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VORWORT.

Der vorstehenden Bearbeitung, welche naturgemiiss in erster Linie
die minnlichen Genitalneurosen beriicksiehtigt, lieeen weit mehr als tausend
einschligige Fille eigener Beobaehtung zn Grunde. Der Lowenantheil der
letzteren entstammt aus nahen Griinden der Privatsprechstunde, wilrend
die unserer Leitung unterstellte innere Abtheilung des Krankenhauses
am Friedrichshain weniger klinisches als experimentelles Material ins-
hesondere fir das Studiom der Sperminlehre geliefert hat. Neben der
Eigenerfahrung ist die Literatur moglichst eingehend und kritiseh ver-
werthet worden. Da, wo die Resultate der neueren Forschung den Inhalt
unserer fritheren Veridffentlichungen unberithet gelassen, ist Manches aus
ihnen wenig oder nicht veriindert in dieses Bueh hiniibergenommen worden,
wie wir hoffen, ohne dass der Begriff einer wesentlich erweiterten Anlage
und ihrer Ausarbeitung darunter Noth gelitten.

Die eigene Casuistik bietet sich unter der Form gedringter eingestrenter
Skizzen dar. Breit angelegte, hehaglich ausgesponnene Krankengeschichten
eehoren in Journalanfsitze und Monographien, nicht in eine specielle
Pathologie und Therapie. Ein Theil des persénlichen Materials, nicht der
minderwerthigste, hat leider — aus Sondergrimden — nicht oder nur
sehemenhaft verwerthet werden konnen. Ebensowenig durfte ein Handbuch,
das der ,klinischen® Darstellung dienen soll, sich mit der forensischen
Seite des Titelinhalts befassen. Im Uebrigen konnte anf mehrfache an-
stossige, Koth und Blut athmende, im Dunkeln sehleichende Verbrechen
niher beleuehtende Zeichnungen nieht verzichtet werden. Wehe dem
Arzte, dem es nicht gegliickt, auch im heiklen Stoff den wissenschaft-
lichen Standpunkt hervortreten zu lassen!

Wenn wir in Bezug auf das von Jahr zu Jahr mehr praktiseh-

klinische Bedentung gewinnende Capitel - Azoospermie® von der apwolinten



VI Vorwort.

lehrbuehmiissigen Darstellung abgewichen sind und die eigene Erfahrung
in stark subjectiver Ausprigung in den Vordergrund geriickt haben, so
lag vor Allem das leitende Motiv in dem Umstande, dass unsere eigene
specialistische Erfabhrung, von einigen bedeutungsvollen franenirztlichen
Ausarbeitungen abgesehen, gerade an diesem Thema hervorragend, in
neuester Zeit von nichtgynikologischem Standpunkte aus geradezu aus-
sehliesslieh betheiligt war. Ob wir nichtsdestoweniger auch hier fremden
Verdiensten gerecht geworden, heurtheile der Leser.

Die Gliederung des Materials hat es mit sich gebracht, dass gewisse
Wiederholungen kaum zu vermeiden waren. Wie wir eben nachtriglich
sehen, sind neben denselben nieht weniger verunzierende Ineorrectheiten
in der detaillicteren Anordnung untergelaufen. Wir miissen fiir diese Miingel
die besonders freundliche Nachsieht des Lesers in Anspruch nehmen.
Derjenige, welcher die Schwierigkeiten einer durch lingere Fristen er-
driickender Arbeitslast vielfach unterbrochenen Abfassung eines nmfang-
reicheren Manuseriptes ans eigener Erfahrung kennt, diirfte sie uns nicht

schlicht versagen.

Berlin, October 1594.

Firbringer.
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Anatomische und physiologische Vorbemerkungen.

Die Erection,

Die Erection, ein Attribut der minnlichen Potenz, pfleet bekanntlich
lange vor der die Geschlechtsreife bedingenden, durchsehnittlich mit dem
16. Jahre einsetzenden Pubertitszeit sich einzustellen und den dureh-
schnittlichen Absehluss der letzteren, also die Mitte der Finfzigerjahre, mehr
oder weniger zu iiberdauern. Nichtsdestoweniger kann sie in ihrer vollen
Entwicklung als charakteristisches Pubertitssymptom gelten, das mit dem
Geschlechtstrieb und der Ausstossung der gereiften Keimstoffe den innigsten
Zusammenhang unterhilt.

Ihr Wesen hesteht in einer an Intensitiit alle gleichsinnigen Phiinomene
am menschlichen Korper weit hinter sieh zuriicklassenden Fillung der
Blutgefiisse des Penis, wie sie bereits vor mehr als zwei Jahrhunderten
Regner de Graf an der Leiche durch kiinstliche Injection in voller Aus-
bildung zu Stande gebracht. Mit der Volumzunahme des Gliedes, welche
nicht selten das Sechsfache erreichen mag, zeht als wichtigste Eigensehaft
eine erstaunliche Vermehrung der Consistenz, des Ferneren eine
dem hoheren Blutdruek entsprechende Temperatursteigerung einher. Dass
das gesteifte Glied eine der Seheidenkriimmung entsprechende Coneav-
richtung des Dorsums annimmt, frifft wohl fiir eine grosse Zahl von
Individualititen zu, darf aber nicht als unbedingte Regel gelten, die wir
berechtigt wiren mit teleologischer Bedeutung auszustatten.

Die Loealitit, in welcher die eigenartize Blutvertheilung sich voll-
zieht, sind die Schwellkirper, innerhalb welcher zahllose, von der Albuginea
entspringende, aus fibrosem, elastischem und glattem Muskelgewebe her-
oestellte Bilkehen ein Labyrinth anastomosirender Venensinus geschaffen
haben. Die Blutzufuhr vermittelt das Veriistelungsgebiet der tiefen Penis-
arterie, welehes zum Theil direct in die venidsen Hohlrinme sich ergiessende
Stammehen aussendet. Die Abfubr des Fillungsmaterials iibernimmt bei
der Erschlaffung des Gliedes, die nicht selten mit schwer verstindlicher
Plotzlichkeit erfolgt, das Wurzelsystem der Venae profundae und dorsalis.

Fiirbringer, Dis Stirungen der Geschlechtefunctionen des Mannas. 1
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Anatomische und physiologische Vorbemerkungen.

Die Frage nach dem Wie des Zustandekommens der Erection
schliesst naturgemiiss das wesentlichste Interesse ein. Als villig gelast
kann sie trotz der plausibelsten Theoreme nambafter Forscher nicht gelten.
Um einstweilen vom Centrum der Erection abzusehen. miissen wir an-
erkennen, dass die das Phinomen in letzter Instanz vermittelnden, in der
Bahn der ersten bis dritten Sacralnerven zu den Schwellkérpern ver-
laufenden Eckhard’'schen ,Nervi erigentes* eine hemmende Thitigkeit
entfalten. Sie ersechlaffen also die glatten Muskeln, welche sich, wie
erwihnt, in den Netztrabekeln der Schwellkérper eingesponnen finden.
Dies geschieht wahrscheinlich dadurch, dass der Gefisstonus durch Lah-
mung des gangliiren Innervationsapparates der Muskeln (Kolliker,
Kohlrausech) aufgehoben wird in &hnlicher Weise, wie der Vagus die
Herzganglien lihmt (Lovén, Goltz). Nunmehr vermag das Blut unter
steizgendem Druck die Hohlriume des Schwellgewebes strotzend zu fiillen.
Eine Folge dieser prallen Fiillung ist aber naturgemiiss eine Compression
der durch die Maschen tretenden Venenistchen: daher die Hemmung des
Riickflusses des Blutes aus den Schwellkérpern, welche selbstverstindlich
eine zweite integrirende Bedingung des Mechanismus der Steifung des
Gliedes bildet. Die villige Aushildung der letzteren iibernimmt die Con-
traction dreier quergestreifter, zum Theil auch der willkirlichen Thitigkeit
fihiger Muskeln, des die Peniswurzel comprimirenden Ischiocavernosus,
des den Harnrohrenbulbus znsammendriickenden Bulbocavernosus und
des die Venae profundae penis schliessenden Transversus perinei pio-
fundus. Man wird mit der Annahme nicht fehlgehen, dass der erst-
genannte Muskel im Wesentlichen die Hebung des schwellenden Gliedes
besorgt, wihrend die beiden anderen der Hauptsache nach die Hemmung
des Blutriickflusses iibernehmen. Mit Recht macht Landois darauf auf-
merksam, dass die Blutstanung im Penis keine vollstindige sein kann,
da sonst bel Priapismus Brand entstehen miisste.

Fiir die Auslosung des Phinomens der Erection sind bekanntlich
zwei Hauptregionen verantwortlich zu machen, das Centralnervensystem
und die Bahn der Nervi erigentes. Das Centrum erectionis (Goltz,
Eckhard), eine zwischen Gehirn und Genitalien eingeschaltete Zwischen-
station, liegt im Lendentheile des Riickenmarks. Die Verbindung zum
Gehirn wird wahrscheinlich durch Bahnen hergestellt, welche den Pons
und die Hirnsehenkel durchsetzen. Es begreift sich, dass das Erections-
centrum dem Vasodilatatorencentrum der Oblongata untergeordnet ist und
die Ereetion auch bei Reizung hoherer Riickenmarksabschnitte und der
cenannten Hirntheile (Eckhard), sowie bei Reizung der Eichel nach Tren-
nung des Lumbaltheiles vom iibrigen Riickenmark (Goltz) auftritt. Die
centrifugal leitenden Bahnen gehiren den Sacralnerven an; in erster Linie
stehen die genannten, der reflectorischen Erregung zuginglichen gefiss-



Die Erection. 3
erweiternden Nervi erigentes, in zweiter die motorischen Fasern fiir die
quergestreiften Hilfsmuskeln der Erection. Dass die dem Erections- (und
Ejaculations-) Aet dienenden Nervenbahuen gesondert von dem die Blasen-
und Mastdarmfunction beherrschenden verlaufen, hat Bernhardt bei einer
traumatischen Lision unterhalb der Lendenanschwellung eindeutiz be-
obachten konnen.

Die Auslisung der Erection selbst anlangend, ist das Reflexcentrum
der Erection zuniichst erregenden Einfliissen von Seiten des Grosshirns
unterworfen. Sexuelle, beziehungsweise erotische Vorstellungen stehen
obenan. Wie die Scham als psychisehe Thitigkeit des Gehirns durch
Reizung der Gefissdilatatoren die Kopfoefiisse erweitert, so haben wolliistige
Erregungen eine Einwirkung auf die Thatigkeit der gefissdilativenden Nervi
erigentes. Neben den zumeist in Thitigkeit tretenden optischen Wahr-
nehmungen, Erinnerungsvorstellungen (laseive Leetire) und Tasteindriicken
(Kiisse) sind Geruchswahrnehmungen, dieser michtize Motor fiir den
Geschlechtssinn der Thiere, auch beim Menschen als auslisendes Moment
selbst unter physiologischen Bedingungen von grisserer Bedentung, als
die Mehrzahl der Forseher anzunehmen scheint. Insbesondere ist es der —
sonst so widerliche — Smegmageruch des Mannes wie Weibes, der auch
als unbewusster Geruchseindruck unserer Erfahrung nach bei manchen
geschlechtsgesunden Individuen Ereetionen weekt.

Als Entstehungsort all dieser sinnlichen Vorstellungen kénnen wir
nur eine bestimmte Region der Hirnrinde vermuthen, die — gewisser-
massen als cerchrales Cenfram — der Geschlechtslust im allgemeinsten
Sinne des Wortes vorsteht.

Den erregenden Innervationen stehen die hemmenden Einflisse von
Seiten des Gehirns (Angst, Schreck, Furcht vor geschlechtlichem Fiasco
n. dgl.) gegeniiber. '

Physiologisch kaum in Betracht kommt hingegen das Riiekenmark,
insofern seine, beziehungsweise des Erectionscentrums directe Erregung
ihre Entstehune nur pathologischen, spinalen Reizungen (inshesondere
Rickenmarksleiden) zu verdanken pflegt.

Die reflectorische Ereetion von der Peripherie aus anlangend,
sehliiot an Hiufigkeit und Sicherheit der Auslosung von den sensiblen
Reizungen der Genitalien die Friction der Eichel alle anderen Momente.
Sie ist das alltigliche Werkzeug der Onanisten, das kaum je im Stiche
lisst. Im Uebrigen erseheint, von pathologischen Reizungen (entziindlichen
Zustinden der Samenblasen, Prostata, Harnrohre und Blase) abgesehen,
der Druck durch die gefiillte Blase, welcher wahrscheinlich eine Hauptrolle
beim Zustandekommen der bekannten Morgenerectionen spielt, Reizung der
Nerven der Gefissgegend und, was wir kaum flichtig angedentet finden,
des Dammes besonders erwihnenswerth. Offenbar spielt hier die von

1*



4 Anatomische und physiologisehe Vorbemerkungen.

Fellner entdeckte Innervation des Reetums durch Zweige der Nervi
erigentes eine Rolle. Die bekannte Erfahrung, dass die Ziichticung der
Knaben auf den Podex durch selbst erste Erregung der Libido sexualis
zur Onanie verfithrt {weshalb v. Krafft-Ebing Erzieher vor dieser Form
der Priigelstrafe warnt), begegnet sich hier mit der anfmerksamen Lehrern
und Aerzten gelinfigen Thatsache, dass durch Vorwirtsbengen heim Sitzen
auf der harten Bank, durch Herabgleiten auf Treppengelindern und dureh
Andriicken der vorderen Damm- (Bulbus-) Gegend an harte Gegenstinde
nicht selten Anregung zur Masturbation gegeben wird.

Die Libido sexualis.

Es ist durchans richtie und dem Sprachgebrauch der Lateiner ent-
sprechend, die Libido mit dem Gesehlechtstrieb?) zu identificiren und
von einer Subsumirung des letzteren unter die Libido serualis als den
Sammelbegriff der geschlechtlichen Wollustgefiihle iberhaupt abzusehen.

Wiihrend bei gewissen (keineswegs allen) Thieren der michtige,
der Erhaltung der Gattungen und Arten dienende Drang des Begattungs-
triehes periodisch auftritt (Brunst), kann beim Manne von einem inter-
mittirenden Charakter unter normalen Bedingungen nicht wohl die Rede
sein. Vielmehr kann er innerhalb der Frist des Geschlechtslebens *) zu
jeder Zeit durch alle die Anlisse, die wir als ausliosende Momente der
Ereetion kennen gelernt haben, geweckt werden, besteht also, freilich
unter erheblichen Intensititsschwankungen — seine grissten Feinde pflegen
unter physiologischen Bedingungen geistige Ueberanstrengung und harte
korperliche Arbeit zn sein —, continuirlich fort. Im Allgemeinen zeitlich
wesentlich enger begrenzt als die Ereetion (siehe oben), nimmt er fiir
unsere Breiten im Durchschnitt im 15. Jahr den Anfang, wihrend sein
Abschluss in eine conerete Zahl noch weniger als jener der Phase der
Erection sich fassen lisst, Gesunde, aus Bedirfniss die eheliche Pflicht
regelmiissig leistende Sechziger ziihlen nach unseren Erfahrungen keines-
wegs zu den Seltenheiten. Hier spielen hereditive Einflisse, Familien-
dispositionen ohne Coneurrenz pathologischer Factoren eine noeh be-
deutendere Rolle als klimatische Verhiiltnisse. Riicksichtlich letaterer ist
die frithere Entwicklung des Geschlechtssinns in den siidlicheren Lindern

') Die landlinfize Eintheilung des Geschlechtstriehes in den Begattungs- und
Foripflanzungstrieb krankt an dem Umstande, dass dabei die Libido des Onanisten
verloren geht und dem reflectirenden Culturmenschen streng genommen ein Drang zur
Fortpflanzung fremd ist.

*) Wahrscheinlich priaexistirt ein unabhingig von den samenbereitenden Or-
ganen vor der Pubertiit erwachender Geschlechtssinn: Bei Ratten, welche Steinach
vor der Pubertit eastrirt hatte, entwickelte sich gleichwohl ein gewisser Grad von
Libido sewualis fir etwa Jahresfrist. Die Obduetion ergab, dass die aceessorischen
Greschlechtsdriisen nicht zur Entwicklung gelangt waren.
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ein bekanntes physiologisches Gesetz. In zweiter Linie kommen die Gegen-
siitze von Stadt und Land, die auch beim Knaben ein gewisses, freilich von
gahlreichen Ausnahmen durchbrochenes Gesetz zu Gunsten des spiteren
Erwachens der Libido im Dorfe bewahren. Wir kennen Bauernjungen,
deren Geschlechtslust um Jahre cher erwacht, als bei gleich eonstituirten
Kindern der Residenz, und lindliche Greise, welche das Ueherdauern ihrer
spiit genug abschliessenden Erectionsfihigkeit durch den Sexunaltrieb um
ein Jahrzehnt beklagten, wihrend treffliche Frische des Alters hei Stadt-
bewohnern nicht ein weit fritheres Erlischen des letzteren hindern. Und
doch kinnte man hier wie dort nicht gut von abnormen Verhilinissen,
sElinisechen® Fillen sprechen.

Das Centrum der Libido fillt mit dem Wollusteentrum (siche unten)
zusammen und ist in der Hirnrinde gelegen (v. Krafft-Ebing).

Der Orgasmus,

Dieser Terminus hat noch immer mit der Unklarheit seiner Definition
zu kiimpfen: Er wird vielfach promiseue fiir Wollusteefiihl, Geschlechtstriel
und selbst Ereetion gebrancht. In der That enthehrt die letziere Sub-
stitution nicht einer gewissen etymologischen Begrimdung, insofern die
Ableitung von .opyav® in erster Linie die strotzende Fiille, den Andrang
von Siften aussprieht; allein der Sprachgebrauch der hesten Autoren hat
lingst das Coneretum in die Empfindungssphiire hintibergeleitet, und es
verlangt der zumal in der mensehlichen Pathologie immerhin lockere
Zusammenhang der Libido sexualis mit der speeifischen Empfindung, wie
sie wihrend der Ejacolation ihren Hohepunkt erreichf, unseres Erachtens
durchaus die Scheidung des Begriffes der Geschlechtslust im  weiteren
Sinne des Wortes in den Geschlechtstrieb und den Orgasmus, d. i. die in
der Norm erst durch die mechanisehen Momente des peripherischen Reizes
ausgeloste geschlechtliche Wollust, welehe Rockwell ganz trefiend mit
dem Kitzelgefiihl in Analogie setzt. Beide sind also verschieden differenzirte
Formen unseres Allgemeingefiihls.

Je nach Temperament und Anlage gestaltet sich die Intensitit des
Orgasmus verschieden; alle nur miglichen Zwischenstufen zwisehen der be-
haglichen Empfindung und dem frenetischen Wollustfuror kinnen gegeben
sein. Selten verleugnet sich der Charakter der lawinenartigen Anschwellung
und des noech schnelleren Absinkens nach der Ejaculation. Die Erregung
des in der Hirnrinde gelegenen Wollusteentrums. welehes zugleich Sitz der
Libido ist, durch die Muskeleontractionen, welehe ihrerseits reflectoriseh
durch den Durchtritt von Sperma in die Harnréhre vermittelt werden
(siche Ejaculation), muss als Grundbedingung gelten (v. Krafft-Ebing).

Mit dem Absturz des Orgasmus schwindet in der Regel die Erection:
doch vermag sie gelegentlich die Ejaculation eine geraume Zeit zu iiber-
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davern. Das omne animal post ecoitwm triste“ hat nur eine sehr bedingte
Geltung: im Gros der Fille diirfte mehr der Charakter der behaglichen
Ersehlaffung gegeben sein, selbstverstindlich unter physiologischen Be-
dingungen.

Weitere Erorterungen des Copulationsactes, inshesondere seines Me-
chanismus, wird uns der Leser erlassen:; andernfalls diirfen wir auf die
von einigen Autoren beliebte Wiedergabe der ,classischen® Beschreibung
Roubaud’s, der selbst eigene, gleich freimiithige wie ungewdhnliche Yn-
sitze nieht fehlen, verweisen. Doeh haben wir hier noch des vierten und
letzten Cardinalfactors der Potenz zu gedenken, der

Ejacnlation,

des Resultats der Contraction der mit stattlicher Musenlaris ausgestatteten
Samenblischen und -Giinge sowie der convulsivischen Erregung des
M. bulbocavernosus. Ob zunichst die Erstere das Sperma in die Harnrohre
dringt und erst dann der genannte Muskel in Thitigkeit fritt und das
rhythmisehe Herausschleudern des Samens bewirkt, steht dahin. Das
letztere Moment erfolgt offenbar nicht ohne Theilnahme benachbarter
auxiliiver Muskeln. Wahrseheinlieh tritt auch der Compressorapparat der
Prostata mit Energie in Thitigkeit, und es bildet, wenn nicht Alles tauscht,
ein Theil ihres Seerets die Vorhut des Ejaculates.?) Gleichgiltiz aber, ob
mehr die wachsende Congestionirung als die Berithrung der Urethral-
schleimhaut mit dem Sperma oder Dehnung der Harnrohre durch dasselbe
die Auslésung der Contractionen iihernimmt, immer ist die Funection ab-
hiingiz von der reflectorischen Erregung eines besonderen, im Niveau des
vierten Lendenwirbels — der Bulboeavernosus wird vom dritten und vierten
Sacralnerv versorgt — gelegenen ,, Centrum genitospinale® (Budge). Dass
dieses Centrum nieht nur der Entleerung, sondern auch der Produetion der
ienitalsecrete dient, legen unsere Beobachiungen an einem senilen Spermator-
rhoiker mit totaler Leitungsunterbrechung im Bereiche des mittleren Dorsal-
markes nahe, nachdem schon Ollivier und Longet auf den Einfluss des
Riickenmarkes auf die Samenabsonderung im Allgemeinen hingewiesen.
Das durch die }']ja‘eu].atiun zu Tage geforderte Produet, das

Sperma,
erfordert besondere Erorterungen. Es ist diese Samenfliissigkeit keineswegs
mit dem Hodenseeret zu identificiren, sondern ein (remiseh verschiedener

Y Wiederholt niimlich fielen uns in den Glassehalen, in welehen uns die frischen
Ejaculate iiberbracht wurden, isolirte, diinne, milchihnliche Tropfen aunf, welche
sich bel der mikroskopischen Untersuchung als reiner, spermatozoenfreier Prostatasaft
(siche unten) erwiesen. Die letzten in der Harnrohre verbliehenen Reste des Spermas
pllegen zibflissig und reich an Samenfiden zu sein.
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Gesehlechtsproducte. Ein eingehendes, durch viele Jahre fortoesetztes
Studium, das wir den einschligicen Verhiiltnissen an der Leiche und am
Lebenden gewidmet, hat zum Theil im Gegensatze zu einer Reihe von
Grundirrthiimern, wie sie noch vor einem Jahrzehnt die Lehrwerke ge-
filllt, folgende Hauptresultate geliefert,

Es betheiligen sich am Ejaculat mindestens die Secrete dreier Haupr-
driisen: 1. des Hodens, 2. der Samenblasen, 3. der Prostata. Hiezu kommt
das Absonderungsproduct der Driischen des Samenleiters, der Ampulle und
wahrseheinlich aueh jenes der Cowper’sechen Driisen.

Das Seeret des Hodens, wie es im Nebenhoden und Fas deferens,
meist anch in den Samenblasen aufeespeichert ist, ist eine sehr spirliche,
ungemein zihe, sattweisse Masse, die unter dem Mikroskop sich fast auns-
schliesslich aus dichtgedringten starren Samenfiiden bestehend erweist und
vollstindig geruchlos ist.

Die Samenblasen dienen als Behilter des specifischen Seerets,
d. i. des gelatindsen, gequollenen Sagokirnern ihnelnden Bestandtheiles
des Spermas, das sich im Kjaculat sehr hald nach dessen Entleerung
gu losen pflegt, und das, wie wir mit Anderen nachgewiesen haben,
aus einer Globulinsubstanz besteht. FEine zweite Function der Samen-
blasen besteht in der Aufspeicherung des Hodenseerets. Wir haben seiner-
zeit circa 60 Fille (an Leichen) untersucht und fast mit Constanz
nehen dem Samenblasenseeret grosse Mengen von Hodenseeret in den
Samenblasen angetroffen, letzteres zum Theil im Grunde des Behiilters,
von den Spermatozoen in der Gegend der Samenleitermiindung duoreh das
specifische gelatinise Seeret vollstindig geschieden, so dass also von einer
postmortalen Beimischung nicht gnt die Rede sein kann. Die neunerdings
von Levy geiiusserte Anschanung, dass die Samenblasen .nur zum Dureh-
canc® des Samens dienen, kann schon jum deswillen nicht ernstlich in
Frage kommen, weil diese vielkammerigen Hohlrinme bekanntlich eine
seitliche Ausstiilpung des Samenganges darstellen und als solehe gar nicht
in der Flueht des Weges, den das Sperma vom Hoden her nimmt, liegen.

