecht; sie miiBten aber
meinem heutigen Zustande nach noch viel giinstiger lauten.

. . wir sind jetzt hier beim Rapsdrusch, da gibt es viel zu
tun — usw.“

9.9.2]. (Konsult) Gewicht 79 kg (konstant). Patient
gibt an: ,Es geht mir glinzend, ich denke nicht mehr an
Krankheit, ich wei nicht mehr, daB ich Organe habe. Nie mehr
habe ich Kopf- oder Herzschmerzen gehabt. Mein Geist ist klar.
Ich kann wieder logisch denken und disponieren, kann nicht
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nur schwere kdrperliche Arbeit leisten (Landwirtschaft), sondern
vor allem auch wieder im Geschiftsleben wirken und verdienen.
Mein Kopfhaar wiéchst bedeutend stdrker, dichter und ebenso
wie der Bart schneller. Die Verdnderung meines Augenlichtes
zeigt sich darin, daB mir alle Dinge klarer erscheinen. Ich habe
starken Drang zum Sexualverkehr und fiithre den Coitus dreimal
pro Woche aus, ohne unter den friiheren ldstigen Schmerzen
wéhrend des Aktes und nachher zu leiden.“

19.12.2]. (Briefbericht.) ,Ich kann Ihnen die erfreuliche
Nachricht geben, daB mein Gesundheitszustand nach wie vor
gut ist. An Gewicht habe ich weiter zugenommen.“

4.4.22. (Konsult) Patient gibt an, daB er eine schwere,
fast den ganzen Monat Mirz andauernde grippeartige Erkrankung
durchgemacht hat. Das Befindep ist jetzt seit einigen Tagen
wieder fast auf alter Hohe, und war bis Anfang Mirz durchaus
zufriedenstellend. Er gibt mir an, daB seine geistige Leistungs-
fahigkeit ihm viel Gliick bereitet. Die Potenz ist dauernd, auch
wihrend der Erkrankung auf voller Héhe gewesen. Das Seh-
vermdgen ist gegen frilher gesteigert, er braucht nie mehr beim
Lesen eine Brille. Haare und Nigel wachsen wesentlich schneller
als frither. Der objektive Befund ist bemerkenswert. Patient steht
zwar im 53. Lebensjahre, gleicht aber einem gut erhaltenen
Mann von etwa 40 Jahren. Das Haar ist dicht und tief braun.
Die Augen gldnzen. Die Wangen sind rosig und gespannt; die
gesamte Korperhaut ist fest und gut durchfeuchtet. Trotz der
iiberstandenen wochenlangen fieberhaften Erkrankung mit duBerst
unzureichender 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.
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Patient ist in RuBland. Berichte von ihm sind nicht mehr ein-
getroffen.

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

Seit Jahren zunehmende Abnutzungserscheinungen: Miidigkeit,
Denktragheit, Unfdhigkeit den Geschiftsbetrieb zu leiten, fiihlt
sich sehr ungliicklich. Die Potenz ist erloschen. Er steht seit
lingerer Zeit wegen miBiger Prostatahypertrophie und Cystitis
in Behandlung.

Befund: Alter miider Mann mit starkem Fettpolster. Ge-
wicht 74 kg. Organe ohne wesentliche Verdnderungen. R. R. (Riva
Rocci) 185, W. R. negativ. Prostata hart, nicht wesentlich ver-
groBert.

Urin triibe, stinkt. Alb. negativ, Sacch. negativ, Leukocyten
positiv, Blasenepithelien positiv, vereinzelte Nierenbeckenepithe-
lien positiv.

Diagnose: Arteriosclerosis gravis. MéBige Prostatahyper-
trophie. Cystitis chronica. Vollige Arbeitsunfdhigkeit.

30. 11. 20. Vasoligatur (auf Wunsch des Patienten).
Linkes Vas sicher unterbunden; rechterseits wegen auBerordent-
lich reichlichen Fettes und sehr verletzlicher ektatischer Venen
Schwierigkeiten.

20. 1. 21. Gewicht 785 kg. R. R. 165. Der Befund der Cystitis
schwankt je nach eingehaltener Diit. — Einmal pro Woche
Coitus. ,Der Penis ist roter geworden.“ — Der Patient zeigt
eine Verdnderung seines Aussehens und Wesens, die man als
pverjlingung“ bezeichnen muB8. Der verbrauchte miide Mann
arbeitet bis in die Nacht in seinem anstrengenden Beruf (Okonom).
Sein psychisches Wohlbefinden und seine Spannkraft ist an-
haltend.

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

26. 3. 21. Gewicht unverindert. R. R. 175.

25. 4. 21. Exitus an Apoplexie im Auguste Victoria Kranken-
haus. Sektionsbefund (Professor Dr. Hart) ,Himorrhagia 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.
Leichte Altersverdickung derWand der Samenkanilchen.Zwischen-
gewebe locker. Zwischenzellen in normaler Menge vorhanden,
groBenteils lipochromes Pigment fiihrend. Linker Hoden (unter-
bunden): Spermatogenese erhalten, vielleicht etwas geringer als
rechts. Wand der Kanélchen verdickt. Eine auffillige Vermehrung
der Zwischenzellen gegen rechts nicht vorhanden.“

Der histologische Befund am ligierten Hoden steht in Uberein-
stimmung mit den Darlegungen Kyrle’s und Steinach’s
iiber die Regeneration des generativen Gewebes nach Ligatur.
Es handelt sich mithin wohl nicht um ,Erhaltenbleiben der
Spermatogenese®, sondern um ihre fiinf Monate p. op. erfolgte
vollige Restitution. Ferner geht aus dem Sektionsbefund hervor,
daB die Ligatur am rechten Hoden, die mir schon wéhrend
der Operation duBerst fraglich erschien, nicht gegliickt ist. Umso
bemerkenswerter ist es, daB nur einseitige Ligatur die beob-
achteten auBerordentlich eindrucksvollen Wir-
kungen hervorbringen konnte.

Fall 4.
E., 31 Jahre alt.

Impotentia somatica mit ganz seltenen Erektionen und duBerst
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protrahierter Ejakulation. — Genaue Diagnose konnte von keinem
der behandelnden Neurologen, Psychiater und Sexuologen ge-
stellt werden. Es handelt sich um 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 stationdr.

12. 4. 21. Héufigere Erektionen, raschere Ejakulation. All-
gemeinbefinden sehr gut.

24.5. 21. Gewicht 75 kg gegen 70 kg am 22. 2. 21 trotz unver-
dnderter Lebensweise und Erndhrung. Fiihlt sich wohl und
leistungsfdhig. Der sehr skeptische Patient gibt an: ,Wohl-
tatige Wirkung der Operation ist sicher vorhanden, denn die
Erektionen sind prompt, hiufig und das Glied groBer als friiher.*
Patient ist seit einigen Wochen verheiratet und gliicklich, seine
Potenz beweisen zu kdnnen.

20. 6. 21. Uxor gravida!

Fall 5.

B., 47 Jahre alt (Maurerpolier vom Lande).

Patient klagt iiber Mattigkeit und Unvermégen, irgendwelche
korperliche Arbeit zu tun. Er schldft am Vormittag auf dem Stuhle
ein, das Gedé4chtnis schwindet rapide. Innerhalb der letzten
2 Jahre trotz der besseren Erndhrung Gewichtsabnahme um 25kg.
Sexualtatigkeit herabgemindert, etwa einmal pro Monat lustloser
Akt. Patient ist nicht mehr in der Lage, seinen Lebensunterhalt
zu verdienen.

Befund: Abgemagerter, gealterter Mann mit miidem Gesichts-
ausdruck, Haare an den Schléfen ergraut. Backenknochen hervor-
ragend. Hidnde und Ohren cyanotisch und kiihl. Gewicht 65 kg.
R. R. 135. Urin o. B. (ohne Besonderheiten). Organe und Nerven
0. B. W. R. negativ. Gonorrhoe nicht durchgemacht.

Diagnose : Senium praecox. Beginnende Arteriosklerose.
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7. 2. 21. Vasoligatur rechts.

17. 2. 21. Nihte entfernt. Gewicht 665 kg. Hinde und Ohren
roter und wérmer.

27. 2. 21. Gewicht 685 kg. (Zunahme 35 kg.) R. R. 118.

10. 3. 21. Gewicht 71 kg. R. R. 121.

»Ich kann heute die Ziegeln am gegeniiberliegenden Dache
zdhlen, das ich vor'fiinf Wochen nur als verschwommene
Masse sah. Ich fiihle mich so wohl wie frither. Mein Geist
ist klar. Die Mattigkeit ist verschwunden. Ich kann arbeiten
wie frither. Nach einem halben Jahr ohne geschlechtlichen
Verkehr habe ich nun so starken Reiz, daB ich fast tiglich
mit groBem Lustgefiihl den Verkehr ausiibe.“

4.4.21. Briefbericht) ,Es ist mir leider nicht moglich,
diese Woche nach Berlin zu kommen. Ich bin beim Landbestellen.
Ich fiihle mich gesund und kréftig, Appetit gut, ebenso Schlaf,
kann wieder arbeiten wie frither. Bin Ihnen sehr dankbar, daf
Sie wieder einen Menschen aus mir gemacht haben.“

15. 4. 21. (Konsult) Gewicht 73 kg. (8 kg Zunahme.)
Patient hat auffallend frischen Blick, seine Gesichtshaut ist rosig
und zeigt einen neuen Turgor. Er sieht fiir einen 47 jdhrigen
Mann iiberraschend jung aus. Er arbeitet tdglich von morgens
4 bis nachmittags 6 Uhr an der Feldbestellung; trotz der An-
strengungen hdufig Bediirfnis nach Ausfithrung des Coitus.

8.5.2]. (Zusammenfassender Schriftbericht.)
»Seit 1919 Gewichtsabnahme. Unser Arzt (Dr. Krause-GroB-
Schonebeck) stellte Arterienverkalkung fest. Ich wurde nun von
Tag zu Tag schlechter und wubBte nicht, ob ich tot oder lebend
bin, ich war immer miide und konnte doch nicht schlafen; ich
trocknete beinahe zusammen. Jeder, der mich sah, sagte: Du
siehst ja aus wie ein 80jdhriger Mann, Du wirst es nicht mehr
lange machen. In meinen Anzug konnte ich mich schon zwei-
mal einwickeln. Nun ging ich nach Berlin... Am 7. Februar
wurde ich von lhnen behandelt und habe nach kurzer Zeit
meine Arbeit wieder aufgenommen. Ich sehe jetzt wieder jung
und frisch aus trotz meiner schweren Arbeit und fiille meinen
Anzug auch wieder ganz aus. Ich habe einen gesunden Schlaf
und wieder Geschlechtsverkehr wie friiher.“
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7.6.2]. (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.“

7.7.2]. Briefbericht) Zustand unverdndert gut.

11. 7. 2]. Zwei Patienten aus dem Heimatdorf von B. er-
scheinen in der Sprechstunde und geben unabhdngig von
einander an, daB B. in seinem Aussehen und in seiner Tatigkeit
gegen frither nicht wiederzuerkennen sei.

26. 10. 21. (Konsult) Gewicht 76 kg! (Zunahme im
ganzen 12 kg.) Der Patient sieht blithend 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 Friih-
sommer gegriindeten Unternehmen groBen Zulauf. Er arbeitet
mit solcher Intensitdt und Freude, wie kaum je in friiheren Jahren.

15. 1. 22, (Konsult) Zustand unverdndert gut.

Fall 6.

J., 54 Jahre alt (Packer [Geschéftsdiener]).

1887 Lues, mit Schmierkur behandelt. Spéter ohne Erscheinungen.
1916 schwere Polyarthritis rheumatica mit Endocarditis (Patient
sollte damals invalidisiert werden, hat aber auf eigenen Wunsch
weiter gearbeitet). In der Folge stets Atemnot, die Fiile 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 Folge der iiber-
standenen Endocarditis und eine Lues der Aorta bei stark po-
sitiver W. R. festgestellt und nach anfénglicher Joddarreichung eine
vorsichtige, kombinierte antiluetische Behandlung vorgenommen.
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15. 4. 21. Hat sich nach der Kur wohlgefiihlt. Seit Anfang
April hédufig, auch nachts, Anfélle von Atemnot und stechenden,
nach den Schultern ausstrahlenden Schmerzen mit einer Dauer
von 5—20 Minuten. Patient, der sich in schwerster wirtschaft-
licher Notlage befindet, kann nicht mehr arbeiten, er hat dauernd
Kreuzschmerzen, schlift hdufig am Tage ein und ist des nachts
vollig schlaflos. Das Gedachtnis ist sehr schwach. Die Sexual-
tatigkeit ist seit {iber einem Jahre eingestellt.

Befund: Abgemagerter, hinfélliger Mann mit miidem, de-
pressivem Gesichtsausdruck, Haare rotlich-wei8, schiitter. 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
350 m Entfernung 7 mm groBe Buchstaben. Erythrocyten 5,508.000.
W. R. +. Gonorrhoe nicht durchgemacht.

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

Der Patient ist vollig arbeitsunfahig; er machte einen so
schlechten Allgemeineindruck, daf die antiluetische Behandlung
zunichst in den Hintergrund treten muB. Jod war im Intervall
ohne Erfolg gegeben worden. Nach manchem Zaudern wurde
hier eine Vasoligatur vorgenommen. Ich stiitzte mich auf den
von Lichtenstern bei schwerer Stenokardie beschriebenen
Erfolg. (,Berliner Klin. Wochenschr.“ 1920, Nr. 42, S. 993.)

26. 4. 21. Vasoligatur rechts in Lokalanaesthesie.

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

13. 5. 21. Kein Anfall. Fiihlt 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. 2]1. R.R. 140. Gewicht und Dynamometer unverindert.
Spontane Angabe: ,Mein Augenlicht ist klarer®. Objektiv: Er
liest ohne Glas auf 350 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 Wichter-
dienst () — ausreichend und gut. ,Ich fiihle mich wohl. Jeder
Mensch sagt: Du siehst ja bliihend aus!“ Die Anfille treten
gehduft auf, werden aber durch Einatmen von Amylnitrit
schnell coupiert.

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

16. 6. 21. Gewicht 755 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 grofe Buchstaben. ,Wenn nur die Anfille nicht
wdren — sonst fithle ich mich gesund und kraftig wie nie zuvor®.

23.6.21. (Briefbericht) ,Teile Thnen mit groBer Freude
mit, daB meine Anfélle seit dem 19. 6. aufgehort haben®.

28.6.21. (Konsult) Gewicht 76 kg. Vom 19. bis 25. vollig
ohne Anfall. Patient sieht so verdndert 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. (Konsult) Gewicht 77 kg. (Zunahme 4'5 kg.)
R. R. 138 (gegen 150). Es ist auffallend, dal das vordem
schiittere und diinne Haar jetzt dicht und dunkler nachge-
wachsen ist. Verstirkung der Libido anhaltend. Patient hat
im ganzen 5mal Pollutionen gehabt. Von Ausfiihrung des Coitus
war ihm von mir abgeraten worden. Die stenokardischen An-
fille treten fast allnichtlich wihrend des Dienstes auf, lassen
sich aber viel schneller coupieren. Das Allgemeinbefinden ist
dadurch nicht mehr wesentlich beeintrdchtigt. Das Aussehen und
die Bewegungen des Patienten haben sich in einer Weise verdndert,
die man am bildhaftesten mit ,Verjiingung“ bezeichnen méchte.
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(Zusammenfassender Schriftbericht): ,Vor der
Operation fiihlte ich mich sehr matt und trige, hatte Kreuz-
und Riickenschmerzen, litt an Gedichtnisschwiche, alle 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 iiber 5 kg zugenommen (ohne besser
zu essen), habe von abends 7!/, bis friih 5!/, 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 mochte es mit jedem DreiBigjdhrigen in der Arbeit
aufnehmen. (Wenn ich nur meinen Herzfehler nicht hétte.) Aber
auch der hat sich gebessert. Alle am Anfang angegebenen Ubel
sind verschwunden. Ich kann jetzt groBere Schrift ohne Brille
lesen. MuB noch beifiigen, daB ich seit 2 Jahren keinen Ver-
kehr mehr gehabt habe, weil kein Reiz dazu vorhanden war;
dieser ist jetzt oft eingetreten und einige Male von SamenfluB
begleitet gewesen“.

31. 8. 21. (Konsult) Gewicht 80 kg. R. R. 153. Der Bart
wichst so stark, daB er sich doppelt so hdufig als sonst rasieren
lassen muB. Allgemeinbefinden durch stdrkere stenokardische
Anfille zurzeit beeintrdchtigt. Die Verstirkung der Libido ist
anhaltend (wieder eine Pollution).

13. 9. 21. (Konsult) Gewicht 805 kg. R. R. 142. All-
gemeinbefinden besser.

10. 10. 21. (Konsult) Gewicht 815 kg! (Im ganzen 9 kg
Zunahme.) Dynamometer 75! (gegen 60). Da der Blutdruck zur
Zeit iiber 200 ist und die stenokardischen Anfélle gehdufter
auftraten, konsultierte ich mit ihm am 11. 10. 21 den Spezial-
arzt flir innere Erkrankungen, Prof. Schirokauer (Berlin).
Dieser bestdtigte den von mir erhobenen Befund der inneren
Organe und iiberzeugte sich an der Hand von Photographien,
die vor und in regelmiBigen Intervallen nach der Operation
angefertigt worden waren, von der auBerordentlichen Verdnderung
im Aussehen und Erndhrungszustand des Patienten. Er ver-
ordnete Erytroltetranitrat.
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27. 10. 21. R. R. 143! Anfille fast vollig eingeschrinkt. All-
gemeinbefinden denkbar gut. Beste Arbeitsfahigkeit.