Das Seeret der Prostata finden wir noch vor wenigen Jahren
charakterisirt als zihe. eiweissihnliche Flissigkeit, die besonders bei Eree-
tionen in spirlichen Tropfen aus der Urethra tritt. Dieses mueinhaltige
Wollustproduet, der Ausdruck unserer , Urethrorriioea ex Libidine® stammt
indess aus den Littre’schen und Cowper’schen Driisen und hat mit der
Prostata nichts zu thun. Es produeirt vielmehr diese Driise keine klare,
sehleimige, fadenziehende, alkalische Flissighkeit, sondern eine fast stets
sauer reagirende, diinnflissige Mileh, welehe unter dem Mikroskop sich
darhietet als eine Aufschwemmung von kleinen Kiigelehen von der halben
Durchschnittsgrosse eines rothen Blutkirperchens; dieselben hestehen aus
Lecithin oder besser einem Lecithin, da es uns gelungen ist, aus diesen
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Kornern das echarakteristische Platindoppelsalz des Neurins darzustellen.
Wie die Mileh der Brustdriise eine Aufsechwemmung von Fett in einem
eiweissreichen Fluidum darstellt, so die der Prostata eine Emulsion von
Lecithinkornern in proteinreichem, mueinfreiem Menstroum. Wiihrend das
Hoden- und Samenblasenseeret geruchlos ist, riecht das Prostatasecret
intensiv nach Sperma. Es stammt also der Spermagerueh aus
der Prostata. Schon dadurch ist erwiesen, dass der Prostatasaft zum
Sperma gehort. Henle hat in dieser Beziehung verschiedene, von uns
widerlegte Bedenken geiiussert. Dieselben betreffen den vermeintlichen
Absehluss der Driisenmiindungen wiihrend der Erection und den angeb-
lichen Mangel von geschichteten Amyloiden im ejaculirten Sperma. Wir
haben aber durch Druck auf die Prostata auch bei vollstindiger Ereetion
ithr Seeret durch die Harnrthre entleeren kénnen und mehrfach die ge-
schichteten Coneretionen sogar makroskopiseh im Ejaeulat aufgefunden.
Dabei ist jedoch nicht zu vergessen, dass ein fraglicher, diesen Befund
fiihrender Harnrohrenausfluss deshalb nicht nothwendig aus der Prostata
stamnmt; denn die Amyloide finden sich gar nicht selten in der Harn-
rohren- und Blasenschleimhaut. Die Bedentune der Funetion der Prostata
war bis vor acht Jahren dunkel. Wir wollen nicht behaupten, dass wir
die volle Bestimmung erschlossen haben; doch glauben wir einiges Licht
dariiber durch den Nachweis verbreitet zu haben, dass der Prostatasaft
in specifischer Weise das in den starren Spermatozoen schlummernde
Leben auszulosen vermag, aber nicht im Stande ist, bereits im Absterben
hegriffene Spermatozoen wieder aufleben zun machen.?)

1) Wir gelangten zu diesem Nachweise auf eigenthiimliche Weise. Ein junger
Mann litt an Deficationsspermatorrhoe; wir untersuchen den Abgang und finden
starre, nur zum Theil sehr trige sich bewegende Spermatozoen; da der Betreffende
potent war, so hielt es schwer, die Frage zu beantworten, ob er zugleich an Jm-
potentia generandi litt. Endlich erhielten wir relativ frisches Pollutionsproduet,
das zahllose, lebhaft sich hewegende Spermatozoen einsehloss. Hier beruhte die Sperma-
torrhoe auf isolirten Samenblasenergiissen, durch Druck der Bauchpresse bedingt.
Dann haben wir noch spiter zwei andere dhnliche Fille beobachtet, Versuche mit ganz
frisch entleertem Prostataseeret und spermatorrhoischen Produeten angestellt und nach-
gewiesen, dass eine ganz wesentliche Belebung der SBamegfiden durch Contactwirkung zu
erzielen ist. Es kommt also darauf an, ob die Spermatozoen im Zustande der physiologi-
gchen Starre sich befinden oder ob Aussenbedingungen ihre Vitalitit bereits geschiidigt.
Im letzteren Falle versagt die specifische Function des Prostatasaftes. Gegeniiber der ver-
standnissvollen Auffassung und Acception dieser durchsichtizen Theorie seitens mass-
gehender Autoren glaubt Levy neuerdings in den zn Grunde liegenden Beobachtungen
«Widerspriiche® erblicken zu sollen, deren Beurtheilong wir dem unbefangenen Leser
seiner Broschiire iiberlassen wollen. Wenn Godard und Robin gelegentlich in den
Samenblasen Erhiingter lebende Spermatozoen antrafen, so folgt hieraus nicht mehr,
als dass der Prostatasaft nieht das einzige hewegungsauslisende Moment fiir dieselben
darstellt, vielmehr ein gewisser Grad dieser Wirkung sich unter bestimmten Bedingungen
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Das bald nach der Entleerung sich gelatinis darstellende, meist
leicht alkalisch reagirende Sperma wird spiter dinnflissig. Die Verfliissigune
scheint als auf Luftwirkung beruhend aufrefasst zu werden. Doch lisst
uns die eigene wiederholte Erfahrung, dass der Inhalt anfeeschnittener, an
der Luft liegender Samenblasen seinen colloiden, steif gallertigen Agoregat-
zustand lange Zeit bewahrte, sowie dass gelatinises Sperma in luftdicht
verschlossener Glasspindel sich in gleicher Weise verfliissigte, wie an der
Luft, vermuthen, dass der Zerfall der gallertigen Substanz zu tropfbarer
Fliissigkeit aus dem Contaet mit anderen Spermabestandtheilen resultirt.
Es zerfliessen die aus der Ejaculationsfiiissigkeit isolirten Sagokirner, welche,
in reinen Prostatasaft gebracht, lange Zeit ihre Form und Structur be-
wahren, in Kirze vollstindig, sobald sie in das Sperma zurickgebracht
werden. Hieraus sehliessen wir, dass dies Losungsmittel des Gelées im
Hodensecret gegeben ist.

Wichtiger als die chemischen Bestandtheile des Ejaculats — neben
den genannten Eiweisskorpern und Leeithin u. A. Pepton und Propepton,
letzteres seitens der accessorischen Driisen zugefiithrt (Posner), Nuclein,
reichlich phosphorsaures Alkali — sind die zelligen Emschliisse. Sie
finden sich in der Norm durchans spirlich. Zu nennen sind aus den
Hoden und Nebenhoden stammende kleine, mittelgrosse und grosse runde,
zarte, meist stark diehtbrechende Kiorner einsehliessende . Hodenzellen®,
von der Prostata und den Samenblasen gelieferte, vorwiegend eylindrische
Epithelien, colloid entartete Zellen in den verschiedensten Stadien (bis
zur hyalinen Kugel), sehr grosse rundliche und cubische Epithelien mit
bereits vor Hinzutritt des — die Hauptwirkung iibernehmenden — Prostatasecretes
dussern kann. Wir glauben hier nicht unerwihnt lassen zu sollen, dass wir selbst
jingst in der Leiche eines Mannes in den mittleren Jahren fiinf Stunden nach dem
Tode im Samenleiter und Nebenhoden vereinzelte, sich bewegende Spermatozoen an-
getroffen haben. Allein — gleichgiltizg, ob hier der Contaet mit dem fliissizgen Inhalt
der Samenwege oder mehr fussere, in der Herrichtung des Priparates gelegene Be-
dingungen in Betracht kommen — die matte Bewegung vercinzelter Exemplare darf
nicht entfernt mit dem hurtizen und kraftvollen Gewimmel verglichen werden, welches
ein gleichalterizes Ejaculat darbietet. Die genannten und dhnliche Befunde dndern wenig
an der Regel, dass die in den Samenwegen lagernden Spermatezoen starr und be-
wegnngslos sind. Die Dichtigheit des nmgebenden Mediums allein oder im Wesentlichen
dafiir verantwortlich zu machen, dass ihnen das sichthare Leben ahgeht, halten wir fir
ein Wagniss, das der plausiblen Grinde mebr enthehrt, als man vermeinen sollte.
Immerhin mag der diinne Prostatasaft anch als physikaliseh wirkendes Corrigens in
Betracht kommen. Eine werthvolle Bestitizung unserer Ansicht entdecken wir endlich
soeben in den neuesten Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der accessori-
schen Geschlechtsdriisen von Steinach. Der Auntor fand, dass die Spermatozoen der
Ratte in einem Gemisech von Prostatasecret und physiologischer Kochsalzlisung ihre
Beweglichkeit weit Linger erhielten, als in letsterer Losung allein, die an und fir sich
schon zu den bewegungsfirdernden Mitteln zun rechnen ist.



10 Anatomische und physiologische Vorbemerkungen.

michticem Kern. Viele dieser Zellen fithren gelbes und gelbbraunes
Pigment, das — namentlich im hiheren Alter massenhaft — auch frei
in Granulis und Schollen angetroffen wird, Weiter zarte grosse Rund-
zellen (Sehleimkirperchen?) ans den Cowperschen Driisen und endlich
crosse, zum Theil verhornte Plattenepithelien. Mit diesen letzteren aus
der Urethra mitgefithrten Zellen verwechsle man nicht die post coitum
hisweilen massenhaft ins Ejaculat gerathendenVaginalepithelien. Als constant,
bezichungsweise in relativ reiehster Zahl zu betrachtende Elemente miissen
die Hodenzellen gelten, wihrend die tibrigen zelligen Bestandtheile gleich
den geschichteten, vorwiegend aus der Prostata stammenden Amyloiden
nicht selten im Gesichtsfelde ganz vermisst werden. Alle Gebilde aber
treten zuriick vor dem wichtigsten Samenbestandtheil, den Spermatozoen.
Thre Eigenschaften sind in den
anatomischen und physiologi-
schen Lehrbiichern sattsam er-
ortert. Hier geniige der Hinweis,
dass der ei-, bezichungsweise
mandelformige Kopf der durch-
schnittlich 50 p langen Samen-
fiden im vorderen Theile der-
massen seitlich coneav abgeplatiet
ist, dass er auf der hohen Kante
hirnformig  zugespitzt, einem
Weinheerkern ihnlich, sonst aval
erscheint. (Fig. 1.) Die Geissel-
schwingung desSchwanzes bringt
mit der Drehung um die Lings-
achse bald die Hoch-, bhald die

Fig. 1. Reife Spermatozoen. Yerge. 1200, Bq-'t@hlﬂ.g@ {1535 ]{ﬂpfcs TUr .'."'L]].-
) Kantenstellung; B Flichenhbild: o) Sehriglage. ﬁt‘:h:nmng. Uncrfahrﬁne AEI'EtE

pflegen in dem Nebeneinander dieser Formen ohne Kenntniss ihrer Ab-
hingigkeit von der Lage pathologiseche Bildungen zu wittern. Das kurze
Mittelstiick setzt sich nicht scharf vom Schwanze ab, an dem man als
iusserstes Stiick noch einen schwerer sichtharen 4ndfaden unterscheiden
mag. Wie neuerdings Posner gezeigt hat, gelingen sehr sehin Doppel-
firbungen. Bei Anwendung von Fuchsin und Methylenblan erseheint, den
Angaben Auerbael’s entsprechend, Schwanz und Mittelstiiek roth, withrend
man am blauen Kopf Kerntheil und Kappe unterscheidet.

Aus der hochinteressanten Lehre der Entwieklung der Spermatozoen
beschrinken wir uns herauszuheben, dass gegeniiber der dlteren An-
schanung von der endogenen Entstehung der Samenfiden innerhalb grosser
runder Zellen neuerdings die Genese aus eigenartigen biindelformigen
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Gebilden gelehrt wird. Wir folgen in der gedriingten Darstelling der
Hauptmomente vorwiegend der neuesten, soeben verbffentlichten Darstellung
Benda's, dessen Untersuchungen selbst einen wesentlichen Antheil an
der Lehre beanspruchen diirfen. Wir finden in der Samenbildungsperiode
in den Hodeneanilehen drei concentrische Schichten von Keimzellen: der
Basalmembran zuniichst rundliche bis cubische Stammzellen (Spermato-
gonien), deren Reihe sich von den schmichtizen ,Fusszellen® unter-
brochen zeigt. Die zweite Schicht wird von grisseren ellipsoiden Mutter-
zellen (Spermatocyten) gebildet; ihnen lagern in mehreren Reihen die zu
innerst befindlichen kleinen rundlichen Toehterzellen (Spermatiden) auf.
Sie, die eigentlichen ,Samenzellen®, enthalten neben Archiplasma und
Kern einen kleinen Nebenkirper (F. Hermann). Diese Samenzellen, die
den Mutterzellen (wie diese den Stammzellen) ihre Entstehung verdanken,
sind eg, welche, durch eine Art von Conjugation gruppenweise mit den Fuss-
zellen in Verbindung tretend, jene biindelformigen Gehilde, die Ebner'schen
~opermatoblasten®, hilden. Aus diesen Samenbildnerbiindeln, die sich also
auf sinleparticen Fortsiitzen der Innenfliche der Sameneanilehen erheben,
entwickeln sich die Spermatozoen, und zwar dergestalt. dass ans den Kernen
der Samenzellen die Kiopfe, ans den Hermann'schen Nebenkirpern im
Vereine mit dem Protoplasma der Zelle die Schwiinze entstehen. Eine
gleichzeitige Kappenbildung ist transitoriseh. Es geht also eine ganze
Samenzelle in die Bildung des Samenfadens auf. Auf diese Weise ihnelt
nach dem freffenden Vergleiche von Landois das ganze Gebilde einer
vollen Aehre mit Grannen. Sobald sich die fertigen Kipfe aus dem Mutter-
boden gelost, wird der Spermatoblastencomplex zur ausgedroschenen Aehre.
Bisweilen trigt noch der freie Samenfaden am Mittelstiick ein mit-
genommenes Protoplasmarestchen in Form einer Halskranse. Vielleicht
wird der Saft des Hodensecrets von amiboiden, zwischen den Spermato-
blastentriicern gelegenen Zellen abgesondert (,Samensaftzellen®).

Nach Aufschliissen von Lode betriigt die durchsehnittliche Menge
des Ejaculats (aus 24 Condominhalten bherechnet) noch nicht 55 cm® bei
einem Gehalte von zwei- bis dreihundert Millionen Spermatozoen. Ueber
die Reductions- und Regenerationsverhiltnisse vgl. den Abschnitt ,Samen-
verluste® und . Sterilitit®.

Was bei oberflichlicher Betrachtung des normalen Ejaeulats (Fig. 2)
ins Auge fillt, sind Samenfiden, Prostatakirner und ,Hodenzellen® ?).

Y} Vielleicht sind diese im Ejaculat constant zn beobachtenden Elemente, wie
sechon ohen angedeutet, richtiger als ,Nebenhodenzellen® zu bezeichnen. Wir fanden
gie wenigstens wiederholt in dem bei der ,echirurgischen Revision® von Azoospermisten
(siehe dort) ans den gegen den Hoden abgeschlossenen Nebenhodencaniilen gefirderten
Inhalt. IThre Bezichungen zu den bei der Spermatogenese betheiligten Zellelementen
scheinen uns moch keineswegs ausreichend erforscht, ihre schlichte Bezeichnung als
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Zu diesen Gebilden tritt ein Spermabestandtheil, von dem bislang nicht
die Rede gewesen, der in den letzten Jahren Gegenstand lebhaftester Er-
orternng und sogar eines modernen therapeutisehen Systems (der Piohl'schen
dynamogenen Spermincur) geworden. Wir meinen die vor nunmehr nahezu

Fig. 2. Normales Ejacular Spermatozoen, Hodenzellen, sumeist stark lichtbrechende
Rorner einschliessend, Prostatakirner (Lecithin}, Biticher'sche Spermakrystalie,

drei Decennien von Bitteher entdeckten ,Spermakrystalle®, iiber deren
Herkunft und Bedeutung wir mehrjihrige Untersuchungen angestellt. Es
gehiihrt, um von allen Details abzusehen, Schreiner das Verdienst, im
Jahre 1878 den untriielichen Beweis geliefert zu haben, dass das Material

.Spermatoblasten® seitens einiger Autoren gewagt, wie denn iiberhaupt dem Anatomen
in dem histologizchen Studium des ejaculivten Spermas in scinen Beziehungen zur
Spermatogenese und dem Verhalten der Zellenauskleidungen der Samenwege eine
wichtige Anfzabe verbleibt, geeignet, die masslosen Irrlehren Lallemand’s (siche unten)
und seiner Anhiinger in dankenswerther Weise zu corrigiren. ¢Auffallend bleibt es, dass wir
bei unserer Durchmusterung ungezihlter Ejaculate und spermatorrhoiseher Produete anter
den verschiedensten Bedingungen nur in versechwindend seltenen Aunsnahmen Gebilden
begegnet sind, welehe mit einiger Bestimmtheit zu den Vorgingen nach der Copulation
zwischen Fuss- und Samenzellen in Beziehunsz zu sefzen waren: so namentlich nach
ungehiihrlichen sexuellen Excessen und besonders hiiufiz wiederkehrenden Samenfliissen,
anch bei Oligozoospermie, beziehungsweise beginnender Azoospermie durch Epididymitis
duplex (siche die nichsten Abschnitte iiber krankhafte Samenverluste und Sterilitit).
Meist hielt es schwer, in den abnormen Einschliissen, die wir leider zu fixiren ver-
absiiumt, deutliche unreife Prodncte der Spermatozoenbildung zu erkennen. Hier sind
noch zahlreiche Liicken auszufiillen.
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dieser Krystalle den Deutungen aller fritheren Autoren gegeniiber in dem
phosphorsauren Salz einer bis dahin neuen organischen Basis

gegeben ist. Nichtsdestoweniger finden wir noch nachtriglich die Gebilde

Fig. 3. Einfache Formen der sogenannten Spermakrystalle. a) Grondform

{(monocling Doppelpyramide); &) Spivdelformen mit gewidlbten Fliachen; ¢) 5- Formen;
d) sinfaches Prisma; ¢) nnd ) gewdlbtfliichige Prismen; g) und &) Derivate von ¢}.

als Marnesinmphosphat (Ultzmann), als Tyrosin (Huber), ja als , Albumin-

krystalle® angesproehen.

Die Krystalle erscheinen ziemlich reichlich im normalen Ejaculat,

sobald es abgekiihlt und
kurze Zeit gestanden, nm
beim Eintrocknen in maxi-
maler Menre aufzutreten.
Die Krystallform an-
langend, fillt dem unbe-
fangenen Beobachter sofort
die grosse Aehnliehkeit mit
den hekannten, zuerst von
Zenker im leukiimischen
Blut gesehenen, iibrigens
selbst im gesunden Kiorper
weit verbreiteten Chareot-
Leyden’schen ,Asthma-
krystallen® auf. Wie Fig. 2,
3 und 4 lehren, liegen dem
monoclinen  System  ange-
hijrige, prismatische und

Fig. 4. Bittehar'sehe Krystalle. dwillings-

formen, Kosetten, Drasen,

pyramidale, meist gewilbtflichice Formen vor, die sich zum grissten

Theil leicht von einander

ableiten lassen. Was die aus dem mnativen

Sperma auskrystallisivenden Formen von den Charceot-Leyden'schen
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Krystallen im Blut, Auswurf u. s. w. vor Allem auszeichnet, ist ihre
bedeutende Grosse sowie das fast regelmiissige Vorkommen des einfachen
vierseitizen Prismas (), das mitunter kaum von dem kurzen Abstumpfungs-
derivat der paragrapheniihnlichen Doppelpyramide (f) zu unterseheiden ist.
Die dort privalivende rhombeniihnliche, gerad-, bisweilen selbst conecav-
flichige Form mit feiner ausgezogener Spitze findet sich hier kaum oder
nur dnsserst selten. Die im Sperma die Regel bildende convextlichige
Combination mit ihrer spindel- und S-formigen Ausbildung, mannigfachster
Zuspitzung und Abstumpfung, Vereinigung zun Zwillingen und Rosetten,
findet sich mitunter in grosser Anzahl zn miehtigen Drusen vereinigt.
Die Dimensionen der grisseren Krystalle tbertreffen die Linge eines
Millimeter und sind dentlich mit unbewaffnetem Aunge als glinzende Flitter
zu erkennen.

Die Loslichkeitsverhiltnisse des so lange verkannten Korpers, deren
Studinm duoreh mangelhafte Isolirung der Krystalle vielfach erschwert
worden ist, sind durch die Leichtloslichkeit der letzteren in Pllanzen- und
Mineralsiuren, Ammoniak, kaustischen Alkalien und Alkalicarbonaten,
Unlaslichkeit in Alkohel und Aether, betrichtlichen Widerstand gegen
kaltes, geringeren gegen heisses Wasser charakterisirt. Diese Eigenschaiten
sichern im Zusammenhalt mit der Krystallformation auch dem Nieht-
chemiker die Diagnose unserer Krystalle.

Ob die Spermakrystalle mit den Charcot-Leyden’'schen identiseh
sind, eine Frage, die eine Reihe allerneuester Erirterungen veranlasst hat,
kann zur Zeit weder bejaht, noch verneint werden. Nach den Sehreiner-
sehen Aufsehliissen kann die weitgehendste Uebereinstimmung des ,,Sper-

mins“ — so pflegt man heutzutage mit mehr weniger Recht das Phos-
phat der Schreiner’schen Basis zu benennen — mit dem Material der

Asthmakrystalle in  chemischer Beziehung (Formel: €, H, N) keinem
Zweifel unterliegen. ') Trotzdem und entgegen unserer urspriinglichen,
nenerdings wieder bestitigten (Pihl) Annahme der Identitit missen wir
ehrlicherweise wieder Zweifel an letzterer hegen, inshesondere aus Anlass
der regelmissigen geraden Fliche der Chareot’schen Krystalle mit stumpfem
Begrenzungswinkel und der grossen Seltenheit yon gewdlbten Flichen
gegeniiber dieser charakteristischen Erscheinungsform der Spermakrystalle.
Auch gelang es uns nie, ans dem Material der letzteren gleich Pohl die
Form der Asthmakrystalle dureh Umbkrystallisiven zu gewinnen. Des-
oleichen hat Benno Lewy, der frither sich fiir die Identitit ausgesproehen,
nenerdings wieder Zweifel an derselben geiussert. Genug, es scheint eine

') Hingegen ist das Spermin keineswegs identisch mit dem Schering ‘sehen
JPiperazin“, denn dieses ist, wie nach manchen Irrfahrten endlich festgestellt,
nichts anderes als das Ladenburg’sche Aethylenimin, bezichungsweise Diithylen-
diamin (v. Hofmann).
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Heteromorphie vorzuliegen; die Isomerie ist unbestritten. Nenerdings
sprechen Th. Cohn und Hecht die Charcot-Leyden’schen Krystalle
als hexagonale Pyramiden an. Das wiirde die Heteromorphie ohne Weiteres
begrinden, denn die Prostatakrystalle weisen einen viereckigen Quer-
schnitt auf.

Wichtiger fiir den Arzt als diese Frage ist diejenige nach der Her-
kunft unserer Spermakrystalle. Hier haben, nachdem die Gebilde als ein
Charakteristicum des Samenblaseninbalts angesprochen worden (Ultz-
mann), unsere systematisehen, an zahlreichen Leichen und Lebenden aus-
gefilhrten Nachforschungen nach den Heimatsverhiltnissen der Krystalle
zuniichst erwiesen, dass die Sehreiner’sche Basis im Samenblaseninhalt
und Hodenseeret fehlt oder hochstens gelegentlich in Spuren gefunden
wird, wihrend der Prostatasaft die Hauptstitte ihrer Bildung ist. Die
nithige Phosphorsiure wird von den anderen Componenten des Samens
abgegeben. Es liefert also die Prostata den (ganzen oder doch fast
ausschliesslichen) Basisantheil zur Bildung der im ejaculirten
Sperma beobachteten Bitteher'schen Krystalle. Aber noch mehr:
Dieser Basisantheil ist zugleich der Triger des Spermageruches. Man
kann sich von dieser unsererseits hereits vor 13 Jahren ersehlossenen That-
sache, die endlich von den einschligizen Lebrwerken aceeptirt worden, direet
dureh Entleerung der Driise vom Rectum aus dureh die Harnréhre unter
Fernhaltung iibertonender Geriiche tiberzengen. Sobald der so gewonnenen
Prostatamileh Phosphorsiiure (Ammoniumphosphat) zugesetat wird, zogern
die sehinen Bitteher'schen Krystalle nicht, in derselben Form sieh aus-
zuscheiden, in welcher wir sie im Ejaculat antreffen.

Die Bitteher’schen Krystalle sind also weniger Sperma- als |, Pro-
statakrystalle*, sobald wir unter ersterem Begriff das Product der Hoden
verstehen, und mit mehr Recht dinfen wir ihren specifischen Bestandtheil
als ,Prostatin®, denn als .Spermin“ bezeichnen. Jedenfalls erhellt aus den
vorstehenden Thatsachen, dass von einer rationellen Ausbeute des ,Sper-
minum Pdéhl* nur da die Rede wird sein konnen, wo der Darsteller die
_ Prostatadriisen seiner Thiere verwandt hat, und dass das von Charcot
zu seinen Verjiingungs- und sonstigen Curen beniitzte Testikelextraet von
dem Pihl'schen Prineip herzlich wenig oder gar nichts enthalten kann.

Wenden wir uns nach diesen Vorbemerkungen zur Abhandlung
der Klinik unseres Themas, so glauben wir mit dem Hinweise auf die
Thatsache beginnen zu sollen, dass der Begriff der ,minnlichen Genital-
neurosen® zwar den Lowenantheil der ,functionellen Stirungen der
minnlichen Genitalien® ausmacht, indess sich keineswegs mit dem
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Inhalt des letztgenannten allzgemeinen Titels deckt. Hat doeh beispiels-
weise die durch Azoospermie bedingte Impotentia generandi in der Mehr-
zahl der Fille nichts mit nervisen Storungen zu thun! Weiter ist, worauf
schon Cursehmann in seiner bekannten Abhandlung des Themas in dem
orossen v. Ziemssen’schen Handbueh der speciellen Pathologie und
Therapie gebithrend aufmerksam gemacht, zu beherzigen, dass die schon
damals (1878) einem mehr und mehr sich befesticenden, nunmehr all-
gemeinem Gebrauche gemiiss der Domiine der inneren Mediein angehorenden
Krankheiten sich der Chirurgie gegeniiber nimmer seharf abgrenzen lassen.
Im Gegentheil, die Aetiologie und Therapie eines stattliechen Theiles unserer
Leiden liegt hentzutage dem chirurgischen Gebiet niher als dem Special-
studium des inneren Klinikers und Neurologen. Hiernach kinnen wir
nicht umhin, neben den Neurosen auch dusserer Krankheiten da zu ge-
denken, wo die Nichtberiicksichticung dieser der altherktmmlichen Ab-
grenzung des Themas Abbruch thun wilrde.