28. 12. 21. Zustand unverdndert gut.

3. 4. 22. (Konsult) Patient war seit Monaten nicht mehr
zur Revision gekommen. Ich war 6fters in Sorge, ob nicht die
schweren, natlirlich irreparablen Verdnderungen am Herzen und
GeféBsystem doch einen plotzlichen Exitus herbeigefiihrt haben
konnten. Um so iiberraschter und erfreuter war ich durch den
Anblick, den er heute bot. Schon im Wartezimmer fiel er mir,
im Gegensatz zu wesentlich jiingeren Leuten durch seine straffe,
selbstbewuBte Haltung, durch die strahlenden Augen und die
prichtige, 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. Der vordem ver-
greiste, schwer kranke und vollig invalide Mann
arbeitet als Erdarbeiter bei der Eisenbahn!

Gewicht etwas abgesunken. R. R. 145.

Fall 7.

N., 42 Jahre alt (Fabrikant).

1907 Lues, ausreichend behandelt; in der Folge keinerlei Er-
scheinungen. Seit 1919 dauernde giirtelférmige Schmerzen im
ganzen Bereich des Rumpfes. Infolge dieser Schmerzen zu-
nehmender Verlust jeglicher Initiative, Arbeitsunfahigkeit, De-
pression.

Befund: Besonders kriftiger, organisch vollig gesunder
Mann. Sexualitit erhalten. Lumbalpunktat o. B. W. R. negativ.
Patient hat in den vergangenen Jahren bis heute fast alle
Kapazititen Deutschlands konsultiert; es wurde weder eine
Diagnose gestellt, noch haben die zahlreichen therapeutischen
Bestrebungen seine Beschwerden auch nur im geringsten
lindern konnen.
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20. 4. 21. Gewicht 74 kg. R R. 120. Dynamometer 75.
Sexualitat erhalten.

28. 4. 21. Vasoligatur rechts.

28. 5. 21. Gewicht unverdndert. Dynamometer 82.

28. 8. 21. (Bericht) Hat trotz anstrengender Badekur 3 kg
zugenommen. Beschwerden unbeeinfluft.

28. 10. 21. (Konsult) Gewicht 79 kg! (5 kg Zunahme!)
trotz schlechter Nahrungszufuhr. Libido zeitweise gesteigert.
Beschwerden nicht gebessert. W. R. negativ.

10. 11. 21. (Konsult bei Geheimr. Goldscheider,
Berlin): Objektiver Untersuchungsbefund vollig normal.

Diagnose: Neurasthenia gravis.

Fall 8.

P., 32 Jahre alt (Postschaffner).

Patient stammt aus gesunder Familie. Lues negatur. 1920 Gonorr-
hoe mit linksseitiger Epididymitis.

1. 4. 21, Klagt iiber allgemeine zunehmende Mattigkeit, Denk-
miidigkeit, 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 Gesichtsausdruck. Nerven, Organe, Harnwege o. B.
Psychische Hemmungen ohne Verdrdngungen sind nicht auf-
findbar, bei dem unkomplizierten Manne auch kaum zu erwarten.

Ordination. Roborierende Lebensweise.

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

4. 5. 21. Die Vasoligatur wird trotz der vor einem Jahre
iiberstandenen linksseitigen Epididymitis auf der linken Seite
vorgenommen, um nicht etwaige vollige Sterilisierung herbei-
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zufithren. Das exzidierte Stiick des vas deferens ist gut durch-
gingig!

25. 5. 2. Gewicht 69 kg. R. R. 115. Dynamometer 83.
Geistige Regsamkeit besser. Fiihlt 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 Verdnderungen.

4. 11. 21. Gewicht 72 kg (Zunahme 3 kg). Dynamometer 95!
(gegen T72).
Der Patient sient absolut verdndert aus. 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 Sexualitdt ist wesentlich gebessert. Er macht mir spontan
folgende Angabe: ,Ich habe bis vor Monaten sehr unter dem
Trieb gelitten, mich bei Menschenansammlungen auf der StraBe,
an Frauen herandridngen zu miissen und durch innige Beriihrung
moglichst eine Ejakulation herbeizufiithren. Dieser quélende Trieb
hat sich verloren, zu Gunsten einer hiufiger und mit groBerer Be-
friedigung ausgefiihrten normalen Betdtigung.“ Das ver-
dnderte Aussehen des Patienten lieB 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 derlei Verdnderungen der Mimik
und Korperhaltung iiberhaupt nicht durch Kontrollstandbilder,
sondern wohl nur durch Filmaufnahmen nachweisbar sind.)

Fall 9.

M., 31 Jahre alt (Steinsetzer von auBerhalb).

Hat nach Kriegsende zunehmenden korperlichen und geistigen
Verfall erlitten: Gewichtsabnahme, Haarausfall, beidngstigendes
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Nachlassen der Libido und Potenz, der allgemeinen Muskel-
kraft, der geistigen Elastizitdt 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. Bericht: ,Keine Verinderung im Aussehen und
Gewicht. Stimmung etwas gebessert. Geschlechtsverkehr be-
deutend besser als vordem. Bin zufrieden.“

Die schriftlichen Berichte des Patienten ab August 1921 doku-
mentieren seine schwere Hypochondrie. Er klagt {iber mannig-
fache, sicherlich rein nervose Storungen, hat voller Schrecken
nach einer Stuhlentleerung klebriges Sekret der Urethra be-
merkt, befiirchtet sterben zu miissen, ja, beklagt sich einmal
iiber zu reichliche Erektionen.

9.10.21. (Konsult) Gewicht 66 kg (gegen 63). Sonst
keine wesentlichen Verdnderungen.

Fall 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. Lebensjahr ist er fast vollig impotent, d. h. er
hat keine Morgenerektionen und hat selten und ohne Erfolg
Coitusversuche angestellt. Letzter Versuch im Mairz 1919. Er
wurde nun vom Februar 1919 bis Mai 1920 von sechs Arzten
nacheinander behandelt, erhielt Pillen, Priparate, Bougiekuren,
Massagen, Saugkuren, eine Testogankur mit 40 (!) Injektionen,
Vierzellenbdder, Fichtennadelbdder, Hochfrequenz, Riickgrat-
massage und Zdpfchen fiir 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 Midchen verlobt, will
heiraten, ist iiber das Hindernis seiner absoluten Impotenz sehr
betriibt und dadurch in seinem allgemeinen seelischen Befinden
beeintrachtigt.

10. 5. 21. Befund: GroBer, besonders kriftiger, gut ge-
nihrter Mann. Uber den kahlen Scheitel sind von
der Seite einige Haare heriibergelegt.

Gewicht 81 kg. R. R. 122. Dynamometer 85. Urin: 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
Verdriangungen irgend welcher Art konnten trotz genauer Uber-
priifung nicht festgestellt werden.

Diagnose: Impotentia somatica. Senium partiale praecox.

11. 5. 21. Vasoligatur rechts.

20. 5 21. Nihte entfernt. Gewicht 825 kg. Dynamometer 90.

31. 5. 21. Gewicht 835 kg (Zunahme 25 kg). R. R. 120.
»Ich habe seit der Operation viele Anstrengungen und Laufereien,
dazu mangelhafte Erndhrung gehabt. Dennoch habe ich mich
nicht nur besonders leistungsféhig gefiihlt, sondern auch 2!/, kg
in 10 Tagen an Gewicht zugenommen. Bei Liebkosung meiner
Braut treten jetzt bei mir prompte 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 gendhrte Mann hat seit vielen Jahren
vollig konstantes Gewicht). R. R. 112. Dynamometer 90.
Erythrocyten 4,872,000.

Fiihlt sich besonders frisch und arbeitsfdhig. Sein Sexualzustand
ist derart, daB ihm EheschlieBung moglich erscheint.

11.7.21. Patient teilt voller Gliick 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 Flaumhaar iiberzogen. Er
wurde durch seinen Friseur darauf aufmerksam gemacht. Dieser
Befund wurde heute durch mich bestatigt.
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80.8.21. (Konsult) Gewicht 86 kg. Dynamometer 95.
Uberall auf dem Kopf Lanugo. Die neuen Haare am Wirbel
sind deutlich gegen die alten abgesetzt. Potenz gldnzend.