In der letzteren eine Aenderung vorzunchmen, liegt kein der Sache
dienender Zwang vor, und ebensowenig hat uns das Studium der neueren
Literatur sowie die eigene wissenschafiliche und praktische Erfahrung
Anlass gegeben, in der Gliederung unseres Stoffes von der bewihrten
fritheren Eintheilung wesentlich abzuweichen. Das, was ftiefergreifende
Differenzen geschaffen hat, liegt nicht in Balinen, welche zu einer anderen
Gestaltung der Disposition fithren, sondern in der fiefergehenden Er-
kenntniss einzelner Storungen im Bereiche des engeren Krankheitshegriffes.

Nichtsdestoweniger lisst sich iiber die Werthigkeit der neueren, an sich
anch noch so anzuerkennenden Studien auch heutzutage kein schmeichel-
haftes Urtheil fillen, insoweit das Postulat nach hefruchtender und ab-
schliessend gestaltender Arbeit in Frage kommt. Hat Cursehmann vor
16 Jahren kaum ein Capitel der Klinik gekannt, das in gleicher Weise
Jlickenhaft und verwahrlost® wiire, als das unserige. so bedauern wir offen
gestehen zu miissen, dass gerade die eigene — wahrlich nicht spirliche —
Erfahrung uns so recht die Unklarheit und Unsicherheit in helles Lieht
gesetzt, welehe fleissiges Sehaffen — pumeriseh ist die einschligige Literatur
eine spirliche — im Aus- und Inlande hislang nicht zu bannen vermocht
hat. Vieles ist besser geworden, vielfach an die Stelie des Fragwiirdigen
das Wiirdige gesetzt; allein mit jenen festen Stitzen, welche bei dem
Aushau weit jingerer Disciplinen dem Gebiiude einen vertrauensvollen
Halt gegeben, kann sich weder Fundament noch Geriist unserer Lehre
messen. Einen unserem Ermessen nach sehr wesentlichen Antheil an diesem
hedanernswerthen Resultat trigt die Misslichkeit der Beobachtung. Sie
wiichst naturgemiiss in dem Grade, in welehem Scehuldbewusstsein und
Priiderie, sei es aus wahrer, sei es aus falscher Seham, sowie directe Ent-
stelline der Wahrheit in der Anamnese des Kranken sieh progressiv ge-
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stalten. Wo wiire zu dieser Rolle mehr Gelegenheit gegeben, als hei den
Repriisentanten unserer Stirungen? Hiezu kommt hiunfiger, als man ver-
meinen mag, eine schier unbegreifliche Unkenntniss des Wesens der ge-
klagten Hauptsymptome, die in zutreflender Weise festzulegen nicht selten
gegeniiber gleich intelligenten wie hochgebildeten Rathsuehenden sehlechter-
dings misslingt.
Naeh dem Gesagten werden in drei Hauptabschnitien

die krankhaften Samenverluste,

die Impotenz und

die Sterilitit des Mannes
ilire Erirterung finden. Es bedarf keiner besonderen vorherigen Begriindnng,
warum diese vorwiegend der Uebersicht dienende Gliederung des Materials
der scharfen Grenzen entbehren muss. Der innigste Zusammenhang, in
welchem gewisse Formen der genannten Haunpttypen der functionellen
Stirungen zu einander stehen und vermittelst mannigfacher Uebergiinge
und Mischarten in einander fliessen, wird bei der klinischen Darstellung
genugsam zum Bewusstsein kommen.

I. Die krankhaften Samenverluste.
(Krankhafte Pollutionen und Spermatorrhoe.)

Wie denkende Aerzte bereits vor Jahrzehnten ansgesprochen und
vor Allem Curschmann in seiner kritikvollen monographischen Dar-
stellung erirtert, stellen die abnormen Samenverluste keine bestimmite,
selbststindige Krankheit, sondern nur ein Krankheitssymptom dar.
welehes auf loeale wie alleemeine Storongen zuriekzufithren st

Ein Riickblick in die Geschiehte lehrt uns iibrigens, dass be-
reits Hippokrates einem fhnolichen Gedanken gefolgt ist, indem er
den idiopathischen Charakter des Samenflusses lengnete und ihn als Folge-
gustand eines Riekenmarkleidens hinstellte.  Diese tiefe und correcte An-
sehawung ist der spiiteren Zeit verloren gegangen. Soweit Galenus und
Aretaeus Aufschluss gehen und aus den fiir die Wahrheit streitenden
Abhandlungen Ambroise’s und Haller’s zu entnehmen ist, hat man
ungeachtet der Anstrengungen der beiden letztzenannten Aerzte mehr
als ein Jahrtausend die Spermatorrhoe mit der Gonorrhoe znsamimen-
geworfen. Erst gegen das Ende des XVIIL und im Beginn des XIX. Jahr-
Jhunderts gelangte wieder der Begriff des beriihmten Vaters der Heilkunde
zur allcemeinen Geltung, nicht ohne dass Tissot (1805) einen klig-
lichen Rickfall in jene Confusion verschuldet. Wiechmann (1752) und
Deslandes (1835) bekunden bereits eine hestimmte Anschauung iiber
die Rolle, welche das Leiden bald als Ursache, bald als Folge von Riicken

Fiirbringer, Die Stérungen der Geschleslisfunetionen des Mannes. 2
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markskrankheiten, insbesondere der Tabes, spielen soll, erwiihnen krampf-
hafte und atoniseche Formen und beschifticen sich mit differentialdiagno-
stischen Studien iiber Samen- und Prostataergiisse. bis der geistvolle
Lallemand mit seinen classischen Schilderungen der , Pertes seminales
involontaires¥ (1856—1842) ein phantastisches Gebiunde errichtet, das
die Welt bewegte, eine neue Epoche schuf. Kein Wunder, denn die un-
heimlich verbreitete Krankheit vergiftete, wie der beriihmte Philosoph die
staunende Welt belehrt, die schinsten Tage des Menschen und zer-
rittete im Geheimen die Gesellschaft. Die Reaction konnte nicht aus-
bleiben. Kaum bedurfte es der kritischen Streitschriften von Ricord,
Pauli, Donné, Civiale und Anderer zur Widerlegung der masslosen
Uebertreibungen Lallemand’s, dem eine strenge Trennung des Samen-
ergusses gegen Ausflisse anderer Quellen anf dem Wege einer sorglichen
mikroskopischen Diagnose meht besonders am Herzen gelegen.

An Stelle der dureh Lallemand’s Werke ausgelosten Schreibselig-
keit ist in den letzten Jahrzehnten als Reaction eine, wie hereits an-
gedeutet, relative schweigsame Haltung getreten. Doch darf der Werth des
Gebotenen nicht unterschiitzt werden. Das Wichtigste findet in der fol-
genden Darstellung Beriicksichtigung. —

Samenverluste sind selbstverstindlich nur als krankhafte Gegen-
stand der speciellen Pathologie und Therapie; wir sagen krankhafte, da die
ganghare Bezeichnung unfreiwillige®, beziehungsweise ,unwillkiirliche*
Samenabgiinge wohl eine Trennung von den aus eigenem Antriebe bewirkten
(Coitus, Onanie), nicht aber von den physiologischen Pollutionen ausspricht.

Wir handeln sonach, wie in unseren friitheren Darstellungen, so
auch hier, unter obigem Titel sowohl die krankhaften Pollutionen
als auch die sogenannte Spermatorrhoe ab und suchen die Criterien
der Begriffs- und Grenzbestimmung in folgender

Definition: Unter physiologisehen Pollutionen verstehen
wir von Zeit zu Zeit erfolgende copiose Samenentleerungen durch den
unter dem Namen der Ejaculation (siche oben 5. 6) bekannten
krampfhaften Act withrend des Sehlafes, in welchem Bewusstsein und
Willenswiderstand fehlen, unter Ereetion des, Gliedes und fast aus-
nahmslos speeifischen, wollistizen Empfindungen (nur selten wird die
Pollution .verschlafen*) sowie meist erotischen Triumen. Die letzteren
halten wir fiir primir. Selbstverstindlich erfolgen die Pollutionen zumeist
gur Nachtzeit (Pollutiones noctwrnae), in seltenen Fillen indess auch
withrend des Schlafes am Tage (so wihrend der Nachmittagsruhe), wes-
halb streng genommen nicht die Bezeichnung der .niichtlichen®, sondern
der ,Sehlafpollutionen® die rutreffende ist., im Gegensatze zu den stets
hochpathologischen Pollutionen im wachenden Zustande (Pollutiones
diwrnae).
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Krankhaft werden die Pollutionen dureh die Hiufigkeit und ihre
Rickwirkung. Absolute Zahlen lassen sich bei dem bestimmenden und
iiberans schwankenden Einfluss der Constitution, des Temperamentes, der
Lebensweise u. s. w., bei der Vermittlung der Physiologie mit der Patho-
logie durch ganz allmilige Gradabstufungen nur schwer geben. Im
(irossen und Ganzen schwanken bei abstinenten Jimglingen die normalen
Intervalle zwisehen 10 und 30 Tagen. Massgebender ist die relative
Hiufighkeit (Curschmann) mit Riicksicht auf die EKigenthiimlichkeit und
Widerstandsfihighkeit des betreffenden Individunms im Verein mit dem
Auftreten von Storungen, hesonders geistiger und korperlicher Mattigkeit
an Stelle der spurlos oder gar mit dem Gefith]l der Erleichterung voriiber-
gehenden Normalpollution. Stets handelt es sich aber um krankhafte Pol-
lutionen, wenn sie durch lingere Zeitabschnitte wichentlich oder gar in
einer Nacht mehrmals auftreten. In solechen Fillen pflegt eine Abnahme
der Erection und des Orgasmus. der guten Beschaffenheit des Samens
nicht zn fehlen; immer aber bieibt der Begriff der krampfhaften Kja-
eulation, der spastisechen Motilititsneurose gewahrt. Die hiochste Steige-
rung stellt die krankhafte Pollution dar als Tagespollution, wie sie im
waechenden Zustande erfolet, ohne Coitus oder Onanie, entweder anf mini-
male mechanische Einwirkung (kurzes Sitzen auf den Genitalien, Be-
rithrung derselben, leichte Erschiitterung) oder auf rein psyechische lrri-
tationen (Lesen sechliipfriger Biicher, Ansehauen aufregenders Objecte,
ja selbst unmittelbare Vorstellung sexueller Dinge), beziehungsweise alle
die normaler Weise die Erection auslisenden Momente hin (5. 3). Diese
Tagespollutionen, welehe mit dem Begriffe der Impotenz (siche dort)
engste Bezichungen darbieten, sind keineswegs ein hinfiges Vorkommniss,
viel seltener jedenfalls, als es die Biicher darstellen. Es kann hier Erection
und Orgasmus fehlen, an Stelle des letateren sogar das Gefiihl der Un-
lnst oder des Sehmerzes erweckt werden, niemals aber wird nach unseren
Erfahrungen der Aet der Ejaculation vollstindig vermisst.

Spermatorrhoe ist unseres Erachtens eine wenig glickliche Be-
zeichnung unserer Literatur; denn ein durch diesen Namen bezeichneter
Zustand, der etwa dem Begriffe der Gonorrhoe, Leucorrhoe entspriche,
d. i. ein eontinuirliches Abfliessen von Samen, gehirt, wie eine kritische
Durchsicht der Literatur ergibt, zu den grissten Seltenheiten; wir haben
eine solche Raritiit bei schwerer traumatischer Riickenmarkslision genauer
heschrieben und spiter wiederholt als vorithergehendes Symptom sehwerer
Myelitiden, einmal auch bei einem Hysteroneurastheniker wihrend ein-
zelner Untersuchungen beobachtet. Wir halten es fiir nicht richtig, wie
die meisten Autoren, selbst Cursehmann, dies gethan, krankhafte Samen-
verluste iiberhaupt mit Spermatorrhoe im weiteren Sinne, und die hoheren

Grade der Tagpollutionen mit Spermatorrhoe im engeren Sinne zu be-
*3*
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zeichnen; vielmehr erscheint es durehaus geboten, wie wir frither bereits
vorgeschlagen und niiher begriindet, den Namen ,Spermatorrhoe* anf jene
von der Pollution unabhingigen Samenverluste zu beschrinken, wie
sie. meist wihrend der Defieation und Harnentleerung erfolgen,
und zwar ohmne Ereection und Orgasmus, ohne schliipfrige Vorstellung.
Das sind nicht seltene Vorkommnisse, sondern, wie wir mit Beard anders
lautenden Angaben gegeniiber mit Nachdrnek hervorheben miissen, recht
haufige Fille. Sie sind, zumal frither, von fast allen Autoren als Gipfel-
punkt, letzte Conseguenz der krankhaften Pollution beurtheilt worden —
anscheinend eine einfache Fortsehleppung der iibertriehenen Angaben
Lallemand's. Das ist nach unseren eigenen zahlreichen Erfahrungen
falseh; denn die genannten Formen kommen einmal sehr hiunfig, wie auch
Troussean und Ultzmann gefunden haben, zur Entwicklung, ohne dass
jemals krankhafte Pollutionen bestanden: sodann haben sie nicht im Ent-
ferntesten die schwere Bedeutung der krankhaften, bereits an der Grenze der
Tagpollution stehenden ejaculativen Samenergiisse. Es ist also die Defiications-
und Mietionsspermatorrhoe keineswegs nothwendig das Endstadium der
krankhaften Pollutionen. Zudem ist in den meisten Fillen die GGeschlechts-
kraft erhalten, bisweilen sogar ganz intact. Ganz unzulissiz ist es aber,
wie Maléeot thut, die Samenverluste wihrend der Stuhl- und Harn-
entleerung mit den Nachtpollutionen unter den Begriff einer ,physio-
logischen Spermatorrhoe® zu subsumiren. Sein ,eclassisches Bild“ des
pathologischen Samenfiusses eorrigirt diesen Fehler nur zum Theil. Fine
Spermatorrhoe ist niemals physiologiseh. ') Wenn der genannte Autor als
dritte Hauptgruppe den .eingebildeten Samenfluss® aufstellt, so konnen
wir schon um deswillen eine solche Eintheilung nicht als glickliech nnd
correct bezeichnen, weil bei den Reprisentanten der letztgenannten Gruppe
keine Rede von einem Samenverlust iiberhaupt ist. Mit demselben Reeht
kimnte man die Opfer der Wahnidee, an Blutvergiftung zu leiden, unter
dem Titel ,Sepsis® abferticen. Solehe Erdrterungen gehoren dem Capitel
- Diagnose® an.

Vom wissenschaftlichen und praktischen Standpunkte aus, namentlich
mit Rilcksicht auf die Prognose, sind also die abnormen Pollutionen mit
ihren Endstadien von der Spermatorrhoe im engeren Sinne zu trennen,
und es entspricht den Thatsachen mehr, als Cursehmann glaubt, wenn
Trounssean und Ultzmann die krankhaften Pollutionen als motorische
Neurose mit Krampf der Samenblasen, die Spermatorrhoe als solehe mit
Parese der Ductus ejaculatorii auffassen. Der von dem letztgenannten
Autor gezogene Vergleich zwischen Pollntion und Blasenkrampf sowie

Yy Auch Black verfillt in den Fehler, einen physiologisehen Samenfluss an-
gunehmen. Gleich v. Gyurkoveehky haben wir niemals, auch nicht bei langer Continens,
Samenfiden im Urethralschleim auffinden kinnen.
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Spermatorrhoe und Blasenlihmung (, Incontinentia seminis*) entbehrt
nicht einer guten Begriindung. Damit sollen Uebergangs- und Misehformen,
welche auch wir vielfach beobachtet, nicht gelengnet werden.

Fir jene Fille, in denen der Begrift des Samenflusses nur unter
der Form einer (selbstverstindlich von freiwilliz bewirkten Abgiingen
und den Pollutionen unabhiingigen) Beimischung von Sperma zum
Harn gegeben, ziehen wir den Griinfeld'sehen Terminus ,Spermaturie®
der Bezeichnung der Spermatorrhoe vor.

Es ist endlich ein Irrthum, wenn Deficationsspermatorrhoe als seltenes
Ereigniss gegenitber der Prostatorrhoe, wie fast alle Autoren belieben,
angesehen wird. Die letztere ist vielmehr weitaus seltener als die erste.
(Ganz unverstindlich ist es uns, dass der erfahrene Hammond, in die
Fusstapfen Paget's tretend, in seiner langjihrigen Praxis nur einen Fall
von Deficationsspermatorrhoe beobachtet zu haben angibt und das Aus-
pressen von Prostatasaft oder Urethralschleim als hundertmal hiunfiger
anspricht. Hier scheint das Mikroskop weniz gehandhabt worden zn sein.
Wenn Black gar ganz unzweifelhaft echten Samenfluss mit massenhaftem
Spermatozoeneinschluss des Ausflusses mit der Prostatorrhoe zusammen-
wiirfelt, so bezeichnet das einen Riicksehritt in der Forschung.

Aetiologie und Pathogenese.

Wir haben schon oben der Entwicklung der Auffassung gedachi,
dass unsere Samenverluste keine Krankheit swi generis, sondern ein
Symptom darstellen. In der logischen Fortfiihrnng dieses Gedankens ist
Cursehmann am weitesten gegangen. Nach ihm ist das Krankheits-
symptom theils auf locale, theils auf allgemeine Storungen, theils anf
beide gleichzeitig zuriickzufihren, derart, dass der Symptomeneomplex
nicht von den Samenverlusten veranlasst wird, sondern diesen coordinirt
ist, und beide ihre Entstehung einer dritten Ursache verdanken. In der
Mehrzahl der Fille ,bilden sich zuniichst gewisse allgemeine oder locale
Storungen aus, die dann entweder direet die Samenverluste als ein neues,
sehr auffallendes und dann an sich sehon sehr einflussreiches Glied in
die Kette der Erscheinungen einfiigen oder nur eine Disposition zu dem
Uebel sehaffen®.

Wir folgen diesen Deduetionen im Prineip, kinnen indess nicht
nmhin, uns den Anschauungen des bewanderten Beard?!) nihernd, her-

Yy Hingegen sind wir nicht in der Lage, aus eigener Erfahrung ohne Weiteres
der Gliederung Beard's beizutreten, mit welcher er seine Abhandlung iiber die ,sexuelle
Neurasthenie® mach der Darstellung seines friiheren Mitarbeiters Roekwell einleitet.
Alle die an den Folgeerscheinungen sexueller Exeesse Leidenden sind, meint Beard,
in zwei Gruppen zn scheiden, je nachdem die Wirkungen des Geschlechtsmisshranches
in einer ,localen und structurellen® Affection oder aber in _lediglich alleemeinen
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vorzuheben, dass wachsende Erfahrung uns eine stattliche Reihe von
Repriisentanten abnormer Samenverluste kennen gelehrt hat, in welcher
jener grosse Uomplex von allgemeinen Nutritionsstorungen und nerviisen
Erscheinungen offenbar aus der Spermatorrhoe abzuleiten war. Hierher
zihlen wir insbesondere jene Fille, in denen die Samenverluste bei sonstiger
Gesundheit lange Zeit allein in die Erscheinung treten, um erst mit ihrer
Hiufung andere Storungen nach sich zo ziehen. Das darf uns nicht Wunder
nehmen, wo wir hiufize Samenverluste unter der Form der Onanie und
des ilbermissigen geschlechtlichen Verkehrs bei vordem Gesunden die
gleichen Krankheitserscheinungen direct herbeifiihren sehen. Nicht ver-
gessen dirfen auch jene Vorkommnisse werden, in denen es iberhanpt
bei dem Sehauspiel der Spermatorrhoe sein Bewenden hat und nur diese
pathologische Erscheinung zum Arzt treibt.

Sollen wir diese itiologischen Verhiltnisse mit denen anderer ge-
liufiger Krankheitshegrifie und ihrer Symptome parallelisiren — vollig
zutreffende Beispiele kennen wir nicht — so glauben wir noch am ehesten
auf den Durchfall durch Dhiiitfehler, beziechungsweise Intoxicationen ver-
weisen zu sollen. Anch hier setzt die primiire Ursache in der Regel
neben den flissigen Darmausscheidungen anderweitige Symptome, zumal
alleemeine Krankheitserscheinungen, die ihre Entstehung nicht dem Durch-
fall verdanken, sondern als Begleitsymptome ihm coordinirt sind, gleieh-
giltiz ob sie eine mehr oder weniger scharfe Trennung von den krankhaften,
lediglich durch die Diarrhoe bedingten Erscheinungen zulassen, oder in
der Combination und Weehselwirkung heider jene Scheidung verloren
gecangen. Aueh hier sind andererseits Formen gegeben, in denen erst
der Durchfall als soleher zn anderen krankhaften Stérungen iiberhanpt
fithrt oder das Svmptom der letzteren ganz entbehrt.

Vorwee bemerkt sei, dass die meisten Ursachen der krankhaften
Samenverluste diese sowohl unter der Form der abnormen Pollutionen
als anch der Spermatorrhoe herbeifiilhren konnen. Doch walten unserer
Erfahrung nach unter der Wirkung allgemeiner itiologischer Momente im
Grossen und Ganzen die ersteren, als Folgezustand localer Storungen die
letzteren vor. Gewisse ortliche Ursachen erzeugen. wie wir sehen werden.

&

functionellen Nervenstirnngen® gegelen sind. Zur ersten Gruppe sollen stets mur selehe
Individuen zun ziihlen sein, die nicht nervis veranlast und constitutionirt sind, zur zweiten
ausschliesslich die Neurastheniker. Der innere Grund liegt in der Verschiedenheit der
Grisse des Widerstandes, welcher dem Fortschreiten molecularer Verinderungen in den
Nervenbalnen bei Nervenstarken und sensibel Organisirten entgegengesetzt wird. Kein
erfabrener Arzt wird die zweite Gruppe in der Beard'schen Definition heanstanden.
Was wir nicht sehlicht acceptiren kinnen, ist die Anschauung, dass die palpable Griliche
Stirung dem Nervenstarken eigenthiimlich und dem XNeurastheniker fremd sein soll.
Diese Ansicht ist als exclusive gewagt, wie ans dem Inhalt spiterer Abschnitte noch
dentlicher hervorgehen wird.
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ausschliesslich den Samenfluss und haben iiberhaupt mit dem Begriffe der
Pollution nichts zu thun.

Wenn wir die wichtigsten ditiologischen Momente der Uebersicht
halber in fiinf Hauptgruppen bringen, so milssen wir mit besonderem
Nachdruck hervorheben, dass Uebergangsformen und Combinationen der
einen mit der anderen etwas ganz Gewohnliches sind. Es handelt sich:

1. Um Neurasthenie. jene allgemeine ,angeborene® und ,er-
worbene®, gewdhnlich mit Korperschwiiche und Blutarmuth einhergehende
Reizharkeit der Nerven, die ,reizbare Schwiche® der iilteren Autoren mit
ihren mannigfachen Beziehungen zur ,neuropathischen Disposition®.

Es liegt uns fern, hier eingehender der viel umstrittenen Frage
nach der Rolle, welche die Hereditit der Neurasthenie spielt, zu ge-
denken. Namhafte Autoren (Chareot, Arndt) sind bekanntlich so weit
gegangen, in der Erblichkeit das einzige priidisponirende Moment fiir die
Neurasthenie anzuerkennen und selbst da die erworbene Form zu leugnen,
wo lange Jahre vor dem ersten Auftreten der Erscheinungen der Nerven-
schwiiche kein nervises Symptom bemerkt worden. Dass auch hier die
angeborene Neurasthenie nur eine ,latente®, beziehungsweise ,unbhemerkte*,
glanben wir filr die Mehrzahl solcher Fille nicht, sind vielmehr bei aller
Anerkennung des Eulenburg'schen Satzes. dass man in den meisten
Fillen nicht zum Neurastheniker wird, sondern es ist, mit Erb, v. Krafft-
Ebing, Mobius, Strimpell, Bouveret u. A. der Meinung, dass die
vererbte neuropathische Disposition keine unbedingte Grundlage der reiz-
haren Sehwiiche des Nervensystems darstellt. *) So fand Loewenfeld bei
zielbewussten und sorglichen Naehforschungen. dass unter hundert Neur-
asthenikern mehr als der fiinfte Theil als dorehaus frei von der fraglichen
Anlage gelten musste. Unsere Erfahrungen weisen der erworbenen Nerven-
schwiiche. wie sie immer erst nach Einwirkung von allerlei Sehiidlichkeiten
auftrat, ohne jeden Verdacht auf Hereditit mindestens dieselbe Quote zu.
Ein hesonderes Gepriige in Bezug auf den Symptomencomplex vermigen
wir der ,hereditiven Form® (Levillain) nicht recht zuzuerkennen. Immer
aber muss an dem Gesetze festogehalten werden, dass die Mischformen,
bei welchen die Erblichkeit ausser den Factoren spiiterer Sehidlichkeiten
wesentlich mitspielt, im Durchschnitt zu den sehwereren zihlen.

Gleichgiltic aber, in welchem Umfange die Erblichkeit der Neur-
asthenie anerkannt wird, wenn irgendwo, so diirfen hier erworbene Formen
nicht gelengnet werden. Dies gilt zumal von den dureh sexuelle Excesse

'y Nichtsdestoweniger bleibt die Erblichkeit die wichtigste Ursache. Der von
Oppenheim in seinem soeben ausgesebenen Lehrbuche formulirten Ansicht, dass die
neuropathische Anlage eine Pridisposition insofern sehaffe, als unter ihrem Wirken
gﬁringerc Anlisse zor Entwicklung des Lejdens geniizen, wird der erfahrene Praktiker
fiir einen wesentlichen Antheil seines einschligigen Clientels nur beizutreten vermigen.
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bedingten, also selbstversehuldeten krankhaften Zustinden. Obenan steht
die Onanie. Die ausserordentliche Dignitiit, welehe das Wirken dieses
Lasters gerade mit Riicksicht auf die funetionellen Erkrankungen des
miinnlichen Gesehlechtssystems beansprueht, fordert eine eingehendere
allgemeine klinisehe Erorterung.

Der medicinisehe Sprachgebranch versteht unter Onanie, dem Laster
Onan’s im biblischen Alterthum, nichts Anderes als Selbsthefleckung,
Masturbation (von manus und stuprare), also die kiinstliche, aus eigenem
Antrieb und durch eigene Manipulationen ohne Betheilicung des anderen
Geschlechtes bis zur Ejaculation, beziehungsweise (bei Frauen und
Kindern) zum Héhepunkt der Erregung getriebene Reizung der
dusseren Genitalien, insbhesondere der (lans penis und des Infroifus
vaginae. Diese Definition muss ein- fiir allemal festgehalten werden gegen-
iiber der (u. A. wieder von Capellmann vertretenen, wenn auch allen-
falls dem alten Testament gehorsameren) Deutung der Onanie als des
Coitus sterilis i. e. S. und gegeniiber der Zulassung des Terminus fiir
kiinstlich erzeugte Geschlechtslust und Gedankenunzueht iiberhaupt. 1)

Wenn wir die Bedingung .aus eigenem Antrieb* mit in die De-
finition der Onanie anfgenommen haben, so miissen wir gleichwohl jener
unserer neuneren Erfahrung nach nicht sonderlich seltenen Fille gedenken,
i denen dem Arzt vom Berathenen, beziehungsweise seinen Angehorigen,
die festeste Versicherung gegeben wird, dass im Schlafe ,unbewusst
masturbirt wird und erst im letzten Moment, wenn es zu spit, das Er-
wachen zu erfolgen pfleet, ja sogar bhisweilen nur die Wabrnehmung der
Flecke in der Wische im Verein mit der Besudelung der Hand das Ge-
sehehene verriethen. Sind auch solehe Versicherungen im Allgemeinen
mit Vorsicht aufzunehmen und kann der Verdacht, dass wohlbewnsste
Masturbation getrieben, aber raffinirt abgelengnet wird, gar nieht weit
genug getrieben werden, so existiren doch unzweifelhaft nach unserer
Beobachtung Vorkommnisse der gedachten Art. Wir sahen im deutseh-
franzosischen Kriege einen wiirdigen, verheirateten Verwaltungsheamten
der Onanie im Schlafe verfallen und ausser Stande, dieser ihn prostituirenden
Gewohnheit zu entsagen. Knaben im Alter von 14, 13 und selbst 11 Jahren
haben ihren Viitern, Hausirzten und uns unter Thriinen® versichert, in der
Nacht im halbwachen Zustande das Laster oft begangen zu haben, nur
weil sie es ,zu spit bemerkt“. Bei Anderen half selbst Fesseln der Hinde

!} Manche Autoren versichen unter Onanie nicht nur die Erregungen des Or-
gasmus an der eigenen Person, sondern auch alle diejemizen Handlungen, welehe von
ciner Person an dem Kérper ciner anderen ohne Riicksicht auf das Gesehloght zur Er-
riclung des Orgasmus vorgenommen werden. Hienach wiirde auch der Coitus in os, inter
manimas, die mutuelle Masturbation w. dgl. in den Begriff einer Onanie im weiteren
Sinne fallen. Uns gehen diese Formen zuniichst nichts an.
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dem Uebel nicht ab, da die Schenkel die Rolle der letzteren itbernahmen.
Bei einem anscheinend offenen, wohlerzogenen Knaben, den ein .unwider-
stehliches Jucken mitten in der Naeht an den Gittern seines DBettes
emporklettern® liess, his er doch bei halbem Bewnsstsein dem ibermiissigen
Triebe unterlag, fanden wir in der That ein chronisches, iiber den Unter-
kirper weitverbreitetes Ekzem. Immerhin ist in solehen Fillen das eigene
Versehulden nicht ganz zu streichen, wie uberhaupt diese und dhnliche
Vorkommnisse der wohlbewussten Onanie gegeniiber als versehwindend
selten zn gelten haben.

Es handelt sich also im Wesentlichen um eine unnatiirliehe Be-
friedicung des Geschlechtstriebes. Das Laster ist ungemein weit
verhreitet, zeitlich und ortlich. Beste Autoren (Fleischmann, Henoch u. A.)
berichten von willkiirlichen Wiegehewegungen, welche sie bei kleineren
Kindern und selbst Siuglingen als Ausdruck onanistischer Reizung be-
obachtet. Doch diirften derartige Schaukelbewegungen, welehe mit dem
Begriffe der bewussten unnatiirlichen Handlung nichts gemein haben. der
Reflexaction und der unwillkiirlichen Bethiitigung eines allzemeinen Be-
haglichkeitsgefithles niher stchen, als der Onanie. Als weniger harmlos
sehon sind die unter sichtlich wachsenden Erregungen vollzogenen
Reizungen der Genitalien seitens kleinerer Kinder zu befrachten, znmal
wenn Erection nnd eonvulsivische Zustinde ins Spiel kommen: gleieh
Cursehmann haben wir diese offenbare Masturbation bei Kindern von
fitnf Jahren und darunter beobachtet. Allein aueh diese sporadischen Yor-
kommnisse haben wenig vom Begriffe des systematisch hetriebenen Lasters
an sich, dessen Hauptentwicklung in die Zeit der reifenden Pubertit fillt.
Schulen und sonstige Sammelanstalten, inshesondere der Knaben, liefern
das Haupteontingent. Verfihrung und Nachahmungstrieh konnen hier
im Verein mit ungeniigender Ueherwachung entsetzliche Zustinde schaffen,
derart, dass gerade das Gros der Sehiler der verderblichen Gewohnheit
verfillt, wihrend sie das Zusammenleben von Midehen in Instituten nur
an Einzelnen zu reifen pflegt. Hier wie im spiteren Jinglingsalter tiber-
haupt reducirt Sitte und Verstand allmilig die Intensitit des Lasters
gleich der Zahl seiner Anhiinger, obwohl selbst die Ehe nnd das Grreisen-
alter die geheimen Siinden nicht auf den Aussterbeetat zu setzen vermag.
Uns sind Fille bekannt, in welchen glieklich verheiratete, kinderreiche
Viter in den gesetzten Jahren nicht von ihrem sehlimmen Treiben zu lassen
vermochten, selbst dann nieht, wenn der Coifus naturalis keineswegs als
eingeschriinkter gelten konnte. Ein Bankier unserer Beobachtung verfiel
dem Laster ,auf jeder Reise*, auch wenn dieselbe natiirlichen Geschlechts-
wenuss brachte. Zerstreute Riickfille in den Zeiten der durch dussere 'm-
stinde oebotenen ehelichen Abstinenz scheinen etwas ganz Gewohnliches
zn sein. Sind ja doch die treibenden und hemmenden Krifte, wie v. Krafft-
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Ebing treffend bemerkt, wandelbare Grissen ; auf erstere haben Constitution
und organische Einfliisse, auf die letzteren Erziehung und Selbsterziehung
gewichtigen Einfluss. Der Hang zur Onanie kann auch vererbt werden
(Oppenheim). Verhingnissvoll wirkt der Alkoholiibergenuss, insoferne
er mit der Auslisung der Libido die sittliche Widerstandsfihigkeit herab-
setzt. Dass man, was Beard hervorhebt, dem Laster anch bei halbeualti-
virten und wilden Volkerstimmen sowie Thieren begegnet, ist nach Obigem
ohne Weiteres verstindlich. Plerdeziichtern ist der schidicende Einfluss der
Onanie auf edle Hengste besonders gelinfig.

Dass locale Erkrankungen des Urogenitalapparates an sich Onanie
bedingen, glauben wir kaum und vermigen nur zuzugeben, dass gewisse
Abnormitiiten, obenan die Phimose und Blasensteine, die Rolle eines iitio-
logischen Forderungsmittels, zumal in den ganz zarten Jahren spielen.
Mit wenigen Ausnahmen haben sich uns die Genitalien der von uns unter-
suchten Onanisten als normal gebildet und frei von Entziindungen erwiesen.

Die Wirkungen der Onanie auf den Kirper werden von Aerzten
und vollends Laien heutzutage kaum weniger widersprechend beurtheilt
und abgeschiitzt, als vor einem halben Jahrhundert, da der gleich geist-
volle wie phantastische Lallemand durch sein berithmtes Werk iiber die
unfreiwilligen Samenverluste die Literatur der Cuolturstaaten zu befruehien
begann. Um ganz abzosehen von einer Reihe kliglicher Elaborate, zu
deren Verfassern sich Aerzte bekannt, und dem Heer der in der Tages-
presse ausgebotenen Schriften Halbgebildeter, iiber deren bedenklichen
Charakter kein Zweifel iibrig bleiben kann, begegnen wir auffallend eon-
trastirenden Amnsichten unter den ehrlichsten und gediegensten Fach-
lenten. Hier die diistersten Zeichnungen der Zukunft eines jeden Onanisten,
dort die selbsthewussteste Versicherung, dass, wo iiberhaupt das Laster zu
Storungen der Gesundheit gefithrt, diese zu den harmlosesten zihlten und
der Sistirung der Gewohnheit prompt wichen. Das Richtige liegt in der
Mitte: Mit Energie und jahrelang getriebene, zumal in frither Jugend
begonnene (Beard, Roekwell) Onanie schafft in der Mehrzahl der Fille
ernstere, selbst dauernde Benachtheiligungen der kirperlichen und geistigen
Gesundheit, die freiliech je nach der Individualitit der Masturbanten be-
deutende Sechwankungen der Intensitit und Gruppirubg aufweisen: dass
selbst hohere Grade des Lasters ganz spurlos an Onanisten verlanfen,
ist Ausnahme, aber ganz unzweifelhaft beobachtet. Wir erinnern an den
von Curschmann citivten jungen geistvollen, sehinwissenschaftlichen
Schriftsteller, der, trotzdem er seit 11 Jahren anfs Intensivste der Onanie
gefrihnt, kirperlich nnd geistiz friseh gebliehen, mit bedentendem Erfolg
literarisch thiitiz war. Ein Docent in den mittleren Jahren, der uns ganz
Aehnliches gestanden, und den selbst die Ehe nieht von zahlreichen Riiek-
fillen bewahrt, hat seine robuste Korperconstitution ungeschwiicht er-
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halten und bekundet im Unterrichte und wissenschaftlichem Forsehen eine
seltene Leistungskraft. Ein 30jihriger Kanfmann, der uns gestand, jahre-
lang fast tiiglich, nicht selten am Tace drei- und viermal onanirt zu haben
— die hoehste uns bekannte Leistung — hatte davon zwar Andeutungen von
Defiicationsspermatorrhoe und etwas Cerebralneurasthenie (benommenen Kopf
und Gedankenschwiiche) getragen, bekundete indess nach seiner ganzen
Ersecheinung nichts weniger als eine rninirte Constitution. Das Wunder-
bare war, dass seine Potenz erhalten geblieben. Bei einem 14jihricen
Schiiler, der linger als ein Jahr tiglich onanirt, beschrinkte sich die
Wirkung auf leichte Erscheinungen einer Herznenrose, bei einem 17jihrigen
Gymnasiasten, der des tiglichen Dranges, den Orgasmus auszulisen, seit
mehreren Jahren nicht ein einzigesmal nach glaubhafter Versicherung
hatte Herr werden konnen, anf bisweilen sich meldende Gefiihle der Un-
lust geistiger Anstrengung gegeniiber. Dass miissige Grade der Mastor-
bation in der Regel keine oder ganz oberflichliche und voriibergehende
Stirungen setzen und nur unter der Mitwirkung anderer schwiichender Fae-
toren sehwere Beeintrichticungen veranlassen, darf ebenso als feststehend
betrachtet werden. Hier entfaltet unseres Erachtens die unnatiicliche Be-
friedigung des Gesehlechtstriebes keinerlei andere Wirkung als ein missiger
Coitus naturalis, unter welehem nur eine besehriinkte Kategorie von
Individuen, obenan die neurastheniseh veranlagten, leidet.

Wir kommen hier anf die viel ventilivte Frage zu sprechen, ob der
Onanie iitherhaupt und, bejahendenfalls, warum anders geartete Wir-
kungen als der natiirliechen Befriedigung des Geschlechtstriebes
zuzusehreiben sind. Die Frage ist zuniichst von Erb und Curseh-
mann beantwortet. Onanie und Coitus sind villig gleiche Acte, soweit
der Sehlusseffeet der hochsten Erregung — der Verlust des Spermas als
einer eiweissreichen Fliissigkeit spielt kaum eine Rolle — und seine Riick-
wirkung anf das Nervensystem in Frage kommt. Ja, es diirfte dieselbe
eher bei der Masturbation geringer ausfallen als beim Beisehlaf. Wenn
also die Onanie im Allgemeinen gefihrlicher wirkt als der selbst miss-
briiuchliche Coitus (bekanntlich ein hochst relativer, dureh die ungemein
sehwankende individuelle Leistungsfiliigkeit heherrsehter Begrift), so kann
fiir diese unbestrittene Thatsache nieht die Eigenart des Einzelaectes
verantwortlich gemacht werden, wir miissten anders die moralisirende
Redensart, dass ,das Naturwidrige bei der Onanie sich stirker riche,
ernst nehmen. Vielmehr kommt vor _-'Ulmu die relativ ihermiassige:
zumal friih begonnene Onanie in Frage. Wegen der fast un-
hegrenzten Gelegenheit zur Ausfiibrung hutmr der Onanist, der im Gegen-
satz zu den heim Weibe geschleehtlich Aussechweifenden nicht einmal
der Erection seines Gliedes bedarf, seinem Laster ungleich hiufiger. Hier,
hei den eingefleischten Onanisten, hegegnen wir einer selbst tagtiglich
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mehrmals  abspielenden Nervenerschiitterung fiir lange Zeitrinme, dort
pflegen schon die #usseren Umstiinde solche Masslosigkeiten auszu-
sehliessen. Da aber, wo das relative Uebermass des selbst natiirlichen
(ieschlechtsgennsses beginnt, sind die Folgen keine anderen als beim
Onanisten. Dass, wie Erb will, bei letzterem fiir die gefihrlicheren Wir-
kungen des Lasters auch das Bewusstsein, dass sie eine Gemeinheit be-
gehen, in Betracht kommt, mochten wir nach den zahlreichen uns ab-
oelegten Gestindnissen nur fir die Minderzahl zulassen: ja es hat uns
fortlanfende Erfahrung belehrt, dass die meisten der sichtlich von Scham
und Reue Erfillten, moralisch Deprimirten im Gegensatz zu ihren ge-
schidigten cynischen Genossen geradezu selten den Fehliritt begangen
und an nicht Weniger Gesundheitsstorungen sogar die ihrerseits an-
geschuldigte Onanie nicht den geringsten Antheil gehabt hat. Damit wollen
wir nieht lengnen, dass der ,bestindige Kampf zwischen dem iiber-
missigen Triebe und der sittlichen Pflicht besonders angreifend und er-
schipfend auf das Nervensystem wirkt®, und dass in gewissen Fillen das
lotztere durch die an das onanistisehe Treiben sich kniipfenden Gewissens-
hisse und Seelenkiimpfe .weit mehr Schidigung als direet durch die
masturbatorisehen Vorginge® erfihrt (Loewenfeld). Die Angabe v. Gyur-
koveehky's, dass gegeniiber dem Execedenten in wvenere, den der un-
erschopfliche Genuss aus der Schatzkammer der Liebe glicklich und zu-
frieden stimme, der Onanist in Missmuth und Traver verfalle, will cum
grano salis anfgefasst werden. In einer von unseren Erdrterungen zum
Theil abweichenden Weise, mehr vom Standpunkte des Psyehiaters, hat
neuerdings v. Schrenck-Notzing die ganze Frage behandelt und kommt
zu folgenden Schliissen: Der onanistische Einzelaet stellt bei gesunden
Personen im Vergleich mit dem normalen Beischlaf eine Schiidlichkeit
fiir das Centralnervensystem dar, indem die Arbeit der Phantasie
allein die Wirklichkeit ersetzen muss, wodureh Thitigkeit und Verbrauch
von Nervenmaterie bedinet ist, die einen hoheren Funetionswerth be-
sitzt. Die Selbstbefriedigung schidigt aueh den Charakter dadurch, dass
sie die physiologischen Beziehungen zum anderen Geschlechte und damit
eine der wichtigsten Quellen zur Bethiitigung der Krifte im individuellen
und socialen Dasein an der Wurzel untergriibt. Also ein Sieg der Ge-
wohnheitsanomalie iiber die Charakterfestickeit. Niheres werden wir bei
der Zeichnung des Symptomenbildes und der Genitalpsychosen beizu-
bringen haben.

Das Symptomenbild, weleches die Onanie unter den genannten
Bedingungen zusammensetzt, ist ein ungemein buntes. Seine Zeichnung,
soweit iiberhanpt eine einheitliche Darstellung moglieh, gehort in das
Capitel der Nervenschwiche, Wir werden die nervisen Stirungen, die
im Princip keine anderen sind als die Begleitsymptome der krankhaften
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Samenverluste, im Abschnitt ,Symptomatologie* noeh des Niheren kennen
lernen. In der That ist es die Neurasthenie im weitesten Begriffe des
Wortes mit allen ihren fliessenden Uebergingen zu den psychischen und
Charakterstirungen, deren Erscheinungsformen das Krankheitshild der
onanistischen Neurose herstellen. Meist, keineswegs immer, walten die
funetionellen Geschlechtsstiorungen vor. Wie die krankhaften
Pollutionen, die Spermatorrhoe, so ist die Onanie trotz der ablehnenden
Haltung v. Gyurkovechky's anch eine Hauptursache der Impotenz (s. d.).
Bisweilen machen sich neurastheniseche Symptome vor den sexuellen
Storungen bemerklich; dass z. B. bei Masturbanten cerebrasthenische Fr-
scheinungen den nach dem Aufgeben der iiblen Angewohnheit anf-
tretenden krankhaft vermehrten Pollutionen vorangehen, kinnen wir be-
stitigen. Das, was im Uebrigen an den Onanisten, soweit sie bereits
ernstere Stirungen ihrer Gesundheit erlitten, am meisten aufzufallen
pllegt, ist Schlaffheit und Energielosighkeil, seheues Gebahren, verwirrtes
Wesen, Unlust zum Lernen, Unvermigen zu ernster Arbeit, hoch-
gradige Gedichtnissschwiiche und Zerstreutheit, innere Zerfahrenheit.
Hiezn kommen bei Vielen die Consequenzen der moralisechen Haltlosig-
keit, eine bisweilen bis zur Hypoehondrie und Melancholie gesteigerte
geistige und gemiithliche Depression. Nichst solehen Allgemeinersehei-
nungen sind es mehr loeale Kopfbesechwerden, welehe im Vereine mit
den erstgenannten Symptomen und den bunten Aensserungen einer Spinal-
irritation ein Ensemble (siehe unten) darstellen, aus welehem der erfahrene
Praktiker sehr bald gegriindeten Verdacht auf die selbstverschuldete Genese
zit schopfen vermag. Fehlen der Patellarreflexe deuntet trotz der Ver-
sicherung de Renzi's keineswegs auf onanistische Excesse. Viel hiunfiger
ist das Gegentheil der Fall, dass die Sehnenveflexe als ganz ungehiihrlich
gesteigerte sich darbieten (siehe unter .Symptomatologie®). Manchem
blassen und elenden Opfer des Lasters sieht man das bise Gewissen auf
den ersten Blick an. Wir haben oft genug mit sofortizem Erfole auf den
Busch gesehlagen. Im Uebrigen wird entweder frech gelogen oder sehen
peflunkert. .Nicht dass iech wiisste* ist eine Antwort, die wir hinfie ver-
nommen und stets als eine Bejahung im Prineip nehmen. Doch kinnen
wir gerade mit Rieksicht auf reiche eigene Erfahrung nicht nachdriiek-
lich genug vor voreilicen Diagnosen warnen. Wir gestehen offen, dass
wir eine Basalmeningitis und einen Hirntumor in der ersten protrahirten
Zeit der Entwicklung als onanistische Storungen gedentet haben. nachdem
die jungen Leute das Gestindniss, dass sie bis in die letzte Zeit mastur-
birt, abgelegt. In anderen Fillen handelt es sich um Neurastheniker,
welche secundiir die Onanie in offenbar sehr missiger Weise betrieben
haben, aber gepeinigt durch Angst und Schrecken, sobald sie Kenntniss
von dem Inhalt des .personlichen Sehutzes® und anderer unsauberer indu-
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strieller Erzeugnisse genommen, dureh iibertriebene Selbstheschuldigung
den Arzt irrefithren. Im Allgemeinen besehriinken sich die sehlimmsten
und tiefgreifendsten Formen der onanistischen Neurose aunf die durch
neuropathische Disposition belasteten Naturen, und nur selten haben wir
die kliglichen Bilder eines tiefen geistigen Verfalles aus fritherer robuster
Constitution und normaler Widerstandskraft des Nervensystems hervor-
gehen sehen. Unvergesslich wird uns ein junger Mann bleiben, der seine
frische und kernige Natur auns bestem Stamm in wenigen Jahren durch
wiistes Onaniren zun einem kliglichen Schattenbilde des fritheren Iehs
herabgeschindet.

Hingegen bediirfen die Zerrbilder und Jammergestalten Lallemand’s
und Tissot’s, welehe Autoren in grenzenloser Uebertreibung dem Gros
der Onanisten paralytische Impotenz, Rickenmarksdarre, progressive Para-
lyse und Blidsinn zugedacht, heutzutage kaum der ernsten Widerlegung.
Die meisten Onanisten der Irrenhiuser frohnen einem secundiren Laster.
Hiemit soll nicht gelengnet werden, dass die Onanie das pridisponirende
ursiichliche Moment von geistigen Erkrankungen bilden, beziehungsweise
bei neuropathiseh Veranlagten den Aushruch sexualer Psychosen he-
schleunigen kann. Nach v. Krafft-Ebing und Kraepelin sind hervor-
ragende Ziige der onanistisehen Psyehose gegeben in Massenhaftigkeit
der Sinnestiuschungen, die auffallend leiecht geweckt werden, Gemiiths-
stumpfheit, barocker Idéenverbindung, Neigung zum Mysticismus und
exaltirter Sehwiirmerei, hypochondrischer und melancholischer Depression,
endlich absurde Wahnideen von geheimnissvoller, beziehungsweise dimo-
nischer Beeinflussung. Je nach der Anlage und dem Alter des Mastur-
banten fithren die Symptome zur progressiven Abnahme der psyehischen
Leistungsfihigkeit (v. Sehrenck-Notzing).

Die Genitalien der Onanisten pflegen, wie bereits angedeutef, anf-
fallende Abnormititen nicht aufzuweisen. Der offenbar am grinen
Tische entworfenen Schilderungen einiger Gelehrten, dass in Folge des
hiinfie wiederholten Reizes, die Vorhaut und Eiehel erleiden, eine starke
Secretion unter der Form von abnormer Smegmaansammlung im Vorhaut-
sack statthabe, vermogen wir nur mit der Versicherung zn begegnen, dass
im Allgemeinen gerade das Gegentheil der Fall ist: Je masslos®r onanirt
wird, um so trockener und schlaffer, wofern nicht Spermabesudelung eon-
eurrirt, Priiputium und Glans. Die viel betonte kloppelartige Verdickung
der letzteren ist sicher nieht sehr hiufiz. Nur einmal sahen wir bei
einem Schulknaben eine die Hoden an Grosse weit iibertrefiende Eichel.
so dass die letztere einem erwachsenen Manne anzugehiren schien. Wao
entziindliche Reizungen auffallen, handelt es sich wohl stets um die
ganz ephemeren Riothungen unmittelbar nach dem Aete. Dass ein be-
stindiges Auf- und Niedersteigen der Hoden (,Orehichorie*) gerade den



Aetiologie und Pathogenese, al

Onanisten charakterisire, bezweifeln wir mit Eiechhorst. Was von den
insseren Genitalien, gilt aneh von der Harnriohrenschleimhant, Wir sind
bereit, Ultzmann und Griinfeld zu concediren, dass missige Congestio-
nirungen hier etwas hinfiger vorkommen migen, als bei Niehtonanisten,
miissen aber auf Grund einer grossen Reihe eigens auf diesen Punkt ge-
richteter Beobachtungen mit aller Entschiedenheit daranf hinweisen, dass
eine richtige katarrhalische Entziindung der Harnrohre (insbesondere ihres
prostatischen Theiles mit entsprechender Secretion), wie sie die beiden
senannten Autoren als nicht seltene Folge der Onanie gefunden haben

wollen, von uns niemals gesehen worden ist — die gleiche Ansicht
vertritt Curschmann —, wofern nicht Tripperprocesse als Complication

hestanden. Wo wir ausserdem neben der Ejaculation Ausfluss beobachtet
haben, handelte es sich lediglich um eine Urethrorrhoea ex libidine, also
um normales Absonderungsproduct der Cowper’sechen und Littre’schen
Driisen. Riicksichtlich der Beschaffenheit des Spermas bei Onanisten und
der Behandlung der Masturbanten vergleiche die weitere Abhandlung
unseres Themas.

Wir konnen das Capitel ,Onanie® nicht schliessen, ohne der Er-
fahrungsthatsache noch einmal besonderen Ausdrnek zu geben, dass die
neurastheniseh Veranlagten durch ibr Laster den schwersten Formen der
onanistischen Neurose Vorschub zu leisten pflegen, und dass sich der
Circulus vitiosus der Wechselwirkung zwischen angeborener und erworbener
Neurasthenie kaum drastischer illustrict als im Bereiche der funetionellen
(Geschlechtsstorungen.