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

4.1.22. (Konsult) Gewicht 91kg (Zunahme imganzen

10 kg). Dynamometer 95 (gegen 85). Potenz denkbar vorziiglich
(gelegentlich 3 coitus pro nocte).
Patient ist in wirtschaftlichen Schwierigkeiten. Zur Stabilisierung
seines Geschidftes muBte er in den letzten 8 Wochen un-
unterbrochen im In- und Auslande umherreisen, hat sich sehr
iiberanstrengt und nur mangelhaft erndhrt. Trotzdem diese pro-
gressive QGewichtszunahme und denkbar stirkste Leistungs-
fahigkeit. Ein Jakett, das dem Patienten frither zu weit war,
148t sich jetzt kaum schlieBen. Der Vergleich des status praesens
mit der am Operationstag aufgenommenen Kontrollphotographie
zeigt den enormen Unterschied im Aussehen.

4.4.22. (Konsult) Objektiver Befund unverdndert. Geistige,
korperliche und sexuelle Leistungsfahigkeit dauernd auf der Hohe.

Fall 11.
Sch., 53 Jahre alt (Ziichter von auferhalb).
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 Uberwindung kann er seine Arbeit leisten. Die Sehkraft
1aBt nach. Schwinden der sexuellen Potenz.
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Befund : Kahlkopfiger Mann mit spérlichen weien Borsten
an den Seiten. Gewicht 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. Nihte entfernt. Starke Erektionen, vor zwei Tagen
eine Pollution.

9.7.21. Gewicht konstant. Er gibt an, daB das geistige
Fassungsvermogen besser sei und er seine Arbeit wesentlich
leichter erledige. Sexualitdt zufriedenstellend.

27.8. 21. Keine wesentlichen Verdnderungen im objektiven

oder subjektiven Befund.
Die spateren Berichte enthalten keine weiteren Verdnderungen.

Fall 13.

P., 60 Jahre alt (Beamter von auBerhalb).

Altersbeschwerden. Allgemeine korperliche Mattigkeit, zuneh-
mende Arbeitsunfahigkeit. Volliges Fehlen von Libido und Potenz.

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

2]. 6. 21. Ligatur rechts.

26. 8. 21. (Briefbericht) Keinerlei Verdnderungen.

29. 10. 21. (Konsult) Aussehen unverdndert, ebenso Ge-
wicht und Dynamometrie. Der rechte Hoden und der Penis
scheinen vergrdBert zu sein. Patient gibt an, daB sein Befinden
gut und seine Leistungsfdhigkeit absolut gesteigert sei. Infolge
Entlassung mehrerer Berufskollegen war seine Inanspruchnahme
sehr umfangreich. Er hat seinen Dienst trotzdem und trotz der
groBen Hitze dieser Monate miihelos ausgefiihrt.

22. 11. 21. (Briefbericht) Patient teilt mir in {iiber-
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schwenglicher Freude mit, daB zu seinem sonstigen Wohlbefinden
seit etwa 3 Wochen eine rege Sexualitit eingesetzt hat! (6 Mo-
nate p. op.)

10. 12. 21. (Briefbericht) ,Uber mein Befinden kann
ich Ihnen wiederum nur Gutes berichten. Die vor der Operation
immer im Zunehmen begriffene geistige und korperliche Miidig-
keit ist vollig geschwunden. Das Allgemeinbefinden hat sich
wesentlich gehoben. Wahrend mir noch vor kurzer Zeit das
Treppensteigen Beschwerden verursachte, nehme ich jetzt 2 bis
3 Stufen auf einmal. Der Geschlechtsreiz bleibt stark vorhanden.
Mein Korpergewicht ist in den letzten Wochen um 1 kg ge-
stiegen.

16.12.21. (Konsult) Gewicht 77 kg (gegen 75). Dynamo-
meter 70 (gegen 60). Patient 148t 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 schwere remissionslose Katatonie.
22. 6. 21. Ligatur rechts.
8. 9. 21. Keine wesentlichen Verdnderungen.

15. 1. 22. (Mitteilung des Vaters.) Keine Verinde-
rungen. Zur Anamnese erfahre ich, daB bei K. Anzeichen einer
vita sexualis auch vor seiner Krankheit niemals zu konstatieren
waren.

Fall 15.

W., 48 Jahre alt (Ingenieur und Kaufmann).

W. ist die treibende Kraft mehrerer umfangreicher geschéftlicher
Unternehmungen. Er hat tiglich Verhandlungen zu leiten, bei
denen er groBter geistiger Elastizitit bedarf. Seit Jahren bemerkt
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er jetzt ein Abnehmen seines Erinnerungsvermdgens, seines
Scharfsinnes und seiner Initiative. Er fiirchtet sich vor der gei-
stigen Uberlegenheit und groBeren Schaffenskraft jiingerer Leute,
die mit ihm in Konkurrenz stehen. Selbst bei grofter Uber-
windung kann er seine Arbeitskraft und Treffsicherheit nicht
steigern. Da er sein gesamtes Kapital in einer Griindung an-
gelegt hat, befiirchtet er nahenden sozialen Ruin. Da8 die Sexual-
titigkeit seit Jahren sehr herabgesetzt ist, ist dem Patienten
durchaus erwiinscht.

Befund: Besonders kriftiger Mann mit normalem Organbefund.
Scheitel kahl. Gewicht 835 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. Kraftige Erektionen, eine Pollution.

13.7.21. (Konsult) ,Mein Allgemeinbefinden ist sehr gut,
es fehlt das dumpfe Gefiihl im Kopf, ich stehe morgens frisch
auf. Vor drei Tagen habe ich den Coitus ausgefiihrt.

1. 8. 21. (Konsult) ,Ich bin mit dem Gesamterfolg sehr
zufrieden, ich arbeite mit groBerer Lust. Die Steigerung meiner
Leistungsfahigkeit ist meinen Freunden, meinen Mitarbeitern
und meinen Konkurrenten aufgefallen. In der zweiten Haélite
Juli war meine Libido und Potenz wesentlich gesteigert.”

19.11.2]1. (Konsult). Gewicht 8 kg. Dynamometer 95.
Aussehen und Haarwuchs unverdndert. Patient steht in einem
Kampf, der immer groBere Dimensionen annimmt. Er gibt mir
an, daB seine Schaffenskraft und -freude gleichmdBig stark
seien, daB er selbst nach den anstrengendsten Tagen nie mehr
das Gefiihl der Abgeschlagenheit am kommenden Morgen habe.
Das durch die Operation erstrebte Ziel, ndmlich 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. (Konsult). Gewicht 86’5 (gegen 835). Dy-
namometer 95 (gegen 85). R. R. 116 (konstant) Erektionen!

(Zusammenfassender Eigenbericht vom 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 augge-
fithrten Operation (Leistenbruch und Samenleiterunterbindung)
in jeder Hinsicht zufrieden bin. Ich bin tatsdchlich wie neuge-
boren. Meine Gedankenschwiche und das dumpfe, apathische
Gefiihl ist vollstdndig verschwunden. Die friihere Frische ist
zuriickgekehrt. In den letzten Monaten vor der Operation war
selbst der kleinste Spaziergang fiir mich ermiidend, jetzt kann
ich die groBen, auch korperlichen Strapazen meines Berufes
ohne merkbare Schwierigkeit iiberwinden und werde deshalb
oft von Kollegen bewundert, welche 15—20 Jahre jiinger sind
als ich.“

Fall 16.

St., 54 Jahre alt (Fabrikarbeiter).

Patient klagt iiber abendliches Hautjucken, iiber Zittern der
Arme und Beine, iiber Lahmheit im Kreuz, zunehmende Gewichts-
abnahme (20 kg in 2 Jahren) und iiber absolute Arbeits-
unfihigkeit.

Befund: Vollig abgemagerter Greis mit weiBem, kurzen,
borstigen Haupthaar. An der Korperhaut keine Verdnderungen.

Gewicht 61 kg. Dynamometer 70. R. R. 114. Organbefund o. B.
W. R. negativ.

Grobschlagiger Tremor der Extremititen. (Schriftprobe).
Sexualpotenz sehr herabgemindert.
Diagnose. Cachexia prisenilis mit Pruritus und Tremor.
25.6. 21. Ligatur links.
5.7.21. (Konsult) Pruritus und Tremor verschlimmert.
22.7.21. Geringe Gewichtsabnahme infolge eines Magen-
katarrhes. Libido und Potenz gesteigert.
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15. 10. 21. Spontane Mitteilung, dal das Kopf-und Bart-
haar auBerordentlich schnell nachwéchst und zwar dunkler
als vordem. Pruritus gebessert. Gewicht konstant.

15. 1. 22. Ich hatte mir von diesem Fall kaum mehr Wirkung
versprochen, da in den ersten 4 Monaten p. op. aufler der
zeitweise sehr gesteigerten Sexualitdt keine Verdnderungen ein-
getreten waren. Der Patient sah dauernd matt aus, sein Tremor
war nicht gebessert, seine Arbeitsfdhigkeit nicht wieder herge-
stellt. Um so erstaunter war ich, ihn heute sehr verdndert nach
!/, Jahr Pause wiederzusehen. Er konsultierte mich wegen einer
Fingerquetschung, die er sich an der Maschine zugezogen hat
und bittet, nicht krankgeschrieben zu werden. Sein Allgemein-
befinden hat sich seit Wochen derart gesteigert, daB er Arbeit
aufgesucht hat und, wie er mir mitteilt, mitgroBer Freude
arbeitet. Sein Aussehen war durchaus erstaunlich. Wenn
er auch an Gewicht nicht wesentlich zugenommen hat und
das Gesicht anndhernd so mager ist wie vordem, ist der ganze
Visus ein neuer und frischer und wird hervorgerufen durch
den auBerordentlich lebhaften Augenausdruck. Erstaunlicher
noch war in diesem Falle die Verdnderung des Haupt-
haares; das vollig weile Haar ist iiberall, besonders aber
am Hinterkopf und an den Schldfen reichlich durchsetzt
mit ganz schwarzen Haaren. Patient gibt an, daB ihm
diese Tatsache ganz unverstidndlich sei, da er in jungen Jahren
nie schwarz, sondern dunkelbraun war. Das Haar sieht im
ganzen jetzt taubenblau bis stahlblau aus. Er bedauert sehr,
daB er jetzt haufiger als frither den Friseur aufsuchen muf.
(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 Qualitit als frither. Patient gibt an, daB er seit Mo-
naten einen schwer stillbaren HeiBhunger habe, daB seine
Geschlechtspotenz dauernd gesteigert, daB der quélende Pruritus
vollig verschwunden und das Zittern der Extremitdten
nicht mehr aufgetreten sei. (Schriftprobe.)

Aus dem nur noch vegetierenden, vollig ver-
greisten Patienten ist ein lebensfroher und
arbeitstlichtiger Mann geworden.
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Fall 17.

F., 53 Jahre alt (Beamter von auBerhalb).

Bei dem am 28. 6. 21 wegen Altersbeschwerden und Arbeits-
unfdhigkeit einseitig operierten Patienten sind, soweit aus seinem
Schriftbericht zu ersehen ist, wesentliche Wirkungen noch nicht
eingetreten.

Fall 18.

H., 64 Jahre alt (Redakteur von aufierhalb).
Der am 7. 7. 21 einseitig ligierte Patient hat nicht tiber sein
Befinden berichtet.

Fall 19,

B., 64 Jahre alt (Landwirt von auBerhalb).
Arbeitsunfihigkeit infolge Allgemeinverfall. Zunehmende Ver-
steifung mehrerer Gelenke. Zittern der Extremitdten. Schlaflosig-
keit. Sexualtitigkeit seit vier Jahren eingestellt.

Befund: Kachektischer Mann mit normalem Organbefund.
Gewicht 71 kg. R. R. 112. Organe o. B.
Ellbogen- und Kniegelenke schwer beweglich bis versteift. Die
Muskulatur der Extremitdten ist vollig atrophisch. Patient
humpelt an Kriicken.

Diagnose: Cachexia senilis. Arthritis chronica.

13.7. 21. Vasoligatur beiderseits. (Die Vasa sind auffallend
stark.)

30.8.21. (Briefbericht) Gewichtszunahme 4 kg.

19.9.21. (Konsult) 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/, kg) forttragen kdnnen. Er hat mit dem Tabakrauchen,
das er seit Jahren aufgegeben hatte, wieder begonnen. Die
Leute aus seinem Dorf sagen ihm durchwegs: ,Wie ist es
moglich, daB man sich in Deinem Alter noch so im Aussehen
verdndern kann!“ Der Patient geht ohne Stock! Der
Schlaf ist gut, Zittern und Schmerzen der Extremi-
titen sind nicht mehr aufgetreten. Er hat eine Pollu-
tion gehabt. Beide Hoden sind deutlich etwa um die Hailfte
vergroBert.

18.11. 21. (Briefbericht.) ,Teile Innen hiedurch mit, daB
sich der Zustand meines Mannes seit unserem letzten Besuch
bei lhnen wieder in erfreulicher Weise gebessert hat. Sein
Korpergewicht betrdgt jetzt 80 kg (gegen 71).¢

9.1.22. Briefbericht.) ,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, mochte er Sie gerne besuchen, um Ihnen
seinen Dank abzustatten.”

10.4.22. (Briefbericht.) Gewicht iiber 80 Kilo. Befinden
gut. Hat sich den ganzen Winter iiber mit Ausnahme von Tagen
mit strenger Kilte in der Landwirtschaft betatigt.

24. IV. 22. (Konsult) Gewicht 80 kg (Zunahme 9 kg!).
Dynamometer 66! (gegen 0). Aussehen blithend, Haltung und
Bewegungen straff, Hoden deutlich vergroBert und prall. Der
Patient kann die vorderen versteiften Gelenke bewegen, seine
frither ganz atrophische Extremitdtenmuskulatur ist gut entwickelt.
Er ist in seiner Landwirtschaft wieder titig, wie als Mann in
den besten Jahren. Er kann 1!/, Zentner Last tragen. Der Schlaf
ist gut, die NachtschweiBe haben sich verloren. Nach vierjdhriger
Pause hat sich die vita sexualis wieder eingestellt.



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 unzulidnglich sind.

Fall 21.

T., 41 Jahre alt (Lehrer von auBerhalb).

Seit Jahren Nachlassen der Arbeitsfreude und -fahigkeit, der
geistigen Elastizitdt 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 Verdnderungen bisher nicht bemerkt hat.

Fall 22.

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

25.5. 21. Patient klagt {iber leicht eintretende Erschopfbarkeit,
insbesondere des Herzens. Das Treppensteigen macht Schwierig-
keiten; gelegentlich zwingen ihn Anfélle von Herzklopfen, sich
mehrere Stunden zu legen. Der Nachtschlaf 148t zu wiinschen
tibrig. Patient kann mit seiner Pension allein sich und seine
Familie nicht erndhren und ist gezwungen, in einer anstrengen-
den kaufmdnnischen Titigkeit zu verdienen. Er bittet mich, die
S teinach’sche Operation an ihm vorzunehmen, da er sich
davon Steigerung seiner Leistungsfihigkeit verspricht.

Befund : Patient in gutem Erndhrungszustand. 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 zunichst vom 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 iiber vier Monaten
auch bei dem Patienten D. nach Ubereinkunft mit dem Haus-
arzt die Ligatur vorzunehmen. Der Blutdruck war indessen
auf tiber 200 gestiegen, die Nierenfunktion erwies sich als
normal.

5. 10. 21. Ligatur einseitig, nach vorangegangenem Aderla8.

26. 11. 21. (Konsult) Gewicht 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 HeiBhunger.

30. 12. 21. (Konsult.) Patient sieht bedeutend frischer aus;
er gibt an, daB sein gutes Aussehen von den Bekannten be-
merkt wird. Er hat wegen der dauernden Steigerung seines
Appetits in den letzten Wochen stark zugenommen (wéhrend
er vordem seit jahren auf dem gleichen Gewichtsstand geblieben
war) und um weitere Zunahme zu verhiiten, wochentlich einen
Hungertag eingelegt; dennoch Gewicht 845 kg (gegen 79).
Die unangenehmen Sensationen der Herzgegend
sind geschwunden. Das Herzklopfen tritt weniger stark auf.
Die allgemeine Leistungsfdhigkeit und die Sexual-
potenz sind dauernd gesteigert Ferner gibt Patient spontan
an: ,Jch sehe besser! Meine Augen ermiiden nicht mehr
so rasch wie frither und die Sehkraft fiir die Entfernung ist
sicher gesteigert!“

Fall 23.

F., 71 Jahre alt (Universititsprofessor aus dem Auslande).
Patient war wegen Gedidchtnisschwédche und Mangel an geistiger
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Leistungsféhigkeit im Juni 1921 anderwirts einseitig vasoligiert
worden.

Patient hat im AnschluB daran eine Gewichtszunahme
von rund 5 kg gehabt. Es war ihm mitgeteilt worden, daf
eine doppelseitige Ligatur zwar fiir eine moglichst starke Re-
generation wiinschenswert, aber wegen der bestehenden Arterio-
sklerose nicht ohne Bedenken in einer Sitzung auszufiihren sei.
Patient kam am 21. 10. 21 nach Berlin. Ich nahm am folgenden
Tage die Ligatur auf der linken Seite vor und zwar dicht am
Austritt an der Epididymis. Die klinische Nachbehandlung
bestand im wesentlichsten in Kontrolle und Beeinflussung des
Blutdruckes.