Fast alle Autoren stimmen darin iiberein, dass riicksiehtlich der
Aetiologie der krankhaften Samenverluste der in Bezog auf die betreffende
Individualitiit iibermiissige Coitus in zweiter Linie, ja weit hinter der
Onanie rangirt. Dass er hartniickigere und sehlimmere Formen erzeuge
als die Masturbation, wie Hyde beobachtet haben will, miissen wir mit
aller Bestimmtheit ablehnen. Das andere Extrem vertritt v. Gyurkovechky
mit der Behauptung, dass ibermissige Cohabitationen ohne Onanie nie-
mals im Stande seien, Pollutionen oder Spermatorrhoe zu verursachen. Wir
sind vermige eindentiger, nicht spirlicher Beobachtungen in der Lage,
diese Angabe direct zu widerlegen. War doch aneh den besten Aerzten
aus fritherer Zeit schon geliufig, dass die .durch sinnliche Aunsschweifung
Entnervten® bald ihren Samen, bald ihre Mannbarkeit verloren, gleieh-
eiltig, ob mehr der Umgang mit Weibern oder Selbstsehwichung be-
trichen wurde.

Einer besonderen Beriicksichticung bedarf noch die recht verschieden
beurtheilte Rolle, welehe der Coitus incompletus (Congressus interruptus,
reservatus, Onanismus conjugalis) fir die Genese unseres Leidens spielt.
Der sich mehr und mehr aus naheliegenden Griinden steigernde priventive
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Sexualverkehr kann ein Uebergehen mit Stillschweigen nicht mehr recht-
fertigen. Selbstverstindlich kann die Beniitzung von Condoms, Oecclusiv-
pessarien ete. hier gar nicht in Frage kommen, da dureh diese Vor-
kehrungen die intravaginale Ejaculation keine Aenderung erleidet. Anders
die Zuriieckziehung des Gliedes im entscheidenden Moment, das ,Frau-
diren®. Dass hierdurch eine Storung des naturgemiissen Ablaufs des
Erregungsmechanismus gesetzt wird, darf nieht gelengnet werden. Aber
die Frage kann nur empirisch-praktisch geliost werden. Haben wir doch
gesehen, dass die vorausgesetzte ,Sehidigung der Centren® u. dgl. viel-
fach auch da ausbleibt. wo die reichste Gelegenheit durch den ungebiihr-
lichsten Exeess gegeben. Wihrend nun Thompson jede Schidigung des
Nervensystems des Mannes durch die unterbrochene Cohabitation leugnet,
leiten Bergeret und Peyer aus einer Reihe eigener Beobachtungen die
bedenklichsten Folgen aus dieser Sitte, um nicht zu sagen Unsitte, ah.
Fast immer stelle sich Spermatorrhoe oder schlaffe Pollution ein, und
neben der Erzeugung der sexuellen Neurasthenie komme sogar ein chroni-
scher Reizzustand der hinteren Harnrohre zu Stande, der zu einem Cirewlus
vitivsus Anlass gebe. Aneh Eulenburg und v. Schrenck-Notzing be-
tonen in neuester Zeit in positivster Richtung die Erzengung von Sexual-
neurasthenie durch den conjugalen Onanismus. Unzweifelhaft steht ja der
Priventivverkehr in der Ehe wegen seiner langen Dauer in erster Linie.
Unsere eigenen Erfahrungen zwingen uns ebensowenig wie Beard und
v. Gyurkovechky, dem Congressus veservatus fir unser Leiden eine so
bedentsame Rolle zuzuerkennen, wie die genannten Antoren es thun.
Selbstverstindlich respectiren wir ihre positiven Beobachtungen, riumen
auch ohne Widerrede ein. dass in einem Theil unserer Fille wihrend der
andauernden Gewohnheit sexualneurastheniseche Erscheinungen sich mehr
und mehr ansgepriigt. Allein diesen Fillen steht eine grissere Zahl soleher
seeeniiber, welche den unvollstindigen Geschlechtsverkehr ohne wesentliche
Riekwirkung viele Jahre lang vertragen. Und. was noch wichtizer, die
Patienten, von denen keiner an pathologischen Samenverlusten litt, ver-
mochten nicht anzugeben, dass die Zeiten, in denen der genannte Usus
herrschte, gegeniiber den ebenfalls langen Phasen, wiihrend welehen zum
Condom gegriffen wurde, eine anders geartete Wirkung geiiussert. Wir
argwihnen, dass der Coifus inferruptus fast nur bei bereits vorher auns-
wesprochener reizbarer Schwiiche des Nervensystems bedentungsvolle Ver-
sehlimmerungen auszulisen geeignet sei. Die Gewohnheit -— der Exeess
schadet, nicht die ,Unnatur® des Einzelactes — lisst das glimmende
Nervenleiden nur schneller auflodern.

Die Art und Weise, anf welehe die krankhaften Samenverluste durch
den Abusus serwalis zu Stande kommen, hat so gut wie nichts mit dem
Verlust des Samens als solchem zu thun, auch wenn der Erguss tiglich
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mehrmals bewirkt wird. Vielmehr handelt es sich um eine Rieckwirkung
auf das Nervensystem, zunichst um eine Steigerung, hinfice Wieder-
holung der schon vielfach unter physiologischen Verhiltnissen beobach-
teten Reaction, der so michtigen Aufregung des Gesammtnervensystems,
besonders unmittelbar vor dem Moment der Ejaculation. Aunf diese Weise
werden die im Rickenmark und Gehirn gelegenen Centren fiir Erection
und Ejaculation (siche Vorbemerkungen, 8. 2 ff.) Sitz dauernder Irri-
tabilitit. derart, dass schon ganz geringe, von der Peripherie (den Ge-
schlechtsorganen) oder dem Centrum (der Psyche) aunscehende Reize die
Ejaculation aunslisen. Immerhin mogen locale Zustinde, eine abnorme
Steigerung der Samenproduction (, Plethora seminis®) mit Reflexwirkung
durch die Spanoung der Samenblasenwiinde und sonstige ortliche Reiz-
barkeit der Samenausspritzapparate fordernd wirken; dass jedoch durch
sexuelle Excesse entziindliche Processe in den Samenwegen veranlasst
wiirden, wie Lallemand und nach ihm verschiedene Autoren annehmen,
vermigen wir nicht zuzugeben. Es gilt hier durchaus dasselbe, was wir
zu den gleichsinnigen Behauptungen in Bezug auf die Masturbation
(8. 31) geiiussert. Wenn hie und da im endoskopischen Bilde katar-
rhalische Schwellungen der hinteren Harnrohre, inshesondere des Colliculus
seminalis beobachtet oder Urethralfiden im Harn als Aunsdruck von Ent-
giindung gefunden werden, so mag es sich um Reste von Gonorrhee, um
Katheterreizung, fortgeleitete Katarrhe u. del. also um ursiichliche, be-
ziehungsweise begleitende Processe, nicht aber um Folgezustinde gehandelt
haben. Dass, wie Griinfeld will, .fast immer® bei Spermatorrhoikern ent-
giindliche Verinderungen des genannten Bezirkes durch das Endoskop auf-
gefunden wiirden, steht durchaus nicht im Einklang mit unseren, grossten-
theils eindeuticen Erfahrungen, in denen von dem Begriffe auch nur einer
missicen katarrhalischen Schwellung gar keine Rede sein konnte. Wir
bemerken hiezu, dass einfache Hyperimie ohne wesentliche Volumen-
zgunahme und ohne Seeretion fiir uns weit entfernt ist, Schleimhautkatarrh
zu bedeuten.

So viel von der ersten cardinalen iitiologischen Gruppe, der Nenr-
asthenie und ihren wesentlichen veranlassenden, beziehungsweise fordernden
causalen Momenten. Wenn Troussean mit besonderem Nachdruek einen
innigen Zusammenhang zwischen der mit unserem Leiden einhergehenden
Neurasthenie im spiteren Alter und der Knuresis nocturna in den Kinder-
jahren lehrt, so glauben wir einen solehen Nexus nicht unbedingt vou
der Hand weisen, aber registriren zu sollen, dass eigene Erfahrungen dem-
selben nicht sonderlich giinstig sind.

Wir wollen gleich an dieser Stelle anfiigen, dass die niichsten Ver-
wandten der Neurasthenie, die Hysterie und Hypochondrie, eine mehr
untergeordnete Rolle in der Aetiologie der krankhaften Samenverluste

Fiarbringer, Die Stirongen der Geschlechisfunctionen des Mannes. 3
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spiclen. Fir die beim minnlichen Geschlechte gegen die Neurasthenie so
weit zuriiektretenden hysterischen Leiden ist das ohne Weiteres klar, aber
auch die hypochondrische Verstimmung rangirt fast ausschliesslich als
Begleitsymptom und  Folgezustand unseres Leidens. Doch kann  die
Hypochondrie sehr wohl die Vermittlerin zwischen den Samenverlusten
des Onanisten und seiner sexuellen Neurasthenie sein: Der Kranke wird
durch die Pollutionen geiingstigt. quilt sich mit Selbstvorwiirfen, firchtet
Riickenmarksleiden und verfillt der krankhaften Selbstbeobachtung (Oppen-
heim). Es kann nicht unsere Aufgabe sein, die differentielle Diagnostik
der drei genannten Nervenkrankheiten mit ihren Uebergiingen zur Psychose
abzuhandeln. Wiehtig ist zu wissen, dass trotz einer weitgehenden Moglich-
keit ihrer Unterscheidung (Arndt u. A.) gerade im Bereiche der Sexual-
leiden Misehformen, wie Hystero- und Hypochondroneurasthenie in unent-
wirrbarem Ensemble auftreten kinnen. —

Die zweite itiologische Hauptgruppe wird gebildet durch loeale
anatomische Erkrankungen des unteren Urogenitalapparates und seiner
Nachbarschaft. Gerade diese spielen gern die Rolle von Gelegenheits-
ursachen, wenn die oben bezeichneten Zustinde gegeben sind. An erster
Stelle nennen wir die ehronisehe Entziindung der Pars prostatica wrethrae
und der Ductus ejaculatorii mit Erweiterung und Ersehlaffung dieser.
Diese Form liegt besonders der Defiications- und Mietionssperma-
torrhoe zo Grunde; ja wir stehen nieht an, fiir die letztere eine ent-
sehiedene Priivalenz der Gonorrhoe als itiologischen Moments gegeniiber
jener der Onanie fiir die krankhaften Pollutionen zu behaupten. Eine ganze
Reihe von Fillen, in denen nur der Tripper ohne Excesse, ohne ,reiz-
bare Sehwiiche* die Spermatorrhoe erzeugt hat, steht uns zu Gebote, um
die Ansicht derer, welche die Entwicklung des Leidens aus der Gonorrhoe
als soleher nicht zulassen wollen, zu widerlegen. Das hindert nichs, die
Existenz einer wahren ,Tripperneurasthenie” mit dem Localsymptom des
Samenflusses anzuerkennen. Wie wir an anderer Stelle mitgetheilt, haben
unsere Beobachtungen an 140 mit chronischer Gonorrhee behafteten
Minnern unter sorgfiltigem Ausschluss von Fehlerquellen (voramf-
gecangenem Coitus, Pollution, Onanie) gelehrt, dass 25 mit ihrem Harne,
beziehungsweise Ausfluss (Tripperfiden) zahlreiche Spermatozoen gntleerten,
ohne dass irgend welehe anf Neurasthenie deutende Symptome bhemerkbar
gewesen. Ueber 20°, hatten also an latenter, graduell verschiedener
Spermatorrhoe, hezichungsweise Spermaturie gelitten, deren keiner sich
irgend bewusst war. Von der Impriignation der Tripperfiden bis zur Gegen-
wart zahlreicher, durchwegs aus Sperma bestehender Fiden und Flocken
konnte jedes Zwischenstadium beobachtet werden. In ausgesprochene
Spermatorrhoe gehen freilich diese abortiven Zustiinde nieht hiunfig iiber; doeh
vermochten wir in mehreren Fillen durch fortgesetzte Harnuntersuchungen
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das Anwachsen der Spermabeimischung zum richtigen Samenfluss bei der
Stuhl- und Urinentleerung nachzuweisen. ') Einer der Jinglinge, dessen
Spermatorrhoe wir ebenfalls in seinen Uranfingen heobachten konnten,
klagte sehliesslich iiber hinfige Samenverluste anch beim Reiten und selbst
angestrengten Gehen, ohne dass seine sonsligen Funetionen eine wesent-
liche Stirung erlitten oder jemals ejaculative unfreiwillige Samenentleerungen
aus dem erigirten Gliede bemerkt worden. _

Niehst dem chronischen Tripper kommen Stricturen der Harnrihre.
habitueller Katheterismus, reizende Injeetionen (Benedikt), auch Entziin-
dungen der Samenblasen, der Prostata, Balanitis, Phimose (welche nebenhei
bemerkt auch durch Veranlassung von Onanie wirksam werden kann),
Blasensteinkrankheit, Mastdarmaffectionen (Himorrhoiden, Fissuren. Oxy-
uren, Ekzem), reizende Klysmata und dergleichen mehr in Frage. Bei
einem sehr kriftigen Eisenbahnunternehmer unserer Beobachtung stellte sich
im Anschluss an die Entwicklung einer Geschwulst des Blasengrundes das
Leiden unter leichten priapistischen Erseheinungen und pricipitirter Eja-
culation ein. Ein 28jihriger Redacteur loste mit unfehlbarer Sicherheit
mit jedem Klysma einen Samenerguss ans. Im Uebrigen dirften die ge-
nannten anatomischen Processe an sieh, d. h. ohne gleichzeitice Neur-
asthenie, nur selten als itiologische Momente unseres Leidens geniigen.
Da, wo Hypertrophie der Prostata ohne begleitende Entziindung zur S_per—
maturie fithrt — und es ist das nicht selten der Fall —, hat die Driisen-
wucherung die Duetus ejaculatorii insufficient gemacht.

indlich hat man selbst die angestrengte Defiication als ge-
nilgenden Grund fiir den Uebertritt von Sperma in die Harnrihre be-
trachtet (Pickford, Davy, Lewin). Hiegegen miissen wir mit Curseh-
mann Verwahrung einlegen, insofern unter physiologischen Verhiltnissen.
i. i. ohne Insufficienz des Ductus ejaculatorius, wohl vereinzelte Spermato-
zoen, aber nicht reichliche Samenmengen den Ausspritzungsgang pas-
siren kiinnen.

Den speciellen Mechanismus der Samenentleerung bhei Defiea-
tionsspermatorrhoe anlangend, erscheint uns ein einfaches Ausdriicken der
Samenblasen dureh die den Mastdarm passirenden Kothmassen wenig
plausibel ; mit Recht macht Cursehmann auf die Topographie der Samen-
blasen aufmerksam, welcher viel eher ein Answeichen und Abklemmen

Y) Wir beohachten zur Zeit im Krankenhause Friedrichshain einen 30jihrigen
Bierfahrer, der gegen seine Gonorrhoe mit einer Einspritzung von Bleiwasser in die
Blase zn Felde gezogen ist. Die sehr lebhafte Reaction hatte Defications- und Mictions-
spermatorrhoe zur unmittelbaren Folze. Im Harn fanden sich zugleich Hodeneylinder*
{siehe unten). Druck anf die Prostata lieferte ecinen fast ausschliesslich ans diinnem
Prostatasaft' mit zahlreichen Cylinderepithelien hestehenden Aunsfluss. Offenbar hatte sich

die dem Leiden zu Grunde liegende Entzindung vorwiegend lings der Ductus
ejaculatorii ansgebreitet,

o¥
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der Mindungsstellen entsprechen wiirde. Ein wenig mehr Wahrsehein-
lichkeit hat ein Zustandekommen auf sympathisechem Wege, wie das
bereits Lallemand an verschiedenen Stellen ausgesprochen: an den Con-
tractionen des Mastdarmes nehmen die Samenblasen theil. Doch verdient
ein dritter, bisher nicht hervorgehobener Factor, die Wirkung der all-
gemeinen Bauchpresse beim Driingen, fiir die Defiications- wie Mietions-
spermatorrhoe unseres KErachtens ganz besondere Beachtung, inshesondere
filr jene durch nervise Symptome nicht complicirte Formen. Diese sind
gum Theil nicht an den Aect der Defiication und Mietion gebunden, son-
dern kinnen auf rein mechanischem Wege durch einfache Anwendung
der allgemeinen Bauehpresse beim Heben, Husten, Niesen ete. bewirkt
werden, so dass wir den gesteigerten Druck als solchen als ursiichliches
Moment in Anspruech nehmen miissen. Wir glauben endlich bei dieser
Gelegenheit an den von Bernhardt neuerdings auf Grund genauer klini-
scher Erschliessung eines im Capitel Sterilitit zu registrirenden Falles
gefithrten Nachweis erinnern zu sollen, dass die dem Ejaculationsaet,
heziehungsweise der Austreibung des Samens dienenden Nervenbahnen ge-
sondert von denen verlanfen, welche die Mastdarm- (und Blasen-) Fune-
tion beherrsehen. Soleche Beobachtungen sind der uneingeschrinkten An-
nahme einer ,Mitbewegung® der Samenblasen beim Deficationsaet wenig
giinstig. Endlich muss hervorgehoben werden, dass, wiihrend der Begriff
der Pollution an eine Entleernng nicht nur der Samenblasen, sondern
mindestens anch der Prostata gebunden ist (vgl. die Vorbemerkungen, 8. 6 if.),
die rein mechanischen Formen der Spermatorrhoe auf einem Ausdriicken
lediglich des Hauptreservoirs filr die Spermatozoen, der Samenblasen, be-
rulien. Wahrscheinlich existiren aueh — die Beobachtung von Prostata-
saft nicht fihrenden, von der Bauchpresse unabhiingigen Samenabgingen
bei Neurasthenikern, die niemals an Gonorrhoe gelitten, sprechen dafiir
— rein durch nervose Irritabilitit vermittelte isolirte Samenblasen-
ergiisse. Kin 54jihriger Neurastheniker, der wegen 15jihriger abnormer
Samenverluste unseren Rath erbeten, berichtete uns in glaubhafter Weise,
dass Phasen von niichtlichen Pollutionen und Deficationsspermatorrhoe
abwechselten. Die letztere bestand lediglich im Abgang von Samenblasen-
inhalt. Dieser Patient befand sich in einem bedauerlichen <Dilemma.
Wurden die Pollutionen durch korperliche Arbeit, wie HReiten und
Sehwimmen, ,zum Schweigen gebracht®, so traten die atonischen Ab-
ginge beim Stubl anf und gestalteten sieh progressiv, um bei ruhiger,
iippiger Lebensweise den Pollutionen wieder zu weichen.

An dritter Stelle kommen constitutionelle Erkrankungen
in Betracht. Die ersten Stadien der Lungenschwindsucht, gewisse, noeh
nicht vom allgemeinen Typus abzugrenzende Formen von Zuckerharn-
rubr und die Convaleseenz von acuten fieberhaften Krankheiten, nament-
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lich dem Abhdominaltyphus, dirften hier diejenigen Formen liefern, die
dem Praktiker noch am hiufigsten zu Gesicht kommen. Selten bleiben
sie stets. Inwieweit der Alkoholismus dieser oder der ersten Gruppe,
also der neurasthenische Storungen bedingenden iitiologischen Momente
guzuzihlen ist, steht dahin. Nur ganz ausnahmsweise haben uns Sinfer
wegen krankhafier Samenverluste consultirt (vel. Aetiologie der Impotenz).

Endlich konnen krankhafte Samenverluste anftreten im Gefolge wohl
charakterisirter organischer Erkrankungen des Centralnerven-
systems, so inshesondere von Zabes dorsalis unter der Form abnorm
hiinfizer Pollutionen wie auch richtiger Spermatorrhoe (Leyden, Charcot,
Erb u. A.); doch privaliren die ersteren unserer Erfahrung nach be-
dentend. Auch sehwere Rilckenmarkstraumen zihlen hieher. Wir
haben unter Anderem bei cinem Greise continnirlieche Spermatorrhoe
unter ungemein lebhafter Samenproduetion als Consequenz totaler
Leitungsunterbrechung im Bereich des mittleren Dorsalmarkes durch Fall
zu Stande kommen sehen. Hier handelte es sich offenbar um ein Ana-
logon der Budge'schen Thierversuche, nach denen ein im Lendenmark
pelegenes , Centrum genitospinale” die Bewegungen der Musculatur der
Samenblasen, Samenleiter und der Prostata vermittelt, wihrend anderer-
seits die reflexerregende Spannung der Winde der Samenbehiilter durch
fort und fort sich ansammelndes Secret hei gleichzeiticemm Wegfall jedes
¢erebralen Hemmungsmechanismus im Wesentlichen die Bedingungen der
im Schlafe durch ,Samenplethora® eintretenden Pollutionen wiederholte.

Ueber die Beziechungen der funetionellen Riickenmarkskrank-
heiten zu den krankhaften Samenverlusten vergleiche das , Krankheitshild®.

Die bei Epilepsie — zweimal verrieth uns erst die zerbissene
Zunge den wahren Grund des geklagien Samenflusses — und veritabeln

Psychosen auftretenden Formen ragen sehon stark in die erste iitio-
logisehe Gruppe; die Onanie scheint nicht selten das Mittelglied zu bilden.
Hier fillt dem Psyehiater noeh ein dankbares Gebiet der Beobachtung
zu. Ein junger College, der uns verzweiflungsvoll klagte, hei jeder Um-
armung seiner Brant von einer Pollution heimgesucht zu werden, sass
kurze Zeit darauf im Irrenhause.

Gelegentlich hat man wohl anech — wir selbst kennen einige dra-
stische Fille — das Eintreten von krankhaften Samenverlusten nach in-
tensiven Affecten, zumal Schreck, beobachtet. Hingegen muss die beson-
ders von Lallemand vertretene Ansicht von der Entstehung des Leidens
in seinen sehweren Formen durch geistige Ueberanstrengung oder
sexuelle Enthaltsamkeit allein in ernsteste Zweifel gezogen werden.
Wenn wir auch unsere frithere Aneabe, noch niemals eine solehe Genese
beobaehtet zn haben, aus Anlass einiger weniger zweifelhafter Fille jingsten
Datums modificiren miissen, so bleibt doeh der directe Zusammenhang
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zwischen den genannten Momenten und intensiven, beziehungsweise be-
dentungsvollen Samenverlusten eine unbewiesene Angabe. In der Mehr-
gahl der Fille, wo die Causalitit zih behauptet wird, dirfte es sich um
verlogene Onanisten handeln. Wir wollen nicht leugnen, dass Beard mit
gutem Grunde unter den dtiologischen Momenten auch der ungiinstigen
socialen Verhiiltnisse und des Kummers gedenkt; allein das sind seltene
und keine vollgiltigen Ursachen. Sie vermodgen unter Umstinden die Aus-
prigung der sexuellen Neurasthenie lebhaft zu fordern und stehen in
dieser Beziehung nicht anders da als Alkohol-, Nicotinmissbraueh u. dgl.,
welehe Schiidlichkeiten ebenfalls Beard fir die Aetiologie unseres Leidens
hervorhebt.

Endlich fehlt es nicht an Formen, fiir welche sich durchaus keine
Ursache anffinden lisst. Wir haben mehrfach Defiicationsspermatorrhoe
in erheblichem Grade ganz vorithergehend, auf Wochen, bei jungen. ro-
busten, wohlerzogenen, indess nicht besonders abstinenten Leuten ohne
jede ersichtliche Gelegenheitsursache auftreten sehen.

Die krankhaften Samenverluste gelangen vom Eintritt der Mann-
barkeit bis ins hohe Greisenalter hinein zur Beobachtung. Man vergleiche
unsere Altersseala im  Absehnitt .Krankheitshild*. Wenn Hyde die
nichtlichen Ergiessungen im Jinglingsalter zum grossen Theile als
einfache Verluste von Prostatasaft beurtheilt, so vermogen wir dieser
naiven Behauptung, welche der amerikanische Schiffsarzt seinen Lesern
auftischt, kein ernstes Wort mehr zuzufugen.

Verlissliche grissere Statistiken, welehe die #tiologische Rolle des
Berufes fiir unser Leiden zum Gegenstand haben, existiren noeh nieht.
Die grosse Schwierigkeit ihrer Beschaffung wurzelt in dem Umstande,
dass nur ein Theil der Leidenden den Arzt aufsucht und anch der Per-
eentsatz, den die Reprisentanten der betreffenden Standesclasse von der
Gesammthevilkerung des Clientelbezirkes ausmachen, bekannt sein muss.
Unsere eigenen Aufzeichnungen, welehe relativ viele Auskinder betreffen,
ergeben, dass weitans in erster Linie der Kaufmann und Bankier figurirt;
dann folgen der Lehrer, Theologe, Arzt, Kistler und Schriftsteller. In
letzter Reihe stehen naeh den die verschiedensten Berufselassen uwm-
fassenden Mittelgliedern der Handwerker und Arbeiter. Eine solche Seala
ist mach den erirterten Bedenken mit Vorsicht anfzunehmen, umsomehr
als sie vom Consiliarius, nicht vom Hausarzt stammt, der ganz anders in
die tieferen Kreise eindringt. Immerhin diirfte nicht zu bezweifeln sein,
dass die Neurasthenie die Fihrung abernommen.

Pathologische Anatomie.