Patient gab mir zur Anamnese an, daB er 1919 einen Schlag-
anfall mit Halbseitenldhmung durchgemacht hat. Seit Jahren ist
sein Erinnerungsvermoégen sehr herabgesetzt. Er beabsichtigt,
ein groBeres wissenschaftliches Werk abzuschlieBen, war aber
bisher nicht in der Lage, daran tiglich ldnger 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 Nacht eine Pollution
gehabt hat, ein Vorkommnis, daB sich seit Jahrzehnten nicht mehr
ereignet hat. Sexualbetdtigung besteht seit vielen Jahren nicht
mehr. Patient hat auch keinerlei Interesse daran. Da er aber
mit den theoretischen Grundlagen der operativen Regeneration
eingehend vertraut ist, glaubt er die Pollution als sicheres
Zeichen von beginnendem Regenerationsmechanismus der Keim-
driise auffassen zu konnen.

156. 3. 22. (Briefbericht.) Allgemeinbefinden infolge {iber-
standener Grippepneumonie zur Zeit sehr beeintrichtigt.

Fall 24.

B., 43 Jahre alt (Bankier).

Der Vater des Patienten ist an Diabetes gestorben. Patient gibt
an, daB er nie recht entwickelt war und in korperlicher Beziehung
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gegen Altersgenossen stets hat zuriickstehen miissen. Insbeson-
dere war seine Sexualpotenz immer eine geringe. Er hat vor
einem Jahr geheiratet und muBte im Verlauf dieser Zeit eine
dauernde Abnahme von Libido und Potenz konstatieren. Seine
geistige Leistungsfahigkeit ist zufriedenstellend.

Befund: Graziler Patient mit gut erhaltenem braunen Haupthaar.
Gewicht 61 kg. Dynamometer 75. R. R. 120. Puls 54. Urin o. B.
Arcus senilis corneae beiderseits! (Es 148t sich nicht feststellen,
ob diese bei einem 42 jahrigen Mann ungewdhnliche Erscheinung
angeboren ist.) Genitalien unterentwickelt. Spermatozoen reichlich
lebend vorhanden.

Untersuchung des Harnes und des Blutzuckergehaltes zwecks
Bestimmung der Tolerenz nach Traubenzucker-Darreichung
ergibt normalen Befund. (Prof. Schirokauer, Berlin)

Diagnose : Allgemeine Entwicklungshemmung infolge mangel-
hafter Ausbildung der Keimdriisen.

28. 10. 21. Vasoligatur links. (Das Vas ist auffallend diinn.)

18. 11. 21. (Konsult) Gewicht 63 kg (gegen 61). Patient
teilt mir mit, daB sein Appetit auBerordentlich gesteigert
sei, ebenso seine geistige Leistungsfdhigkeit.
Obwohl seine Tétigkeit in Bank und Borse zur Zeit der groBen
Kursschwankungen eine ganz besonders umfangreiche ist, spiirt
er im Gegensatz zu frither nur selten Ermiidung.

6.12.21. (Konsult) Gewichtkonstant. Dynamometer 90
(gegen 75).

7.1.22. (Telephonbericht) Weitere Gewichtszunahme.
In sexueller Beziehung noch keine Anderung. EBlust, geistige
und korperliche Leistungsfiahigkeit dauernd ge-
steigert.

Fall 25 bis 30
liegen noch zu kurze Zeit zuriick, um ein Urteil zu ermdglichen.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
AUS DEN KLINISCHEN ERFAHRUNGEN.

IE geschilderten 24 Fille sind zur Gewinnung einer stati-
stischen Ubersicht wenig geeignet. Einmal habe ich selbst
die Indikationsgrenzen ziemlich weit gesteckt, ferner aber auch in
einigen Fillen, die mir prognostisch nicht allzu giinstig 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 {iber die Halfte der Félle absolute Erfolge. Fassen
wir aber die klinischen Daten dieser 12 eingehend beobachteten
positiven Félle zusammen, so ergibt sich eine Fiille von Er-
scheinungen, die durchaus im Einklang stehen mit dem, was
Steinach bei der Ligatur von Ratten, Kuntz an Kaninchen
und Hunden !! sah, und was Sand letzthin bei der Verjiingung
eines alten Jagdhundes 3 trefflich schilderte. Ich erinnere ferner
an die parallelen Erfahrungen am Menschen von Lichtenstern,
154 von Finsterer, 4 von Littauer ¥ und von Edgar. 5
Auf die oben nur zitierte Arbeit von Lowy und Zondek ¥
muf ich doch an dieser Stelle etwas ndher eingehen. Sie be-
deutet eine wesentliche Bereicherung unserer Kenntnis vom
klinischen Bilde nach Ligatur und eine exakte Beweisfiihrung
fiir die Tatsache der Wirkung. Hier wurde die Steigerung des
Stoffwechsels durch Erhohung des Sauerstofiverbrauches ein-
wandfrei festgestellt. Zudem wurden zum Teil auBerordentliche
Gewichtszunahmen (83 kg in 3!/, Monaten!) festgestellt. Wenn
die iibrigen klinischen Wirkungen, Sexualpotenz u. a. m. hier
kein so giinstiges Bild boten, ist der Grund hierfiir vielleicht
darin zu suchen, daB es sich bei 3 von den beobachteten
4 Fillen um sehr verbrauchte Mdnner zwischen 60 und
70 Jahren handelt.
Die Resultate eigener und fremder Beobachtungen ergeben
somit eine Fiille von Wirkungen der Vasoligatur fiir das soma-
tische und psychische Leben.
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a)

b)
¢

9

a) Somatische Veridnderungen.

Zunahme des Korpergewichtes, im besten Falle bis zu 12 kg.
(Das Gewicht steigt nicht nur bei Kachektischen, sonder:
auch bei Patienten, die seit Jahren durchaus konstantes Ge-
wicht gezeigt haben. [siehe Fall 10 und 22]).

Hebung des Hautturgors, sei es abhdngig oder unabhdngig
von der besseren Polsterung infolge von Gewichtszunahme.
Verdnderungen am Haarkleid:

Nachwachsen junger Haare an vorher gelich-
teten oder kahlen Stellen, gelegentlich sogar iiber
die vordem bestandenen Grenzen hinaus (Lanugo-Haar).
Schnelleres und dichteres Wachstum von Haar
und Bart. (Haarschnitt und Rasur werden ofter als vorher
benotigt.)

Weichere Konsistenz des nachwachsenden, vordem
starren und borstigen Haares.

Bessere Pigmentierung der nachwachsenden Haare.

(In zwei der von mir beobachteten Fillen, 3 und 16, wies
das nachwachsende Haar dunkleren Farbenion auf, als es
in der Jugend gehabt hatte.)

Steigerung der rohen Krait.

Im besten Falle wurde ein Ansteigen des Dynamometers um
55 Teilstriche beobachtet (Fall 19). Der Dynamometer hat
eine so starke Feder, daB das Ansteigen um wenige Teil-
striche schon ein bedeutendes Mehr an Kraftaufwendung
beansprucht. (Es eriibrigt sich, darauf hinzuweisen, dab die
Patienten keinerlei Ubungen am Dynamometer oder dhnliches
vorgenommen haben.)

e) Absinken des Blutdruckes bis zu 50 mm Hg. (In der Folge-

zeit scheint der Druck allmihlich wieder etwas anzusteigen.;

f) Hebung der vasomotorischen Funktionen. Bessere Durch-

blutung der Extremitidten und der Genitalien.

&) Besserung des Sehvermdgens.

Ob es sich hier um eine Aufhellung der lichtbrechenden
Medien oder um eine Hebung der Elastizitat der Linse handelt,
mochte ich dahingestellt sein lassen. In mehreren Fillen war
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auch das Aussehen der Augen veridndert. Die Augen glidnzten
wie atropinisiert.
h) Steigerung der Sauerstoffzunahme. Steigerung der EBlust.
i) Steigerung resp. Neueinsetzen der Sexualpotenz.

k) Besserung arteriosklerotischer (ischdmischer) und allgemeiner
seniler Beschwerden, wie Ameisenlaufen der Extremititen,
Sensationen der Herzgegend, Atemnot, Pruritus senilis und
Tremor der Extremititen.

Ob und inwieweit Erscheinungen und Erkrankungen der
Prostata beeinfluBbar sind, kann ich nicht beurteilen, da mir
nur ein bis zwei, allerdings giinstig verlaufene Fille zur Ver-
fiigung stehen.

b) Psychische Veridnderungen.

Steigerung der geistigen Spannkraft, derInitiative
und des Erinnerungsvermogens. '

Steigerung der Arbeitslust und Schaffenskraft, des
SelbstbewuBtseins, der Lebensfreude.

Steigerung des sexuellen Interesses.

Die hier geschilderten Verdnderungen trafen in ihrer Gesamt-
heit nicht in jedem Falle zu. Eine ganze Anzahl von mir be-
obachteter Fille bot aber eine solche Summierung und Steigerung
genannter Erscheinungen, daB ich iiber das Wunderbare solcher
wirklich nur mit ,Verjlingung“ treffend bezeichneter Phinomene
in Erstaunen geriet. Ich denke insbesondere an Fall 6, wo aus
einem vollig invaliden Patienten mit schwersten organischen
Verdnderungen und mit allgemeiner Kachexie in wenigen Mo-
naten p. op. ein arbeitsfadhiger und lebensfroher Mann wurde.
Trotz gleichbleibender, mangelhafter Erndhrung hob sich die
Stoffwechselbilanz, die Muskelkraft und das Sexualinteresse,
wuchs reichlich Haar, besserte sich die Sehkraft. Die vordem
miiden Augen waren frisch, die Bewegungen und das ganze
Auftreten jlinglingshaft. Der frither verzweifelnde, nur noch
vegetierende Mann hatte nun infolge seines neuen Kraftgefiihls
ein durchaus heiteres, fast herausforderndes Wesen.
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Fast ebenso plastisch war Fall 19. Es erscheint ein 64 jahriger,
vollig kachektischer Mann an Kriicken, 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 verdndert, daB es jedem auffillt.

In Anbetracht der Breite und Intensitéit der erzielten Wirkungen
kann man wohl sagen, daB mit der Vasoligatur am
Menschen wesentlich mehr erreicht worden ist,
als was Steinach 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 ist, diirfte auch die Wirkung erst zu diesem
Zeitpunkt zu erwarten sein. Dem entsprechen auch tatsichlich
meistenteils die klinischen Daten. Andererseits aber haben alle
Kliniker, die diese Materie bearbeiten, die Erfahrung gemacht,
daB sich gewisse klinische Erscheinungen schon wesentlich
friiher bemerkbar machen, d. h. Erektionen schon wenige Tage
p. op. eintreten, und die Steigerung der EBlust und Gewichts-
zunahme h&ufig schon nach 8 bis 10 Tagen einsetzt. Dieses
friihe Eintreten einer Wirkung wurde von den Gegnern der
Pubertdtsdriisentheorie als wichtiges Argument dafiir angefiihrt,
daB eben diese Wirkung nur durch die Stauung und Resorption
der Samenabbauprodukte entstanden sein konne. Ganz abge-
sehen davon, daB diese Ansicht durch die jahrelange
Andauer der Wirkung widerlegt wird, mochte ich hierfiir
eine andere einfache Erkldrung angeben. Die klinischen Wir-
kungen fallen in zwei Zeitpunkte. Die Friihwirkungen sind
bedingt durch eine rein hydraulisch durch den SamenriickstoB
erzeugte Ausschiittung der vorhandenen Hormone. Solche
primidre Ausschiittung kennen wir auch als Frithwirkung
nach Transplantation. Dann aber vergehen Wochen bis die
physiologische Umwandlung im Hodengewebe vor sich gegangen
ist und die dauernd vermehrte Ausschiittung von Hormonen
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aus der effektiven VergroBerung des interstitiellen Organes ge-
wihrleistet wird. Nach oben hin ist die Grenze hier weit zu
ziehen und unbedingt 4 bis 6 Monate auf Eintreten einer Wirkung
zu warten. Hiufig ergibt sich sogar nach einer Wartezeit von
4 bis 6 Monaten noch eine Addition weiterer Wirkungsteile, so
daB man von einer Steigerungder Wirkung sprechen kann.

Was die Frage nach der Dauer der Wirkung anlangi,
so hilt diese bei meinen &ltesten Fallen nun etwa 20 Monate an.
Andauernd ist auch, wie mir mitgeteilt wurde, die Wirkung bei
einigen bis zu 3 Jahre alten Fillen von Lichtenstern. Es sei
bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen, da auch bei Trans-
plantationen zur Beseitigung von Kastrationsfolgen die Wirkung
eine dauernde ist (etwa 6 bis 7 Jahre nach Lichtenstern’s
Beobachtungen).

Uber die Ursachen des Versagens der Wirkung mdchte
ich spdter im Zusammenhang sprechen und mich zundchst mit
der Frage beschiftigen: Hat die Ligatur irgendwelche schidi-
gende Wirkungen? Ich mochte hier auf einen Todesfall an-
geblich im AnschluB an eine Ligatur eingehen, der mehr als
die Mitteilung der positiven Félle durch Fach- und Tagespresse
verbreitet wurde..

Kurt Mendel 2 schildert das Schicksal eines 61jdhrigen
Mannes, der wegen Senium pricox beiderseitig ligiert wurde,
im Anschluf daran eine Demenz bekam und 3!/, Monate p. op.
in einer geschlossenen Anstalt ad exitum kam. Gerade dieser Fall
wurde bei der Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten zu Berlin am 9. Mai 1921 vollig verschieden
beurteilt; wéhrend eine Partei die Erkrankung fiir eine ganz
zuféllige in die postoperative Zeit fallende arteriosklerotische
Demenz erkldrte und jegliche Moglichkeit einer Wirkung der
Ligatur bestritt, faBte die andere Partei die Demenz als eine
» T estitoxikose“ auf und gab damit implicite eine Wirkung der
Ligatur prinzipiell zu.

Ich mochte mich zu diesem Fall vorsichtig dahin duBern:
Mendel 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
61jdhrigen Patienten als den eines Mannes von ,Mitte der 70%.
Die Annahme schwerer sklerotischer Verdnderungen der Gehirn-
arterien erscheint gerechtfertigt. Es wurde nun bei diesem Manne
zu Verjiingungszwecken der allerkriftigste Impuls erteilt, nimlich
eine einzeitige, doppelseitige Ligatur zwischen Hoden und
Nebenhoden. Nach meinen heutigen Erfahrungen erscheint es
mir fast, als sei in diesem Falle eine Uberdosierung ge-
schehen.

AuBer diesem Falle, der iibrigens in Bezug auf post hoc
und propter hoc keineswegs klarliegt, sind mir schidigende
Wirkungen der Ligatur nicht bekannt geworden, insbesondere
auch nicht aus dem relativ umfangreichen Operationsmaterial
mehrerer Wiener Kollegen.

Haberer 4 kommt auf Grund eines Materials von
27 Féllen zu dem SchluB, daB es sich um einen durchaus
ungefdhrlichen Eingriff handle. Er lehnt die Moglichkeit des
Entstehens von Demenz und anderem ab. Auch Sand betont
die Ungefdhrlichkeit des Verfahrens. Ich selbst habe bei meinem
Material trotz ziemlich breiter Indikationsstellung keinerlei
schddigende Wirkung gesehen. Die von Payr 27 gelegentlich
beobachtete postoperative Glykosurie habe ich nicht konsta-
tieren konnen. In der Annahme, daB eine solche durch Uber-
funktion der Nebenniere entstanden sei, versuchte ich deren
Verhalten auf dem Umwege iiber die Zdhlung der Erythrocyten
festzustellen. Es ergab sich bei den Kontrollzahlungen keine
Verdnderung. Edgar % konstatierte in mehreren Fillen eine
deutliche Hebung der Erythrocyten- und Haemoglobinkurve.

Mein Fali 3 kam 5 Monate p. op. (also auBerhalb der Grenze
der Operationsmortalitdt) an Apoplexie ad exitum (vergl. Sektions-
befund). Es war einer der Fille, wo (durch einseitige Unter-
bindung) die Verjiingungsfolgen besonders plastisch in Erschei-
nung traten. Der vordem miide Mann hat sich im Vollgefiihl
neuer Kraft auBerordentlich viel zugemutet, hat kaum geschlafen,
sehr viel gearbeitet und in der Freude iiber gesteigerte Alkohol-
toleranz exzessiv getrunken. Ich will die Moglichkeit nicht
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ausschlieBen, daB durch den infolge des neuen Kraftgefiihls er-
folgten Raubbau der apoplektische Insult, der dem Patienten
natiirlich dauernd bevorstand, beschleunigt worden ist.

In einigen Fallen nun, die mir im Vergleich zu Parallelfillen
eine durchaus giinstige Prognose zu bieten schienen, ist wenig
oder keine Wirkung eingetreten (Fall 12 und 17). Die Frage
nach der Ursache des Versagens der Wirkung hingt
innig zusammen mit der nach der Indikationsstellung
und Prognose.