Es begreift sich, dass da, wo ein durch den Mangel anatomischer
Verinderungen ausgezeichnetes Nervenleiden die hervorragendste Krank-
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heitsursache bildet, von pathologischen Seetionshefunden nicht sonderlich
viel die Rede sein kinnen wird. Hiezu kommt der Umstand. dass lebens-
gefihrliche Wandlungen unseres Leidens an sich noch nieht Leobachtet
worden sind, vielmehr nur etwaige Grundleiden mit sehlechter Prognose
(Tabes), intercurrente Krankheiten und sonstice unglickliche Zufille es
iitbernehmen konnen, Material fiir die pathologische Anatomie zu liefern.
Was an positiven Befunden erwartet werden kann, ist nichts Anderes als
alle die localen, in dem vorigen Abschnitt genannten anatomisehen
Veriinderungen , inshesondere entziindliche Zustinde der hinteren Harn-
rohre und der in sie einmiindenden Samenweeze. In der That sind —
systematische Untersuchungen fehlen ans nahen Griinden noch ganz —
chronische Katarrhe der Pars prostatica wrethrae und der Ductus eja-
cwlatorii wiederholt in der Leiche gefunden worden (Lallemand, Kaula,
Curling). Im Uebrigen hat die Neunzeit mit dem Endoskop viel werth-
vollere Aufschliisse geliefert, obwohl auch hier die Gefahr einer falschen
Interpretation des Gesehenen nicht weniger droht als das Bedenken. einigg
Begleitzustinde als ursiichliche oder eonsecutive Momente zu denten.

Erankheitsbild,

Aus Griinden, welehe wir im Abschnitte , Aetiologie® erortert, kann
von einer Symptomatologie® im strenzen Sinne des Wortes bei den krank-
haften Samenverlusten nieht gut die Eede sein. Vielmehr wird es sich
hier nur darum handeln kénnen, neben dem Verhalten der unfreiwillig
zu Tage geforderten Produete, des Ejaculats und Ausflusses, die Begleit-
erscheinungen des Leidens zu schildern.

So weitverbreitet unser Leiden, und so hiufiz sich die Triger des-
selben dem Specialisten stellen, sie befinden sich gegeniiber der anderen
Hauptform der minnlichen Genitalneurosen, der Stirung der Potenz —
dariiber kann nach unseren Erfahrungen kein Zweifel sein — in der ent-
schiedenen Minderzahl. Wir schliessen bei diesem Urtheil selbst diejenigen
Patienten mit ein, bei welchen zugleich die Potenz gelitten, indess die
Hauptklagen sich auf die Samenverluste und sonstize Begleiterseheinungen
hezichen.

Weiter befindet sich die weitaus vorherrsehende Majoritit der Triger
mnserer Krankheit in den Jiinglingsjahren, beziehungsweise im ersten
Quartal des Lebensjahrhunderts. Unser jimgster Client war 11 Jahre.
Etwa um das 20. Jahr erreicht unsere Curve sehnell ithre Hohe, um diese his
zgur ersten Hilfte des vierten Jahrzehnts zu bewahren: dann sinkt sie
langsam, um in der Mitte des fiinften Decenniums auf ein bescheidenes
Niveau zu fallen. Jenseit des 45. Jahres haben uns nur acht Spermator-
rhoiker als soleche eonsultirt. darunter ein 72jihriger nervoser Witwer
wegen Tagespollutionen mit Orgasmus, aber ohne Erection. Diese Curve darf
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nicht itherrasehen, da die gesunkene Potenz, wofern selbst nach der Ueber-
zeugung des Patienten dieselbe eine Folge unseres Leidens darstellt, aus
nahen Griinden in den Jiinglingsjahren eine weit untergeordnetere Rolle
spielt als in den Mannesjahren. Ein Theil unserer Kranken hatte sich
itberhaupt noeh nicht die Frage vorgelegt, wie es mit ihrer Gesehlechts-
tiichtigkeit anssiihe, da es zum Geschlechtsverkehr noch gar nicht ge-
kommen. Das bise Gewissen (Onanie!) spielt hier wie dort ungefihr die
gleiche Rolle. Wir kimnten nieht sagen, dass der iltere impotente Onanist
wesentlich offener und wahrheitsliebender sich dem Arzte gegeniiber gibt,
als der geheime Sinder in den zarteren Jahren.

Sollen wir aus den Hunderten von eigenen Beobachtungen einige
Gruppen bilden, so machten wir — und glauben, dass dies der zwang-
losesten Eintheilung entspriecht — folgende Gliederung mit der Masseahe
skizziren, dass der erfahrene Praktiker Uebergangs- und Combinations-
formen wohl ebenso hiufiz begegnet als den Typen. Man parallelisire
diese Eintheilung nicht mit der Differenzirung, welche man mit der
~sexuellen Neurasthenie* vorgenommen (siche unten).

Zuniichst setzt sich eine Gruppe aus solehen Clienten zusammen,
die lediglich geschreckt durch das Sehauspiel des hiiufizeren Samenflusses,
inshesondere der iiberhandnehmenden Pollutionen, zum Arzte eilen. Sonstige
Krankheitserscheinungen sind ihnen nieht oder kamm bewusst.

Andere werden mehr noeh, als durch die eben genannten Vorgiinge,
durch die Begleiterseheinungen heunruhigt. Da aber letztere als directe
Folge der ersteren gedeutet werden, stellen sie sich dem drztlichen Be-
rather als Spermatorrhoiker vor. Diese Gruppe stellt das weitaus grisste
Contingent.

Drittens hat der Praktiker solehe Leidende zu behandeln, deren
Klagen mehr oder weniger sehwere nervise Storungen ausdriicken, ohne
dass die gleichzeitizen abnormen Samenverluste hervorgehoben werdens ja
es kann mitunter selbst erst das Examen unser Symptom ergriinden. Diese
— wesentlich kleinere — Gruppe entfernt sich bereits etwas vom Inhalte
unseres Themas: man darf sie fiiglich aus nahen Grinden mit dem gleichen
oder grisseren Recht dem Titel der allgemeinen Neurasthenie einordnen.

Im Bereich aller dieser drei genannten Gruppen kann di¢ Onanie
ihre bereits erirterte Sonderrolle spielen, aber sie muss es keineswegs.

Es eriibrigen noch die im Gefolge der genannten constitutionellen
und organisehen eentralen Leiden (8. 36 u. 37) auftretenden Formen. Man
sollte meipen, dass solchen Kranken ihre Samenverluste wenig Sorge
machten. Das pflegt anch der Fall zu sein da, wo schwere und vor-
weschrittene Formen des Grundleidens vorliegen. In den Anfangsstadien,
zumal der Phthise und Tabes, ist das anders. Hier kinnen unserer Be-
obachtung nach die Hilfesuchenden fast ausschliesslich iiber den Begriff
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unseres Themas gritbeln. FEine Reihe soleher Patienten haben wir erst
als Tabiker erkannt. Niehtsdestoweniger liegt diese — kleinste — Gruppe
von unserer Aufgabe am meisten abseits, und wir werden von ein-
gehenderen Eriorterungen ihrer klinischen Erscheinungsweise Abstand
nehmen. Richtiger werden diese Formen unter der Marke ihrer Grund-
leiden abgehandelt.

Beil all den genannten Gruppen hegegnen wir sowohl der gehiuften
Pollution als dem atonisehen Samenflusse, der ersteren im Allgemeinen
in ungleich grisserer Aushreitung. Nur die Gonorrhoe (S. 34) macht eine
Ausnahme. Mit iberwiegender Hiufigkeit geben die an echter Spermator-
rhoe leidenden Kranken an, dass die Samenverluste sich zunichst nur an
den Aet der Stuhlentleerung hei gleichzeitiger Obstipation kniipfen. Hier
tritt dann der Ausfluss ganz gewdhnlich zum Schlusse der Urinentleerung
auf, wihrend die Bauchpresse behufs der Defiication sich noch in voller
Thitigkeit befindet. Spiterhin kinnen sich die Ergiisse auch bei normalen
und diarrhoisehen Stithlen sowie am Schluss einzelner Harnentleerungen
ohne Defiication einstellen. Hier wird dann der Harnstrahl unmittelbar von
dem Samenfluss fortgesetzt. In einem Falle unserer Beobachtung wurde
von einem argen Neurastheniker im Anschluss an die Urinentleerung in
der Sprechstunde eine Zeit lang fast tiglich ein wahrer Schuss von ge-
(uollener Griitze — dem gelatindsen Samenblasenproduet mit zahlreichen
Spermatozoen — entleert. Gelegentlich leitet der Samenfluss das Uriniren
ein (Peyer). Endlich tritt das Ereigniss beim Springen, Heben von
Lasten, selbst beim Marseéhiren ein.  Man verwechsle diese atonischen
Formen nicht mit den Tagespollutionen im engeren Sinne, denen der
Begriff der Ejaculation nicht abgeht. Letztere zihlen zu den Selten-
heiten, vollends in den lediglich durch Vorstellungen ansgelisten Formen.
Bei niherem Nachforschen kommt hier meist ein fusseres Irritament
zn Tage. Freilich kann dasselbe minimal sein. Ein 31jahriger verlobter
Lehrer gestand uns, dass es ohne eine kleine Nachhilfe, die er augen-
blicklich und halbbewusst leiste, nicht so leicht zur Pollution komme.
Bei dinem 30jihricen neurasthenischen Kaufmann mif bestem Vorleben,
der bereits fiinf Jahre verheiratet, erfolgte in dem Moment, in welchem
wir uns zur Untersuchung der Genitalien anschickten, eine Ereetion und
gleichzeitig die kriftige und reichliche Ejacunlation eines véllig normalen
Spermas. Auch in anderen Fillen geniigte die .Beriithrung von fremder
Hand“ zur Auslisung der Katastrophe.

In den Anfangsstadien der krankhaften Samenverluste pfleet, von den
auf isolirten Samenblasenentleerungen beruhenden Formen abgesehen, der
Samen dem Ejaculat des gesunden Mannes zu entsprechen, also ein
(emisch von Hodensecret, Samenblasenproduet und Prostatasaft darzustellen
(vgl. Vorbemerkungen, Artikel Sperma; S. 6ff.). Das Mikroskop ergibt
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vor Allem zahllose Spermatozoen mit ihren bekannten vitalen Eigen-
schaften und zahlreiche Prostatakorner, wihrend die iibrigen Bestandtheile,
Pflaster-, Uebergangs- und Cylinderepithelien aus Samenblasen, Prostata
und Harnriohre, hyaline Kugeln, geschichtete Amyloide, gelbes Pigment
in Schollen und Kornern zuriicktreten, ja nicht selten ganz vermisst werden.
Im ganz frischen Produete fallt bisweilen das von uns genaner eharakterisirte
gelatinose Product der Samenblasen unter der Form durehsichtiger, leicht
gelblicher, gequollenen Sagokirnern idhnlicher Korper anf: doch phiegen
sich letztere schnell zu losen. Bence-Jones und Nepveu beschreiben
ausserdem eigenthiimliche, aus den Hodencanilen stammende. auch von
uns wiederholt im Ausfluss wie im Harn gesehene voluminidse, hyaline
Cylinder. Lisst man das Sperma auf dem Objecttriger eintrocknen, so
finden sich die ibrigens meist schon im fliissigen Produet nach einigen
Stunden nachweisharen grossen Bitteher'schen ,Spermakrystalle®, die,
wie unsere Untersuchungen gelehrt haben, richtiger als .Prostatakrystalle®
gu bezeichnen sind: der specifische Samengerueh steht in intimster Be-
zichung zu diesen Krystallen und hat nichts mit Hoden- oder Samen-
blasenseeret zu thumn.

Da, wo die Spermatorrhoe durch isolirte Samenblasenergiisse
reprisentirt ist, weist das Mikroskop bewegungslose Spermatozoen auf.
Nur ausnahmsweise gewahrt man einzelne, matt sich hinsehleppende oder
pendelnde Exemplare. Der Mangel an Prostatasecret, iiber dessen belebende
Bigenschaften wir uns bereits ansgelassen (siche Vorbemerkungen, S. 8),
erklirt das nach unserer Meinung. Gleichsinnige Beobachtungen hat
Finger gemacht und erklirt sie in gleicher Weise. Mit Recht macht
dieser Autor daranf aufmerksam. dass auneh das Pollutionsproduet bei
oleichzeitigen prostatitischen Ausflissen um  deswillen bhewegungslose
Spermatozoen anfweist, weil die Beimischung des alkalischen, eifrigen
Secrets die saure Reaction des normalen Prostatasaftes anfhebt.

Bei lingerem Bestande des Leidens tritt in einer Reihe von Fillen,
keineswegs in allen, aus Anlass der gesteigerten Ansprilche an die Keim-
driisen, die Menge des dusserst viseiden, sattweissen Hodensecrets zuriick;
in Folge dessen vermindert sich die Consistenz und entsprechend der
Reduction der hefruchtenden Elemente ') anch die Tritbung des Sperma;

1) Ueher dieses Moment liegen aus neuerer Zeit heachtenswerthe Untersuchungen
von Lode, betreffend die Zahlen- und Regenerationsverhiltnisse der Spermatozoen bei
Hund und Mensch vor. Tm Sperma von Hunden, bei denen tiglich Ejaenlation durch
Frictionen der Glans bewirkt wird, sinkt die Zahl der Samenkorper stetig: sie kann
am dritten Tag bereits unter die Halfte der Norm gefallen sein. Bei Intervallen von nur
wenigen Stunden wird bereits in der dritten Probe eine nur geringe Zahl gefunden, in
der vierten selbst gar nichts. Also eine richtige functionelle Azoospermie (vel. HSterilitit™).
Die Reproduction der Samenfiden ist eine rasche und enorme; sie kann nach zwei
Tagen der Ruhe das Mehrfache des urspriinglichen Werthes liefern. Nach Exstirpation
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es wird dinnflissicer und klirt sich schneller durch Sedimentiren. Auch
der specifische Geruch vermindert sich, offenbar weil die Prostata in der
relativ kiirzeren Frist nur geringere Mengen der Sehreiner’sechen Base
zu liefern vermag. Nieht selten fillt eine abnorme Durchsichtickeit der
Spermatozoen auf. Weiterhin erleidet ganz gewihnlich aueh die Beweglich-
keit, die Lebensdauer, die Ausbildung der Samenfiden eine Einbusse:
inshesondere deuten den Samenfiden anhaftende Kappen, Halskrausen,
Membranreste die Unreife der Elemente an, die Sehwiinge werden vielfach als
abnorm kurze, geknickte, eingerollte angetroffen (Fig. 6 u. 9), wihrend eine
hoehgradige Reduction der Grisse und die Existenz von ungeschwiinzten,
kugelfirmigen Missgeburten als innerhalb des Organismus gebildet
zum mindesten zweifelhaft bleiben muss. )

Wiederholt haben wir Fille von pathologischen Samenverlusten he-
obachtet, in welchen das Produet der Pollutionen, beziehungsweise der
Harnrohrenausfluss alle Elemente des Ejaculats mit Ausschluss derjenigen
des Hodensecrets fibrte, also Prostatakirner, Colloidzellen und gelatinise
Producte, Spermakrystalle, aber keine Spermatozoen und keine Keim-
zellengebilde (siche Vorbemerkungen, S.11). Man hat, wo tiberhaupt eine
verwerthbare Schildernng vorliegt, diese Formen unter den Titel ., Pro-
statorrhoe® subsumirt. Das ist falsch. Vielmehr handelt es sich in diesen

eines Hodens findet man nur efwa die Hilfte der fritheren Menge von Spermatozoen
im kiinstlich entleerten Samen vor. KEs findet also, entsprechend einer Annahme von
Nothnagel, eine (anatomiseche und functionelle) Hypertrophie des anderen Testikels
nicht statf, wihrend Ribbert aus seinen eigenen Versuehen eine solche herleitet.
Besonders sinnfillige Grossendifferenzen haben wir selbst beim Menschen nicht be-
obachtet, fiir den im Uebrigen die genannten Gesetze auch Geltung haben.

) Immerhin darf der Begriff der schwanzlosen Spermatozoen nicht in das Bereich
der Fabel verwiesen werden; nur begegnen wir ihmen als Ausdruck einer krankhaft
verminderten Resistenz unter Bedingungen, welehe die Trennung der beiden Theile
schon innerhalb der Samenwege nichts weniger als beweisen. Wir meinen die uns gleich
Cursehmann wiederholt begegneten Befunde massenhafter, des Schwanzes grisstentheils
oder villiz enthehrender Spermatozoenkipfe in Pollutions- und spermatorrhoischen Ab-
zingen nach lingerem Stehen und zumal bei Spermaturie. Wihrend sonst der Harn
die Spermatozoen zunichst eher conservirt, kann sich hier schon nach 24 Stunden ohne
jede concurrivende Zersetzung ihre abnorme Zerstivbarkeit durch die Gegenwart zahl-
reicher, selbst kugeliger Spermatozoenkipfe und kopfloser Schwinze sowie Schwanz-
fragmente kundgeben. Vom gleichsinnigen Gesichtspunkt aus sind unserer Meinung die
Beobachiungen von Massazza an den in den SBamenwegen verbleibenden Spermatozoen
castrirter Thiere zu beurtheilen. Die Samenfiden, bei welchen der Experimentator langere
Zeit nach der Operation den Schwanz vom Kopf getrennt fand, waren eben der abnormen
Bedingung des Aufenthalts in einem des ganzen Hodens beraubten Samenleiter ausgesetat.
Hingegen sind wir abnormen Knickungen und spiraligen Einrollungen der Schwinze
wiederholt in eben abgesetzten Deficationsproducten bei Spermatorrhoikern begegnet.
Vollends kann an der Existenz der genannten Anhiingsel als Bildung des Urganismus,
beziehungsweise Stadium der Spermutogenese kein Zweifel obwalten. Wir empfehlen
zum Studium dieser Charaktere der Unrpeife den Nebenhodeninhalt frischer Leichen.
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Fillen um den von uns als ,Azoospermatorrhoe hezeichueten Zustand
(vel. .Sterilitit*). In der That sind die Triiger dieses Leidens sammt und

Fig. . Pyvosperma (Follutionsproduct).
brechenden freien Kigelchen sind nicht Prostatakirner, son-
dern aus degenerirten Rundzellen stammende Fetttripfchen.

Fig. 6. Haematosperma (spermatorrheischer Abgang).
spermatozeen zum Theil abnorm blass, mit Kappen, Hals-
krausen, kiirzeren, geknickien, elngerollten Schwiinzen ; rothe
Elntkérperchen, Prostatakirner, sehr grosse vielkernige

~Hodenzelles,

sonders Azoospermisten, und
was sie ejaeuliren oder sonst
auf dem Weere des Harn-
rihrenansflusses  verlieren,
ist nicht sehlichtes Pro-
statasecret, sondern ., Azoo-
sperma*. Bel dieser Gelegen-
heit glauben wir mit Nach-
druck registriren zu sollen,
dass die von Aerzten so oft
ebuehte Prostatorrhoe frag-
los zu den seltenen Leiden
zihlt. Wenn Hammond
allen Ernstes angibt, dass
Samenverlust wiihrend des
Stuhles und bei der Harn-
entleerung  etwas ausser-
ordentlich Seltenes sel und
der betreffende Ausfluss in
Y99/, der Fille aus der Pro-
stata, beziehungsweise den
Urethraldrissen stamme, so
bedaunern wir, dem Autor
verrathen zu miissen, dass
das Gegentheil der Wahrheit
viel niiher kommi.

Wo es sich um compli-
cirende Katarrhe der Samen-
weze und der Harnriohre
handelt, tritt zu den ge-
nannten Bestandtheilen des
Spermas als fremdartige Bei-
mischung Eiter, wohl auch
Blut (Fig. 5 und 6). Der
erstere fiirbt das Sperma
trith und gelblich, in der
Wiische Flecken mit gelber
Randzone hinterlassend, das

letztere rithlich bis rothbraun, oft himbeergeléeihnlich (, Himatosperma® ).
Dass blutige Pollutionen und Himatospermatorrhoe nothwendig mit einer
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Entziindung der Samenblasen zu thun hiitten, ist lingst widerlegt.
Erosionen, beziehungsweise Himorrhagien an jeder Stelle der Samen-
bahn bis zu ihrer Einmindung in die Urethra, ja selbst daritber hinaus,
konnen unserer Erfabrung nach das den Kranken nicht selten are be-
ingstigende, meist auneh recht hartnickize Schauspiel veranlassen. Nach
Lausae’s und Jamin's, ibrigens der Revision zum Theil noch be-
diirftigen Angaben soll sogar rasch wiederholter Coitus nach langer
Enthaltsamkeit das Symptom als Folge einer Art von Vacuumblutung
und selbst als Folge einfacher Congestion bei ilteren Leuten, zumal
unter den Einwirkungen korperlicher Anstrengung und Erschiitterung
(Veloeipedfahren), veranlassen. Weiter glaubt Jamin in manchen des-
gleichen jeder ungiinstigen Bedeutung entbehrenden Formen nur den Er-
satz fir Himorrhoidalblutungen erblicken zn sollen. In der Mehrzahl der
uns bekannten Fiille spielten gonorrhoische, bisweilen weit zuriickliegende
Processe eine Rolle: doch haben uns gesunde Gireise nicht selten geklagt.
dass ihre sonst normalen Pollutionen sich ohne jeden Anlass braun ge-
firbt. Die Untersuchung ergab die Gegenwart nicht nur der normalen
Pigmentschollen. sondern zahlreicher rother Blutkorperchen. Hier diirfte
Arteriosklerose im Spiel gewesen sein. Bemerkenswerth ist ein vor Kurzem
von Pousson beobachteter Fall sanguinolenter Ejaculationen, dessen
Spender niemals an venerischen Affectionen gelitten hatte, gleichwohl
eine Strictur aufwies, mit deren Beseiticung das hartnickige Symptom
schwand. Offenbar waren fiir letzteres Hrosionen im retrostricturalen
Theile verantwortlich zu machen.

In seltenen Fillen werden die Kranken dureh Blaufirbung der
Samenabgiinge besonders geschreckt, Als Ursache dieser ,Cyanospermie*
findet man krystallinische Indigoflitter (Ultzmann), oder kleine, durch
Alkohol, aber nicht Essigsiiure zn entfirbende Korperehen (Guelliot).
von denen es noeh nieht erwiesen ist, ob sie indigohaltige Gebilde oder
chromogene Kokken darstellen.

Die Beschaffenheit der fiusseren Genitalien pflegt — wir glauben
dies unter besonderer Beziehung auf die bunten und iibertricbenen Zeich-
nungen der ,Degenerationen® und , Verschrumpfungen® mit Nachdruek
hervorheben zu sollen — keine wesentlichen Anomalien zu bieten. Wir
sehen hier ab von den funetionellen Storungen im Bereich des Integuments,
von welechem spiiter bei Skizzirnng der nervisen Begleiterscheinungen
die Rede sein wird. Nicht allzu selten imponiren stattlichste Hoden.
Gern concurrirt Varicocele, anch da, wo entziindliche Zustinde durchaus
vermisst werden. Keineswegs hinfig trifft man im Vorhautsack eine
reichliche Ansammlung von Samenfliissigkeit; vielmehr zeigt sich die
Corona glandis da, wo zugleich Onanie vorliegt, gern trocken und glanz-
los (S. 30). Balanitis gehort nicht zu den regelmiissigen Ziigen des
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Krankheitshildes, wenn sie nicht schon vorher als Ursache des Leidens
bestand.

Von gewisser Wichtigkeit sind die endoskopisehen Befunde. Sie
ersehliessen entweder die Verinderungen, welehe die chronische Gonorrhoe
gesetzt hat, wie sie u. A. uns Oberlinder bei seinen urethroskopisehen
Studien kennen gelehrt hat. oder erweisen in ihrer Negativitit, dass eben
die Harnréhrensehleimhaut nicht anatomiseh erkrankt ist und die Samen-
verluste ein nervoses Leiden darstellen. Die mitunter hochgradige Hyper-
isthesie der hinteren Harnridhre sprieht keineswegs zu Gunsten des ent-
ziindlichen Ursprungs. Die unselige Liberalitit, mit welcher Hyperiimie
und Hyperiisthesie als Katarrh gedeutet wird, ist offenbar der Grund fiir
die immer und immer wieder beliebte Aufwiirmung der Lallemand’schen
Theorie, nach welcher fast alle Formen der pathologischen Samenverluste
auf {rethritis posterior beruhen.

Der Harn bietet, abgesehen von seinem Gehalte an Spermatozoen
und sonsticen Samenformelementen, nur da wesentliche Veriinderungen,
wo zugleich Katarrhe bestehen (Eiter, Blut, Tripperfiden eie.). Der von
einigen Autoren behauptete Samengernch des Urins ist uns niemals be-
merkbar geworden. In seltenen Fiillen beherbergt der Harn die gallertizen,
aus den Samenblasen stammenden Gebilde, deren Existenz, bereits von
Lallemand und Trousseau vertreten. mit Unrecht in Abrede ge-
stellt worden ist. Wir haben sie mehrfach im Harn als widerstandsfihige
(vebilde gesehen und ihre Identitit mit dem eine Globulinsubstanz dar-
stellenden Samenblasenproducte erwiesen. Die von Donné, Cursechmann,
Beard u. A. hervorgehobene Oxalurie war auch uns éfters anffillie; in-
dessen vermidgen wir nicht, ihr irgend welehe bestimmte Beziehungen
zgum speciellen Begriffe des Samenverlustes an sieh zu vindieiren. Man
fahnde nur methodiseh auf die Gegenwart des oxalsauren Kalkes im Harn-
sediment bel nervisen und dyspeptischen Individuen itberhaupt, und man
wird sicher keine Priivalenz der Briefeouvertkrystalle bei Spermatorrhoikern
constatiren konnen. Dasselbe gilt von den Uratsedimenten und der Phos-
phaturie, die uns noch bheschiiftigen werden. Gelegentlich gewinnt der
Harn in Folge besonders reichlicher Beimischung von Sperma ein ehylises
Aussehen (Freriehs, Eichhorst), das wir indess selbst in den hoel-
oradigsten Formen nur leicht angedeutet gefunden. Vielmehr pllegt in
solehen Fillen sieh ein Sediment abzusetzen, dem mit nunbewaffnetem Aunge
keine hesondere Differenz von Niederschligen des katarrhalischen Seerets
oder der Phosphate abzusehen ist. Nicht selten erscheint das Sperma unter
der Gestalt der bekannten Urethralfiden. Das Mikroskop hat zu ent-
scheiden, ob letztere urethritischen, prostatitisechen Ursprungs sind oder ein
Product der samenbereitenden Organe, oder endlich Gemische dieser Formen
darstellen. Wie neuerdings Posner an der Hand eigener Untersuchungen
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dargethan, enthalten Harne, welche Samenbestandtheile selbst in geringer
Menge fithren, das durch Salpetersiiure nur in der Kilte fillbare Propepton.
Die Wichtigkeit der Kenntniss des Vorkommens solcher Formen von , Pro-
peptonuria spuria®, die freilich noch nichts von der eigentlichen Quelle
erziihlt — naeh den Posner’schen Nachweisen kann sie nur in einer der
aceessorischen Driisen, nicht im Hoden gelegen sein — liegt auf der Hand,
wenn sie auch wenig die praktisehe Diagnose unseres Leidens hereichert.
Wenn Urina spastica beobachtet wird, so ist diese abhiingig von den be-
gleitenden nervisen Allgemeinerseheinungen, zu denen wir jetzt iibergehen.

Vorweg muss bemerkt werden, dass, wie bereits erwiihnt. die Zahl
der Pollutionisten, bei welchen Allgemeinerseheinungen fehlen oder
hochstens die eine oder andere sich leicht angedentet zeigt. keine geringe
ist, und dass nach unseren Erfahrungen geradezu hbei der Mehrzahl der
an Deriicationsspermatorrhoe leidenden Patienten — und unter diesen he-
sonders jener, die sich das Uebel lediglieh durch einen ¢hronischen Tripper
zugezogen — wesentliche Storungen der Gesundheit vermisst werden. Ins-
besondere pflegt bei den oben erwihnten, durch methodische Untersnehung
der pathologischen Harnrdhrenabgiinge der Gonorrhoiker erkannten ahor-
tiven Formen trotz der Hartnickigkeit der Samenverluste weder die Po-
fentic generandi noch coéundi in irgend bedenklichem Grade zu leiden.
Ein anderer Theil klagt wohl tiber allgemeines Unbehagen, verdriessliche
Stimmung, die ihrerseits besonders durch das hartniickie sich wieder-
holende verhasste Schauspiel des unfreiwilligen Samenergusses unterhalten
und gesteigert wird, ferner iiber die Abnahme von Erection und Eja-
enlation, nicht aber iiber die krankhaften Erseheinungen der gleich zn
schildernden Art. Aber auch bei Pollutionisten zeigt sich kaum je der
gesammte Complex derselben entwickelt: vielmehr ist bald diese, hald
jene Sphiire betroffen, und die Combinationen der Erseheinnngen im
Verein mit ihrem Wechsel sind so mannigfaltig, dass an eine einheitliche
Darstellung der Storungen gar nicht zu denken ist. Vielfach spiegeln
sich in den letzteren die individuellen Ziige der Kranken. Es kehrt
hier das Gesetz von der iusserst varianfen und ganz unberechenbaren
Widerstandsfihigkeit des Nervensystems gegen die Einflisse der Onanie
(8. 27) wieder. Die unheimlichen Sechilderungen Lallemand’s, die
diisteren Zeichnungen Tissot’s, mnaeh denen die Mehrzahl unserer
Kranken schliesslich in Impotenz, Rickenmarksdarre und Blodsinn ver-
fillt, tragen den Stempel einer wiisten Uebertreibung anf der Stirne. An-
dererseits kann gar nicht genug gewarnt werden vor einer Unterschiitzung
der Bedeutung mehrjihriger iibermissiger Pollutionen, deren Gefahren
gegeniiber keine kleine Zahl von Aerzten sich unbegreiflich blind zeigt
und sich einfich mit einer Verspottung der Schreckgespenste Lalle-
mand’s und seiner Schiller abfinden zu konnen glanbt.
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Den Hauptinhalt der Begleiterscheinungen machen die nervisen
Symptome aus. Sie den secundiren Ernihrungsstorungen,
welche so hiiufiz im klinischen Krankheitsbilde unserer Patienten an-
vetroffen werden, gegeniiber zu stellen, geht nieht mehr recht an, seit-
dem wir gelernt haben, aueh sie als ein nicht seltenes Aftribut der
Nervenkrankheit anzusehen. Ueber letztere sind zumal in neuerer Zeit
viele Biicher und ungeziihlte Abhandlungen geschrieben worden, insofern
sie im Prineip zusammenfillt mit dem heutzutage ubiquitiren Begriff der
.Neurasthenie“, der pathologischen Signatur der Neuzeit. Wir be-
sehriinken uns auf die Klinik derjenigen Symptome, die zuerst Beard
— dag darf ithm nimmer bestritten werden — in verdienstvollster
Weise als klinisch zusammengehirige festgestellt und mit dem Terminus
.Neurasthenie®* belegt hat. So klirend aber aueh dieser erfahrene
Nearopathologe dureh seine griindliche Bekanntschaft mit dem Inhalt
der letzteren {berhaupt, zumal in ihrer Differenzirung gegen die or-
oanischen Erkrankungen des Nervensystems, gewirkt hat, so bedauerlich
ist es, dass gerade dem Grundbegriffe der uns hier interessirenden Form
der Nervenschwiiche, der .sexuellen Neunrasthenie*, den Beard
selbst gesehaffen, eine priicise Definition abgeht. So unglaublich es
klingt, der Vater des Themas, dem er ein ganzes Werk gewidmet, hat
nirgends eine scharfe und eindeutige Begriffshestimmung desselben aus-
cesprochen. Mit Loewenfeld vermigen wir Beard's berithmter ,sexuellen
Neurasthenie® nur das als feststehend zu entnehmen, dass er, entgegen
Bouveret. den von ihm so benannten .sexuellen Ersechipfungszustand
des Mannes* nicht lediglich aus sexuellen Schidlichkeiten hergeleitet
wissen will. Mit wachsendem Unwillen aber wird sich der Leser der
Abhandlung bewusst, dass von einer klaren Trennung der klinisehen
Varietit .sexuelle Neurasthenie® von ihren Nachbarn, als welche die
Cerebrasthenie, Myelasthenie, eine digestive, traumatische und Hemi-Neur-
asthenie, endlich eine hysterische Neurasthenie figuriren, nicht wohl die
Rede sein kann. Wie wiire das auch maglich, wo die buntesten Symptome
aller dieser klinisechen Varietiten in das Bild der sexuellen Neurasthenie
eintreten kinnen! Der beiden Hauptgruppen Beard’s und Roekwell’s
riicksichtlich der Folgezustinde sexueller Excesse haben wir bereits ge-
dacht (S. 21).

Klarer driickt sich v. Krafft-Ebing in seiner Definition der sexuellen
Neurasthenie aus, die er als Unterform der Newrasthenia visceralis an-
spricht. Thre Ursachen sind in der Mehrzahl der Fille in krankhaften
Verinderangen des Genitalsystems gegeben, welehe ihrerseits zu funetio-
neller Mitaffection des Lendenmarkcentrums fithren. Hs verlinft aber die
sexuelle Neurasthenie in drei in einander iibergehenden ,Stadien*. Von
diesen stellt das erste die genitale locale Neurose (vermehrte Pollu-
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tionen, priicipiticte Ejaculation, hyperisthetische Zustinde), das zweite die
Lendenmarksneurose dar, bei welcher das Lumbaleentrum andavernd
im Zustande reizbarer Schwiiche (Neuralgien des Plexus lumbo- sacralis,
unginstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens durch Pollutionen und
Coitus, Tagespollutionen, Potenzabnahme) sich befindet. Das dritte Sta-
dium st in der (wahrscheinlich nur bei erblich Belasteten eintretenden)
Verallgemeinerung der Neurasthenie auf dem Wege der Verbreitung
der Lendenmarksneurose bis zur allgemeinen Nervenschwiiche gegeben
(Complicirung der sexuellen Anomalien mit eerebraler, spinaler, cardialer
oder gastrischer Neurasthenie. Spermatorrhoe, temporire Aspermie).

Wir haben uns bereits vor Jalren an anderer Stelle dahin geiiussert,
dass wir nach unseren personlichen Erfahrungen gegen die Anschanung,
der v. Krafft- Ebing’sche Stadienverlauf stelle die Regel dar, nichts Wesent-
liches einzuwenden hitten; indess seien die Ausnahmen von dieser Regel
sehr zahlreich. Dies gelte inshesondere von jenen Spermatorrhoikern. bei
denen sehr bald nach dem Aufireten der ersten krankhafien Samenverluste
cerebrale Neurasthenie, Herzneurose und nervise Dyspepsie hei Mangel
oder kaum merklicher Andeutung der genitalen und spinalen Beschwerden
sich einstellten. Die unbefangene Sichtung spiiterer eigener Erfahrungen
lisst uns noch weiter gehen: Wir vermigen in jenem Sechema nicht einmal
die Regel, sondern einen nur hiufiz zu beobachtenden Entwicklungsgang
der sexuellen Neuwrasthenie zu erblicken. Zu derselben Anschanung ist
Loewenfeld gelangt. Mit diesem Autor deuten wir auch die gehinfte
Pollution (beziehungsweise pricipitivte Ejaculation) nieht als genitale
Localneurose, sondern als centrales, respective spinales Symptom. Auch
Loewenfeld registrirt mit Nachdruek die Thatsache, dass sexuelle Miss-
briuche allgemeine Neurasthenie ohne vorhergehende oder gleichzeitizge
gesehlechtliche Funetionsstorungen hervorzornfen vermogen. Der Anf-
stellung der drei Gruppen, zu welcher diesen Auntor seine Eigenerfahrung
gefithrt, um nicht zu sagen, hat verleiten lassen — Neurose der genitalen
Lendenmarkseentren ohne merkliche Beeintrichtigung anderer nerviser
Verrichtungen, sexuelle Schwiiche mit Betheiligung anderer Abschnitte
des Nervensystems, reizbare Lendenmarksschwiche als Theilerscheinung
eines allgemeinen neurasthenischen Zustandes — wiirden wir beitreten,
wenn nicht die Summe eigener Erlebnisse an unserem bunten Material
uns mit wachsendem Zwang belehrte, dass die Klinik der sexuellen
Neurasthenie sich iberhaupt nicht oder noch nieht in be-
friedigender Weise in Gruppen gliedern lisst. Nur soweit ver-
migen wir den Ausfithrungen der beiden letztgenannten Autoren zu folgen,
dass auch wir bestimmte Regeln anerkennen, nach denen Stérungen im
Bereich bald dieser, bald jener Absehnitte des Nervensystems sich zu den
urspriinglichen mehr localen Erseheinungen gesellen. Hier waltet, wie

Flrbringer, Di¢ Stirungen der Geschlechisfunetivnen des Mannes. 4
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hereits Beard angedeutet, v. Krafft-Ebing gebithrend hervorgehoben und
Loewenfeld bestitigt hat, selbstverstiindlich nieht der Zufall, sondern
das Gesetz der versehiedenen Resistenz der einzelnen Centraltheile und
der idusseren Anlisse, beziehungsweise aceessorischen Ursachen. So haben
wir bereits bhei der Erorterung der dfiologischen Rolle der Onanie an-
gefithrt (S. 29), dass die cerebrasthenischen Erseheinungen in der ona-
nistischen Neurose vorwalten. Die relative geistize Ueberanstrengung
disponirt eben im Verein mit dem inneren Kampfe und den sehweren
Skrupeln. denen der Onanist ausgesetzt zu sein pflegt, zum cerebralen
Charakter der Nervenstorung. Andererseits wird der Execedent in coitu,
der bedentenden kirperlichen Anstrengungen ausgesetzt ist, mehr die
Spinalirritation und sonstige der Myelasthenie eigene Symptome darbieten.
Der Nervengesunde und Widerstandsfihige, bei dem mehr ortliche eausale
Momente den Hebel abgeben, lisst nicht so leicht allgemeineren nervisen
Storungen Einlass.

Von solchen allgemeinen Gesetzen aber abgesehen, lisst sich die
sexuelle Neuropathie nicht in Regeln fassen, welche fiir die Bildung
hestimmter Gruppen massgebend wiren. Jeder erfahrene Arzt, der hier
unbefangen besondere klinische Bilder aus der Eigenbeobachtung ableiten
wiirde, diirfte ein eigenes System schaffen. Die unendliche Mannigfaltighkeit
der Combinationen aus den ungezihlten Einzelerscheinungen sehafft in
der That unerschopfliche Mosaiks im Kaleidoskop. Wir ziehen es deshalb
vor, den Thatsachen dureh vorzeitige Schematisirng keine Gewalt anzu-
thun, vielmehr an Stelle der .Stadien® und .Gruppen® die das wechsel-
volle Ensemble darstellenden klinischen Symptome als Folgezustinde der
funetionellen Storung bestimmter Abschnitte des Nervensystems abzu-
handeln.

Sollen wir diesem Vorhaben eine Definition der sexuellen Neurasthenie
voranschicken, so glanben wir noch am ehesten mit folgender Formulirung
den Thatsachen gerecht zn werden: Unter sexueller Neurasthenie
verstehen wir eine mehr oder weniger deuntlich sieh kliniseh
abhebende Form der Neuropathie, die in der iiberwiegenden Zahl
der Fille, keineswegs immer, dureh sexuelle Schidlichkeiten
herbeigefithrt wird, und deren Klinik stets geschlechtliche
Storungen darbietet, meist als hervorstechende, den Grund-
echarakter bestimmende, nicht selten als einzig vorhandene
nerviose Symptome.?) Mit dieser Begrifisbestimmung sind jene Vor-

1) Kaum dass wir dieses niedergeschrieben, fillt uns der soeben ausgegzebene
Schlussband des Ziilzer-Oberlinder’schen Handbuehs der Harn- und Sexualorgane,
wit ihm die neneste Abhandlung Eulenburg's iiber , Neurepathia sexualis virorum'
in die Hinde, Die Definition, welehe dieser Sachverstindige von der sexuellen Neur-
asthenie (als Unterabtheilung der sexuellen Neuropathie) gibt, deckt sich nach mancher
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kommnisse von unserem Begriff ausgeschlossen, in welehen der ge-
schlechtliche Misshrauch den sexuvellen Verrichtungen fernliegende Pro-
vinzen und nur diese schidigt; andererseits prijudieirt unsere Definition
nichts iber die erfahrenen Aerzten geliuficen Fille, in denen sexuelle
Storungen sich einstellen, ohne dass jemals in venere gesindigt worden.
Mit unserer Definition ist aber zugleich ein Correctiv fiir die naeh-
folgende Darstellung gegeben, weleche ohne dieselbe zur Annahme verleiten
konnte, als geniigte der oder jener Complex der geschilderten Symptome
olne Einschluss gesehlechtlicher Storungen dem Begriffe unserer sexuellen
Neurasthenie.

Es kann nimmermehr nnsere Aufgabe sein, eine erschopfende Dar-
stellung der in Betracht kommenden, unsere Samenverluste hegleitenden
nervosen Erscheinungen zu geben. Das wiirde mit einer Abhandlung des
Haupttheils der Klinik der Neuarasthenie iberhaupt zusammenfallen. Nur
das Wesentlichste sei hervorgehoben. Auch auf eine wenn auch noeh so
kurze Skizzirung unserer eigenen Casuistik miissen wir verzichten. Wo
sich einschligige Notizen eingeflochten finden, hat es sich um besondere
Anlisse ihrer Aufnahme gehandelt.

Um mit den loealgenitalen und Lumbalsymptomen zu beginnen.
miissen wir beziiglich der belangvollen Stérungen der Potenz anf das
niichste. denselben ausschliesslich gewidmete Capitel verweisen. Hier ge-
niige die Angabe, dass unsere krankhaften Samenergiisse sich im Grossen
und Ganzen seltener mit einer Verminderune der Ereetionstihickeit und
Potenz vergesellschaften, als es nmach den iblichen Lehrbuchdarstellungen
den Anschein hat. Selbst lange Zeit sieh erhaltende, durch ihre Hinfung
nach anderer Richtung bhedenkliche Pollutionen — der iibertriebenen An-
schammngen fiber die Spermatorrhoe i. e. 8. als geschlechtlich depoten-
zirenden Vorgang haben wir bereits gedacht (5. 20) — konnen sich
mit dem Begriffe der intacten Geschlechtskraft vertragen. Da, wo Tages-
pollutionen als ejaculative in die Erscheinung treten, haben wir regel-
missig intensive Storungen der Potenz mit dem Grundzug der prieipi-

Richtung mit der unserigen. Eulenburg versteht nnter sexueller Neurasthenie diejenigen
nenrasthenisehen Zustinde, bei denen die Symptome der reizbaren Schwiche* (die
exceszive Hrregharkeit und leichte Erschipfharkeit) im Bereiche der genitalen
Nerven und im Znsammenhange mit den Erseheinungen des sexualen
Lebens primir oder hesonders ansgeprigt und iiberwiegend hervortreten,
Hichei dient der allzemeinere Begriff der Newropathia sexualis — der neben unserer
sexuellen Neurasthenie die krankhaften Anomalien des Geschlechtssinnes, mshesondere
die ,heterosexuelle Perversion®, die ,Algolagnie® und die  homosexuelle Parerosie® (con-
trire Sexualempfindung) umfasst (vzl. sexuelle Psyehopathie®) — nur als ahsichtlich
unbestimmte Gesammtbezeichnung jener nervis-psychizchen Storungsformen, die sich
ans der regen functionellen Verflechtung hiherer und tiefer Nervencentren mit den
goxualen Organen und Organthiitigkeiten entwickeln®.

4%
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tirten Fjaculation angetroffen. Nicht wenige Pollutionisten sind vollig
impotent, und anch da, wo die sexuelle Neurasthenie die Hauptziige ihres
Rildes entrollt hat, wird recht hiivfie iiber Abnahme der Potenz unter
dieser oder jener Form geklagt.

Eine nieht unwichtige, wenn auch freilich nieht allzu hinfige Begleit-
erseheinung bilden die sensiblen Neurosen der Genitalien und ihrer
Umgeebung (Damm, After). Sie gipfeln in den bekannten gualvollen Neunr-
algien, inshesondere der Hoden und Harnrdhre, sowie der hesonders von
den Franzosen betonten , Colique spermatique” (siche Nachtragz). Ueber
die Rolle etwa noch bestehender Urethritis posterior haben wir gesprochen
(S. 46). Die Sensibilitit des Integuments fanden wir nur ausnahmsweise
intensiv gestort; wo sie iberhaupt verindert, waren wohl ebenso hiufig
Abstumpfungen als Steigerungen gegeben, bisweilen in anscheinend wider-
spruchsvollen Intensititsschwankungen. Pruvitus ani bildete eine nur
seltene Klage.

Sehr gewdhnlich findet sich der Symptomencomplex der Cysto-
neurose, beziehungsweise reizbaren Blase und der reizbaren Prostata. Die
letztere spielt in Amerika eine ungewiohnlich grossere Rolle als bei nns.
Beard gedenkt ihrer bei der sexuellen Neurasthenie mit besonderem Nach-
druck. Wir bemerken geflissentlich, dass der Symptomencomplex der
Blasenneurose in seiner bunten und schwankenden Zusammensetzung (ver-
mehrter Drang, Brennen beim Harnlassen, Sehmerzen in der Blasengegend,
Krampfstrictur, Sphinkterenschwiiche, widerwirtiges Nachtriufeln ete.,
Alles bei eiterfreiem, klarem oder phosphatgetriibtem, hiufig blassem und
vermehrtem Harn) sich als Begleiter unseres Leidens in keiner Weise von
anderen Formen nichtgeschlechtlichen Ursprungs unterscheidet; die
Schilderungen von Urogenitalspecialisten, denen das Allgemeinleiden der
Nenrasthenie nicht so ganz gelinfig, sind geeignet, den Eindruck zn er-
erwecken, als ob wir es hier mit Sonderformen eigenen Interesses zu thun
hitten. Gern stellen sich die Beschwerden im Anschluss an die Cohabi-
tation ein, gepaart mit peinvoller Aufregung und allgemeiner Mattigkeit
(sieche Nachtrag). Aehnliches gilt von der mehr oder weniger heftige
Sehmerzen und besonders quillende Druckempfindlichkeit, bisweilen auch
ephemere Anschwellungen liefernden irritablen Prostata (Peyer, Seliger).
In allen diesen Fillen pflegt der Versuch des Katheterismus ungebiihrliche
(Jual und reflectorische Begleiterscheinungen aunszulosen. ?)

1) Nihere Aufschliisse iiber das Harnbild bei der sexuellen Neuropathie, be-
zichungsweise Neurasthenie iiberhaupt, eine unserem Thema fernerliegende Aufgzabe,
geben die einschligigen Lehrwerke. In Betracht kommt Polyurie, Oxalurie, Phos-
phaturie, allenfalls auch die Bildung harnsaunrer Sedimente, Albuminurie und
Glykosurie. Die vermehrte Diurese (, Urina spastica®) ist eine sehr gewihnliche Er-
scheinung,  zumal nach Aufregungen. Wo Polydipsie mit ihr vergesellschaftet, scheint
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Kaum minder hiinfig als die genannten Lumbalmarksymptome hieten
sich bei unseren Kranken die mehr allgemeinen Erscheinungen der Myel-
asthenie dar, des von Beard zuerst als Erschopfung des Rickenmarks
bekannten Zustandes. Das ganze Heer der klinischen Zeichen der Spinal-
irritation (Leyden u. A.) bildet den Hauptinhalt der Symptomatologie,
und wir wollen gleich hier voranschicken, dass die Annahme, sie bilde
lediglich ein spiteres, der Lendenmarkneurose folgendes Stadinm. nur fir
eine Reihe von Fillen, nieht fiir ihre Gesammtheit zutrifft. Nach unseren Er-
fahrungen bildet dll;" Spinalirritation ohne Ausprigung der speciellen
Lumbalsymptome keine seltene Begleiterscheinung bei unseren abmormen
Samenverlusten. Eine scharfe Trennung der Spinalirritation als ,rhachial-
gischer* Form von der nenralgischen psendo-ataktischen und anderen ver-
mogen wir nicht anzuerkennen, wohl aber, dass Riickenschmerz und Ab-
nahme der Leistungsfihigkeit der zunmal unteren Extremititen iberhaupt
pridominiren. Niiehst diesen Symptomen nennen wir die bekannte Druek-,
respective Klopfemplindlichkeit des Riickgrats, mannigfache Paristhesien
im Bereich des Riickens und Kreuzes ¢, Plagues saerées®) und der Extremi-
titen, wie Ziehen. Reissen, Driteken. Brennen, Gefithl von Sehwere (. Blei
in allen Gliedern®), Steifigkeit, Zerschlagenheit., extreme Kraftlosigkeit.
i:ulbhmt l*nrnumtlmmn Frosteefithl ') (von der Mehrzahl unserer Patienten

sie mimr.ﬂ'fml (nicht immer) cinen Folgezustand der Polyurie dargustellen. Dass die
Oxalurie mit den Samenverlosten als solehen nichts zu thon hat, haben wir erwihnt
(8. 46). Als recht hiiufiges Symptom der zumal sexnellen Nenrasthenie muss sie — als
quantitative Anomalie — anerkannt werden auch da, wo andere Ursachen (Nahrung)
nicht verantwortlich zu machen sind. Bisweilen gibt sie mittelst Grtlicher Reizung seitens
grisserer Briefeouvertkrystalle (ihre Form und Grisse hegrindet nach unseren Ep-
fahrungen keme wesentliechen klinischen Differenzen) Anlass zu Harndrang, HarnrGhren-
schmerzen und nachbarlichen Beschwerden. Der Oxalurie erzengende Einfluss der
Nervenstorung anf den Stoffwechsel ist noch ganz dunkel. Ein Gleiches gilt anch in
Bezug auf die Hinfigkeit des Aunftretens von der Phosphaturie. Wird man auch gegen
die Annahme einer  Secretionzneuroze” nichiz Wesentliches sinwenden kinnen, so ver-
migen wir doch die Anschanung, dass ein Reflex von den Sexualorganen aus in Be-
tracht kiime, micht ohme Weiteres zu acceptiren. Wir kinnen einstweilen nicht anders
als fiir die Mehrzahl der Fiille eine von nervisen Einflissen in dunkler Weise ab-
hiingige Anomalie des Stoffwechsels voraussetzen. Die — viel weniger hinfigen — Harn-
giuresedimente migen zum Theil anf gleichzeitizer harnsanrer Diathese bernhen. Das
Vorkommen von Eiweiss und Zucker im Harn folgt lediglich den Gesetzen der fune-
fionellen Albwminurie und Glykosurie bei Nervenleiden iiberbanpt.