Ich bin mir durchaus bewuBt, wie primitiv und liickenhaft
die Methode meiner klinischen Beobachtung ist. Wollte man
die Wirkungen der Regenerationsoperation richtig beschreiben,
so miiBte man auf dem von Lo6wy und Zondek ' be-
gangenen Wege fortschreiten und versuchen, durch Stoffwechsel-
bestimmungen und noch neu zu erfindende biochemische Unter-
suchungsmethoden des Blutes die Vermehrung oder Verminde-
rung moglichst aller endokriner Driisenfunktionen nachzuweisen.
Nur eine eingehende Kenntnis von der Tatigkeit und den Zu-
sammenhidngen der endokrinen Driisen wird es uns spiter
einmal moglich machen, die Summe merkwiirdiger Erscheinungen
nach Vasoligatur zu erkliren und somit auch der Indikation
und der Prognose eine gefestigtere Basis zu geben als bisher
moglich.

Es wire denkbar, daB sich die chemische Definition und
Herstellung von Hormonen derart vervollkommnete, daB man
durch Einverleibung kombinierter Driisenextrakte dhnliche Wir-
kungen erreicht. Heute aber — und das ist die fiir die prak-
tische Medizin so wichtige Errungenschaft Steinachs —
haben wir in der Vasoligatur das einzige sichere Mittel, um
bestimmend in das entlegene Wunderreich des endokrinen
Systems einzugreifen.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich doch noch auf einige
von mir bisher noch nicht benutzte Methoden weiterer objek-
tiver Untersuchungsmoglichkeiten hinweisen. Es wére denkbar,
daB sich die Verjiingung auch durch eine Reaktion der Haut,
also etwa durch Ansteigen des unspezifischen Immunitatstiters
feststellen lieBe. Ein Fall von auBerordentlich starker
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Pustelbildung nachPockenimpfung bei einem vaso-
ligierten Senilen 148t diese Methode aussichtsreich erscheinen.
Ein zweiter solcher Fall wird mir von einem vor zwei Jahren
erfolgreich vasoligierten Arteriosklerotiker berichtet.

Ferner wire es wiinschenswert nachzuweisen, ob die Besse-
rung beginnender Hypertonien sich auch in einer Steigerung
der Nierenfunktion duBert.

Zur Indikationsstellung kann heute nur obenhin Folgen-
des gesagt werden. Die Hauptdomane ist naturgemiB 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 Griinden fiir statthaft erkldren.

Ob die Arteriosklerose und die Summe der durch sie
entstehenden Beschwerden und Erscheinungen im ursdchlichen
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 Teilaltern bezeichnen
mochte: die vorzeitige somatische Impotenz. Ich halte meinen
Fall 10 fiir einen besonders typischen Fall dieser Gattung. Es
handelte sich um einen 34 jdhrigen, organisch vollig gesunden
Mann in bestem Erndhrungszustand, bei dem seit etwa 12 Jahren
keine Spur von sexuellem Trieb mehr vorhanden war. Die
Neurologen hatten mit Anwendung des gesamten modernen
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 (beide vordem auf bester Hohe) in gleichméaBiger
Kurve anzusteigen und treten Erektionen und Pollutionen 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 Erklirung fiir die Art und Dauer solcher Wirkungen
mochte ich noch einmal an die schon mehrfach zitierten Beob-
achtungen Kyrle’s erinnern. Kyrle fand bei seinen umfang-
reichen histologischen Arbeiten, die ménnliche Keimdriise be-
treffend, in jedem Hoden und zu jeder Lebenszeit vielfach
atrophische Samenkandlchen und hypertrophisches Zwischen-
gewebe, und er schlof daraus, da Schwund und Regeneration
der beiden Gewebe einem physiologischenAutomatis-
mus unterlige. Stiitzt 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 Aufhdren 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 unnatiirlichen, sondern vollig
physiologische Funktionen hervor.

Eine groBe Indikationsdoméne ist nun fast noch véllig un-
durchforscht. Es handelt sich um solitdre oder polyglan-
duldre Insuffizienz- und Dysfunktionserschei-
nungen. Die Wirkungen der Ligatur sind ja nur dann erklérlich
wenn man wie Steinach annimmt, daB die neu entfachte
inkretorische Hodendriise 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 nichstes und interessantestes Feld der Arbeit.

Bei dem innigen Zusammenhang zwischen Geisteskrankheit
und Sexualleben konnten auch solche, insbesondere Psychosen
depressiver Natur (Kramer 8) in den Bereich der Indikation
gezogen werden. In meinem Fall 8 scheint die ,Neu-Erotisie-
rung“ eine vordem bestandene Triebanomalie giinstig beeinflufft
zu haben.

Ob chronische, mit Kachexie einhergehende Erkran-
kungen beeinfluBbar sind, steht dahin. Jedenfalls ermuntern
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die Finstere r’'schen Erfolge mit Ligatur bei Karzinomkranken
(Gewichtszunahmen bis zu 10 kg und Wiederherstellung der
Arbeitsfihigheit) zu weiteren Versuchen. Ich habe die Arbeit
auf diesem Gebiet begonnen, hauptsichlich ermutigt durch die
Erfolge, die M. Fraenkel bei Karzinom mit Streustrahlen-
behandlung der endokrinen Driisen gemacht hat. %% Ganz ab-
gesehen davon, ob es gelingt, durch Anregung der Bindegewebs-
wucherung das Wachstum des Karzinoms zum Stillstand zu
bringen, halte ich schon die durch die Ligatur eintretende
Roborierung des Organismus und Zunahme des Gewichts fiir
ein durchaus .erstrebenswertes Ziel.

Eine absolute Kontraindikation diirfte zun4chst hoch-
gradige Hypertonie abgeben, aber auch bei mittelschweren Fillen
ist Vorsicht zu beachten. Da die Wirkung der Ligatur auf die
Arterien auf dem Wege iiber die Nebennieren erkldrt werden
kann, wiirde eine pldtzliche, vermehrte Adrenalinausschiittung
und daraus entstehende Druckschwankung bei Arterienwandungen
mit herabgeminderter Elastizitdt verderblich werden konnen. In
solchen Fillen muB unbedingt zundchst einseitig unter-
bunden werden, u. zw., wie jetzt allgemein {iblich, am Vas, nicht
zwischen Hoden und Nebenhoden. Es tritt damit die Wirkung
allmihlicher ein. Sollte sie sich nach Ablauf von Monaten als
nicht ausreichend erweisen, so kann nach sorgfiltigster Kon-
trolle des Blutdruckes die zweite Seite vorgenommen werden.
Von jeder UnméBigkeit ist dem Patienten dringend abzuraten.

Organerkrankungen werden dann eine Kontraindikation
abgeben, wenn sie Kreislaufstérungen ausiiben, resp. wenn solche
(Hypostasen bei Myodegeneratio cordis) bei Bettruhe drohen.
DaB schwere, aber gut kompensierte Vitien keine Stdrungen
erfahren, beweist Fall 6.

Von der operativen Behandlung bei neurasthenischen
und hysterischen Patienten ist abzuraten (siehe Littauer 47
und meine Fille 7 und 9). Insbesondere soll die Behandlung
der sexuellen Neurasthenie dem Neurologen vorbehalten oder
vorangegangen sein.

Was die Prognose anlangt, so kann man sich im all-
gemeinen an das halten, was Kyrle 12 letzthin beziiglich der
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yrelativen Organminderwertigkeit duBerte. ,Es wird fiir 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 &ltere Manner, bei denen die Sexualfunktion
etwa seit einem Jahre sistiert hat. Je ldnger aber diese Pause
wird, zu desto stidrkerer 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 sich tiuschen. Bei
Fall 13 war das Genitale durchaus senil-atrophisch und ver-
farbt; dennoch stellte sich — allerdings erst nach einem halben
Jahre — die Wirkung ein.

Einige Fille berechtigen dazu, die Wanddicke der Vasa als
prognostisch giinstiges Zeichen aufzufassen.

Ein Urteil dariiber, ob die Ligatur eines friiher erkrankten
Vas (Funiculitis oder Epididymitis gonorrhoica) Aussicht auf
Erfolg bietet, kann ich bei nur einem, mir zur Kenntnis gelangten
Falle (Fall 8) nicht abgeben. Jedenfalls wiirde ich solche zu-
ndchst versuchen, um nicht sichere Sterilitit herbeizufiihren.

IV.
ZUSAMMENFASSUNG.

IE Steinach’sche Arbeitshypothese (sogenannte Pubertits-
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 Steinach’schen
Forschungen, die Regeneration (Verjiingung) durch Samenleiter-

82



unterbindung (Vasoligatur) hat sich bereits in einer Vielheit
von Fillen und weit iiber die von ihm angenommenen Grenzen
hinaus verwirklicht. Schiddigende 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 tatsdchlichen positiven, bio-
logischen Wirkungen des Steinach’schen Regenerationsver-
fahrens von dem sie absichtlich oder unabsichtlich verdunkelnden
und verwirrenden Theoriestreit loszuldsen.

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 Verjlingungsgedanken
beginnen hier neue Wege fiir die Physiologie und die klinische
Medizin.
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