Man sche iiber alle diese Vorkommnisse die Originalien zum Theil verdienstvollsten
Inhalts ein von Beard, Ultzmann, Donné, Corsehmann, Benediet, Peyer,
Beghie, Cantani, Finger, Bouveref, Loewenteld, uns selbst u. v. A,

1) Bei einem Theil der Sexualneurastheniker, bei depen der Frost und selbst
Schiittelfrost einen Hauptinhalt der Klagen bildete, hatten die Hausirate die Diagnose
anf Malaria gestellt und von dieser Krankheit die krankhaften Samenverluste ete. ab-
zeleitet. Es hielt sechwer, bei diesen Patienten das Chinin als Heilmittel fir ihre (Fieber-
anfille”® zu cassiren.
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als .Rieseln* bezeichnet); Neuralgien verschiedenster Loealisation, selbst
lancinirende Sehmerzen und Girtelgefiihle, ganz iihnlich wie hei Tabes:
ferner als mehr objective Zeichen Muskelsteifheit, ') Tremor, fibrillire
Zmekungen, unriistigen, unbeholfenen, ataktischen Gane. Endlich blasse,
kalte Hinde und Fiisse, nach Bouveret ein besonderes Charakteristicum.
Gleichgiltig in weleher Gruppirung diese Beschwerden und Storungen
auftreten — und ihre Zahl ist Legion — eines begleitet sie bei unserem
Leiden mit Vorliebe, die Steigerung und eigenartige Aussechreitung
der Sehnen- und insbesondere der Patellarreflexe. Wir haben dureh
methodisehe, dhnlich der Priifung des Pulses betricbene Untersuchungen
nicht nur der sexuell Neuropathischen nnd Nenrastheniker iiberhaupt,
sondern fast aller Kranken, die sich uns vorgestellt, auf dieses Symptom
hin eine nach Tausenden zihlende Fiille von Beobachtungen gesammelt,
als deren Resultat wir hier andeuten wollen, dass wir in quantitativen
nnd qualitativen Anomalien der Sehnenreflexe (mit welchen jene der
Hauotreflexe keineswegs immer parallel gehen) trotz des abweichenden
Standpunktes von Mabius eines der werthvollsten objeetiven Symptome
der spinalen Neurasthenie kennen gelernt haben, das jedem Laien, also
dem untersuchten Kranken selbst, zu imponiven pflegt. Wir befinden
uns hier in guter Usebereinstimmung mit Arndt., F. Sehultze und
Loewenfeld, zum Theil auch mit Longard und Sternhberg
(siehe Nachirag). Die Reaction kann hier geradezn als ungeheure auf-
fallen: die Extremitit fliegt selbst hei leiser Berithrung der Sehne hoeh
in die Luft, gerith aveh wohl in einen kurzen Clonus; nicht selten
werden Mithewegungen der anderen Extremitit oder sonstiger Muoskel-
gruppen ausgelost: der Patient schreit anf, ringt die Hinde und klagt
noch nach Viertelstunden iiber peinvolle Empfindungen in der untersuchten
Extremitit. Solehe exeessive Formen. denen wir beim weiblichen Geschlechte,
speciell hei blutarmen Hysteroneurasthenischen, wesentlich hiufiger be-
ceenen als bei Minnern, sind gerade hei der sexuellen Neurasthenie
unserer Betrachtung keineswegs seltene Vorkommnisse. Im Uebrigen fehlt
die Steigerung der Sehnenreflexe hier im kleineren Bruehtheil der Fille,
und als ganz selten, wiewohl mehrfach von uns unzweifelhatt heohachtet,
muss das vollkommene Fehlen der Erscheinung bei der sexuellen Spinal-
irritation gelten. Eine plausible Erklirung soleher eapricioser Formen
wissen wir niecht. Von dem bekannten scheinbaren, auf Fehlern der Unfter-
suchung und sehier unbesiegharen Spasmen im Bereich der gepriften Ex-
tremitiiten — man glanht mitonter steifeefrorene Beine vor sich zu haben —

1) Nicht selten hoten die Vertreter unseres Leidens einen brettharten, auf Druck
ungemein empfindlichen Unterleih ohne bestimmt zu localisivende Droekpunkte dar.
Einer hatte die Diagnose ,Tripperperitonitis® mitgehracht. Nervise Leber- und Nieren-
kolik seien als gelegentliche Begleiter der sexuellen Neurasthenie nur beiliufig erwihnt.
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beruhenden Mangel sehen wir hier ab. Arg launische® Sehnenreflexe, d. h.
solehe, welche in capricivser Weise innerhalb der einzelnen Priifung aus-
setzen, um gleich darauf wieder zu erscheinen oder selbst anszuarten.
secheinen uns mit jener hezeichnenden Gruppe annithernd gleichwerthig.

Die Myelasthenie kann ziemlich rein und isolivt auftreten. ,Manche
Myelastheniker, die aus spinaler Sehwiiche kaum stehen und gehen kimnen,
sind geistic ungewdshnlich regsam und ansdavernd®. registrirt der erfahrene
Beard in seiner ,Sexuellen Neurasthenie* mit Nachdruck und, fiigen wir
hinzu, mit vollem Reecht. Hiufiger aber fehlen eerebrale Symptome nicht.

Die letzteren, die Krscheinungen der Cerebrasthenie, konnen, wie
desgleichen bereits Beard hervorgehoben, bei unseren Kranken die fast
ausschliesslichen Begleiterscheinungen der abnormen Samenverluste bei
«vollig intactem Rickenmark® darstellen. Auch diese uns nicht minder
gelaufice Thatsache erweist, wie gewagt eine strenge Stadieneintheilung
der sexuellen Newrasthenie. Die Gruppirung der cerebralen Symptome
erweist sich nicht weniger mannigfaltic als diejenige der spinalen: bis-
weilen fillt — dies gilt besonders fiir das wichtize Symptom der , Mattio-
keit* — die Differenzirnng des cevebralen Ursprungs gegen den spinalen
sehwer. Wir nennen zuniichst die hiinficsten Stirungen im Bereich der
Sinnesorgane : Lichtempfindlichkeit, Photopsie, Pupillenerweiterung, Ble-
pharospasmus — der Tremor der Lider heim Schluss der Augen hat
unserer Erfahrung nach eine ganz ihnliche Bedentung wie die Steigerung
der Sehnenreflexe —, Asthenopie (wohingegen Amaurose als Resultat der
krankhaften Samenverluste nicht gelten darf), Sehmerzempfindung im
Bulbus und in dessen Umgebung, Ohrensansen, Ueherempfindlichkeit des
Gehirs. Ferner Schwindel, Kopfwallungen, Kopfsehmerz, Kopfdruck,
Sprachstérungen (Stottern, schwerfillige, mangelhafte Articulation. Para-
phasie und Wortamnesie), das Gefithl kiorperlicher und geistiger Er-
schipfung. Selten werden Schlafstirungen vermisst: gelegentlich aber
vernimmt man Klagen iiber das Gegentheil, eine krankhafte Schlafsucht.
Erhihte gemiithliche Reizbarkeit, hypochondrische Verstimmung, Zwangs-
vorstellungen, Angstzustinde, Platzfurcht, gesteigertes Nahrungsbediirfniss,
Sehnsucht nach geistizen Getrinken (,zur Stirkung®). quiilende Ruhe-
losigkeit, unmotivirter Bewegungsdrang, alle diese Erscheinungen sind der
sexuellen Neuropathie nicht fremd. Wohl am meisten wird endlich die
vom Kranken selbst auf das Peinlichste empfundené Energielosigkeit ge-
klagt, Gedichtnissschwiiche, rasches Ermiiden bei selbst leichter geistiger
Arheit, geistice Leere, Unfihigkeit zu scharfem Denken und ernster
Arbeit iberhaupt. ,Nieht das Wollen liegt darnieder, sondern das Kinnen*
(Binswanger). Nicht selten wird der Arzt schon nach kurzer Unter-
haltung eine entsetzliche innere Zerfahrenheit, vereint mit moralischer
Haltlosigkeit, gewahr. Die rathlosen, schenen, gern an Anthropophobie
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leidenden Kranken kommen schliesslich von allem zielbewussten Handeln
ab.  Nieht Wenige liegen, alle Noth auf Selbstschwiichung und Samen-
fluss beziehend, der Lectiive des ,personlichen Schutzes® und der ,ver-
lovenen Mannbarkeit® ond #hnlicher industrieller Elaborate ob, deren
Inhalt seinerseits nicht verfehlt, die armen, nunmehr anch hypochondri-
schen Opfer in Apngst und Sehrecken zu stiirzen. Hinter der zur Schau
eetragenen geistizcen Depression kann sich eine eminente, bis zur Zanksoeht
gesteigerte Frregharkeit verbergen, der hiufig eine masslose Geschlechts-
lust zur Seite geht.

Bei allen diesen KErseheinungen kann die korperliche Leistungs-
fihigkeit wenig beeintrichtigt, ja intact sein. Die Reegel ist freilich eine
gewisse allcemeine Schwiichung der Motilitit. Doch haben wir Sperma-
torrhoiker mit argen eerebralen Symptomen im  Alpensport Stattliches
leisten sehen. Manche flichen die geistige Arbeit in gleichem Masse, wie
sie der anstrengendsten Liebhaberei nachjagen. Trotz alledem bildeten fiie
unser Specialleiden ewig miide, gegen Kilte und Hitze gleich empfind-
liche, timide Naturen die Regel.

Dass unsere Neurastheniker gern mit ungewihnlicher Mattigkeit und
guilender Erregung auf die Cohahbitation reagiren, haben wir bereits
angedentet.  Doch fithlen wir uns verpflichtet, gleich hinzuzufiigen. dass
diese Regel unserer Erfahrang nach von zu zahlreichen Ausnahmen durch-
brochen wird, als dass wir ihrer nicht besonders gedenken miissten.
Selbst bei gleichzeitiger gesunkener Potenz braneht die Leistung der ehe-
lichen Pflicht keine anffallenden Nachwirkungen zu hinterlassen. Es kann
sogar der Beischlaf allgemeine nervise Storungen auf Zeit bessern und
die Euphorie fordern, ohne dass irgend welehe sehiidliche Beigabe, etwa
wie beim Alkohol- oder Morphinmgennss, ihe Reeht spiter geltend macht.
Ein Patient in den kriftizsten Mannesjahren liess sich von uns wegen
sinkender Libido nur deshalb berathen, weil ithm mit dieser Storung der
Anreiz zum  hiufigeren Verkehre it seiner Gattin benommen, welcher
letztere als Beruhigungs- und Erfrischungsmoment in seinem Leben eine
erosse Rolle spiele. In einem zweiten Falle theilte uns ein junger sexual-
neurastheniseher College mit, dass er weniger aus Pflichtgefiihl sich seiner
Frau niiherte, als vielmehr deshalb, weil er sich nach vollbrachtem Coitus
fiir lingere Zeit besonders wohl fithle. Umsomehr beklage er es jetzt, wo
er sich aus Anlass weniger standhafter Ereetion bis zur Erschipfung ab-
miihen miisse, um es zur Ejaculation zun bringen.  Wir beniitzen die Ge-
legenheit, um riicksichtlich der Nachwirkungen des Beischlafes iiberhaupt,
d. i. nnter normalen Bedingungen, noch einmal mit v. Gyurkoveehky
cegen die noch immer landliufize Anschawung, dass die Ejaculation Er-
sechipfung und Verstimmung im Gefolge habe, zu protestiren. Wie wir
bereits erwihnt, ist die behagliche Hrsehlaffung ohne triste Nachempfin-
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dungen bei Gesunden die Regel. , Lacte venire Venus, tristis abire solet“
erkennt der genannte Autor mit Recht nur insoweit an. als der Gour-
mand nach dem Essen bedauert, nieht vor dem Essen zu sein. Dass die
nachtheiligen Folgen des Coitus bei Nervisen erst mehrere Tage nach
dem Beischlaf sich melden sollen, was Beard meint, haben auch wir
nie heobachtet.

Im Uebrigen sind. um zur Symptomatologic der sexuellen Neur-
asthenie zuriickzukehren, hesonders erwihnenswerth die Storungen der
Herzthitigkeit und die nerviose Dyspepsie. Die Symptome dieser
Localisationen der sexvellen Neurasthenie sind keine anderen als die-
jenigen der Herz- und Magen-, beziehungsweise Darmneunrose iiberhaupt
in des Begriffes weitester Bedeutung, d. h. inelusive der vielgestaltigen
Viseeralneuralgien. Rieksichtlich der ersteren (Seligmiiller, Sehaott.
Sée, Groedel, Lehr u. A.) steht die nervise Palpitation und Arhythmie,
wie sie auch bei Gesunden als Reaction anf Exeesse in venere sich an-
eedeutet finden, obenan. Die Cohabitation. der Alkohol. der Tabak, der
Aerger vermigen schwerere Anfille, welehe alle anderen Aensserungen
der sexuellen Neuropathie zurickdriingen, auszulisen. Hieher zihlen auch
asthmatische Zustinde, wie sie Peyer als Asthma sexuale durch eigene
Beispiele belegt. In einigen Fillen imponirte uns eine vom hysterischen
Typos nicht abweichende Athmung. Dass die von Leube, Burekardt,
Leyden, Miabius, Oser, Ewald, Glax, Stiller, Rosenheim, Boas,
Rosenbach, Leo n. A, in ihrer Bedeutung erschlossene nervise Dyspepsie
mit ihren unendlich wechselvollen Verdanungsheschwerden fast immer,
wie Beard will, bei der sexuellen Neurasthenie die geistigen Funetionen
stort, will cum grano salis aufeefasst sein. In den zahlreichen von Peyer
erorterten Fillen von Magenneurosen. welehe in nrsiichlichem Zusammen-
hange mit functionellen Genitalleiden, beziehungsweise sexueller Neur-
asthenie stehen, spiegelt sich eine Reihe unserer eigenen Beobachtungen
wieder. Nur kinnen wir die ,zumeist gleichzeitige* chronische Entziindung
der Schleimhaut der Pars prostatica wrethrae nicht bestitigen. Nicht
selten sinkt die Ernihrong tief; der Chloronearastheniker wird mager
und elend, fur den Unerfahrenen zum Opfer sehwerster organischer Magen-
leiden. In diesem Schritte von der sexuellen Misswirthschaft bis zur
Kachexie liegt in der That ein Moment, welehes die Lehren Lallemand’s
und Tissot’s einigermassen begreiflich erseheinen lisst.

Eine Anzahl der Kranken wverfillt sehliesslich im Lanfe der Jahre
in sehwere hypochondrische Zustinde; die Genitalien und ihre Fune-
tion sind dann gern der Dreh- und Schwerpunkt des ganzen Sinnens und
Trachtens. Die mildesten, uns am hiofigsten entgegengetretenen Formen
sind wohl die, in denen eine Schrompfung der Gesehlechtstheile geklagt
wird. . Meine Genitalien sind durch den Samentluss anders geworden,®
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ist uns eine geliufige Redensart, die trotz gegentheiliger Belehrung nicht
verstummt. Andere geben ungezihlte Beschwerden und ,objeetive Sto-
rungen”, mogliche und unmogliche, an. Mehrfach wurde uns gejammert,
dass nur schwerkranke Nachkommen gezengt werden kinnten. In einem
jiingst berathenen Falle war die einzige Triebfeder zur Consultation in
der Wahrnehmung gegeben, dass die Pollutionsproduete — nach geriebenen
Kartoffeln richen, was eine schwere Krankheit bedeuten miisse. Solche
Patienten kionnen den Arzt mit ihren Klagen schier zur Verzweiflung
bringen. die missliebigsten Giiste werden, weleche schliesslich nur noeh
einen Wunseh, den ihrer Abwesenheit in der Gesellschaft, erwecken.
Selbstmordsucht wird ebenso hiinfie behauptet als nicht bethitigt. Wenig-
stens ist uns kein Fall bekannt geworden, in dem der Patient sich wirk-
lich das Leben genommen. Es fehlt eben, wie Cursehmann richtig
bemerkt, gewidhnlich die Enpergie zur Ausfibhrung. Nach den Sehilde-
rungen Beard’'s muss die Hypoehondrie als Symptom der sexuellen Neur-
asthenie in Amerika upgewohnlich hiufiger als bei uns dem Arzte be-
gegnen. Wenn dieser Autor gar behauptet. dass ihm nur selten ein Fall
von Pathophobie mit intactem Urogenital- (und Verdauungs-) System be-
kannt worden, so muss eine eigenartic siinstige Qualitiit des Consultations-
materiales concurrirt haben.

Endlich verdient noch die Frage, ob die sexuelle Neurasthenie, be-
ziehungsweise der krankhafte Samenverlust durch Vermittlung dieser zu
wirklichen Geistesstirnngen zu filhren vermag, Bericksichtigung.
Eine Reihe von Anomalien der Vorstellungs-, Gefithls- nnd Willenssphiire
haben wir bereits als Symptome der eerebralen Neurasthenie angefithrt,
verschiedener Phobien, Angstzustinde und Zwangsaffecte gedacht; alle
diese Stirungen fallen neben der hypochondrischen und melaneholischen
Verstimmung in den Begriff der fliessenden Ueberginge von der Neur-
asthenie zur Psychose. wie sie nach unserer Erfahrung als recht hiufige
bei Spermatorrhoikern, zumal wenn hereditire Momente mitwirken, gelten
miissen. Zu solchen Anschauungen unterhilt Bouveret's Trennung der
Neurastheniker in deprimirte und nicht deprimirte Beziehungen. Anders
die Geisteskrankheiten im engeren Sinne, wie schwere Melancholie,
Paranoia und progressive Irrenparalyse, die verschiedene Aerzte, obenan
Lallemand, nicht Anstand genommen, als directe, selbst hinfige Folge-
sustinde der krankhaften Samenverluste und Masturbation hinzustellen.
Dieser Anschanung steht die bestimmte Ansicht entgegen, dass unser
Leiden niemals Irrsinnsformen verschulde. Eine vermittelnde Stellung
nimmt Beard ein. der Melancholie, Vernichtung des ethischen Ge-
fihles und intellectuellen Lebens nach dieser Richtung in dem einen
oder anderen Fall beobachtet hat. Er unterscheidet dabei scharf von der
weniger bedeutungsvollen krankhaften Furcht mancher Neurastheniker, an
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Irrsinn zu leiden. Nach Curschmann wiirden hochstens die sexuellen
Excesse iiberhaupt und auch diese nur als Anstoss zur Entwicklung
des lingst i Korper sehlummernden Keimes zor Geisteskrankheit be-
schuldigt werden kinnen. Wir selbst schliessen uns mit Reserve dieser
Anschawng an, fithlen uns aber gehalten, zu registriven, dass uns noch
nicht ein Fall begegnet ist, in welchem Irrsinn als wahrseheinliche Folge
von Spermatorrhoe, Masturbation oder masslosem gesehlechtlichen Ver-
kehr an sich (S. 30) anzusprechen war. Somit erkliren wir vns ausser Stande,
aus eigener Erfabrung zu bejahen, dass aus der sexunellen Neurasthenie sich
eine wirkliche Psychopathie sehweren Charakters entwickeln konne. Hiemit
soll selbstverstindlich kein Prijudiz iber die Rolle der . Psyehopathia
sexualis® ausgesprochen werden, der Psychopathologie des sexualen Lebens,
wie sie vor Allem v. Krafft-Ebing zum Gegenstande einer bedentsamen
wissenschaftlichen Abhandlung gemacht. Es wird uns das Thema, soweit
es nieht abseits der internen Klinik im innersten Schosse der Psyehiatrie
gelegen, im niichsten die Impotenz behandelnden Abschnitte beschiftigen.

Wir dirfen das Capitel ,Symptomatologie® nicht sechliessen, ohne
noeh im Allgemeinen der Ernihrungsstirungen zu gedenken, welche
eine gewisse Zahl unserer Patienten darbietet. Diejenigen Formen, welche
im Gefolge der nervisen Dyspepsie aufireten kinmen. haben wir bereits
berithrt (8. 57). Auch ohne Coneurrenz der digestiven Neurasthenie sind
wir einer nicht geringen Zahl von Fillen intensiver Magerkeit und Aniimie.
ja richtiger Kachexie begegnet, die von den Trigern selbst glaubwiirdig
von dem Termin des Beginnes ihrer abnormen Samenverluste daftirt wurde.
Fast in allen Fillen liessen sich ausgepriigte neurasthenische Symptome
verschiedener Loealisation nachweisen, was wir mit um so grosserem Nach-
druck erwiihnen zu sollen glauben, als diese Erfabrung die noch immmer
beliebte Anschauung, der Verlust des eiweissreichen und roborirenden
Spermas bedinge an sich die Ernihrungsstorung (8. 27), kaum zulisst. Die
Hinfilligkeit einer solehen Deduction illustrivt auch die von Cursehmann
hesonders hervorgehobene Thatsache, dass die Ernihrungsstorungen oft
sechon vor Auftreten der krankhaften Pollutionen zu heobachten. also dureh
anderweitige Umstinde, nimlich eine Beeintriichtigung der die Blutbereitung
und Assimilation beeinflussenden Innervationsvorgiinge hervorgerufen werden.
Immerhin ist der seenndive, der Intensitit nnseres Leidens parallel lanfende
Verfall die Regel. Ein von uns berathener junger Schriftsteller, der sehliess-
lich woehenlang allniichtlich von Pollutionen heimgesucht wurde, wurde so
kachestiseli, dass er nur eine Viertelstunde lang zn gehen vermochte. auch
sonst viel unter Ersehipfungszustinden und cerebraler Neurasthenie litt;
unter Anderem musste er. .um iiberhaupt zu bestehen, jede Stunde essen®.
Obwohl heiter veranlagt, konnte er schweren melancholisehen Anfillen
keinen Widerstand leisten, schrieh trotzdem geistvolle Humoresken. Man
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lasse iibrigens nicht ansser Aehf. dass selbst hochgradige sexuelle Neur-
asthenie nicht nothwendig Blut und Korpermaterial redueirt., Wir miissen
itherhanpt fiir unsere Erfahrung ein numerisches Zuriickireten sehwerer
Zustinde von  Animie und Abmagerung gegeniiber leidlicher Ernihrung
hetonen. Nieht wenige arg nervise Opfer ihrer Samenverluste haben sieh
uns in einer beneidenswerthen, blithenden und stattlichen Verfassung pri-
sentirt, Andere imponirten dureh gute Ernihrung bei intensiver Blutarmuth,
noch Andere dureh frische Farben bei ungewdhunlicher Magerkeit.
Die

Diagnose

der krankhaften Samenverluste ist bereits in den vorstehenden Erorternngen
inbegriffen und bedarf deshalb keiner speciellen Gliederung. Sie ist im
Allgemeinen leicht. Insbesondere stisst die Diagnose der krankhaften
Pollutionen, eine bona fide gegebene Anamnese vorausgesetzt, auf keine
Schwierigkeiten. Es ist aber vor Allem der Thatsache Rechnung zn tragen,
dass eine stattliche Zahl von Patienten, welche mnfreiwillige Samenverluste
angeben, keine Pollutionisten, sondern Onanisten und Lilgner sind. Sie
~glauben. wenn sie nur den Arzt von ihren Spermaverlusten in Kenntniss
setzen, demselben geniigende therapeutische Anhaltspunkte gegeben zn
liaben und das beschimende Gestindniss, dass jene Ergiisse lediglich
durch ihr eigenes Zuthun erfolgen, sich ersparen zn kinnen* (Curseh-
mann). Die dem einigermassen Erfahrenen ganz unverkennbare Eigenart
der Sehilderung der nichtlichen Samenverluste hat uns hinfie genug mit
sofortigem Erfolg anf den Buseh sehlagen lassen.

Die Diagnose des Samenflusses L e. 8., d. i. der Defications- und
Mietionsspermatorrhoe, dart niemals ohne Mikroskop gestellt werden,
well Gonorrhoe, Urethrorriiosa ex libidine, Prostatorrhoe in Frage kommen
kann. Tripperansfliisse sind bei ehronisehen uneomplicirten Formen immer
spirclich; ihre Trithung ist im Wesentlichen dureh Leukoceyten und Epi-
thelien bedingt. Das von uns als Urethrorrhoe bezeichnete Wollustproduet,
wie es zumal wiihrend der Erection aus den Cowper'schen und Littre-
sechen Driisen ausgedriickt wird, ist von rohem Eiweiss kaum zn unter-
seheiden und sehliesst nur spirliche zarte Zellelemente ein. Das Product
der seltenen Prostatorrhoe entspricht bei Abgang einer Entziindung der
Driise dem normalen Prostatasaft. Zusatz eines Tropfens einer Lisung von
Ammoninmphosphat lisst die schonen grossen Spermakrystalle sich ent-
wickeln. Coneurrivende Prostatitis liefert zahlreiche Leukoeyten und Cylinder-
zellen. Von Details sehen wir hier ah. Aber auch wenn Spermatozoen im
Austluss vorhanden sind. steht die Diagnose noch keineswegs fest. Es
kann vielmehr, wie wir schon friher gezeigt, Pseudospermatorrhoe vor- .
liegen, d. h. ein beliehiger Harnrohrenausfluss mit zufilliger Bei mengung
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von Samenfiden als Resten vorher stattgehabter freiwilliger Samenergiisse
oder normaler Pollutionen. Andererseits kann man ohne voraufgegangene
Cohabitation, Onanie, Pollution Spermatozoen im Verlanfe des Trippers im
Ausflusse finden. Das sind, wie wir gesehen (8. 34), hiufize Anfangs-
formen unseres Leidens, die abortiv bleiben und als solehe sich zuriek-
bilden oder suecessive zu richtiger Spermatorrhoe sich entwickeln kinnen.
Die Auffassung des Uebertritts zahlreicher Samenfiden in die Harnrbhre
als physiologischen Phiinomens ist unzuliissig. Wo reichliche Spermatozoen
im Austluss gefunden werden und jene Intermezzi nicht vorliegen, handelt
es sich immer um Samenfluss. Ueber ,Azoospermatorrhoe” siehe S. 44
und bei ., Azoospermie”.

Die Diagnose der sexuellen Neurasthenie anlangend, verwechsle
man nicht die Folgezustinde der krankhaften Samenverluste mit Herz-
und Magenkrankheiten, Tabes. Werthvolle diagnostische Momente riick-
sichtlich der letzteren hat Eisenlohr gelehrt. Aber auch die gegentheilige
Gefahr ist nicht gering, dass die Erscheinungen schwerer Organleiden, die
zufiillig mit krankhaften Samenverlusten coincidiren, von letzteren abgeleitet
werden. Eine methodische Untersuchung, Organ fiir Organ, wird meist vor
unliebsamen Tiuschungen bewahren. Der diagnostische Satz Loewenfeld’s,
dass die neurastheniseche Natur eines Leidens eceteris paribus nm so be-
stimmter angenommen werden darf, je linger dasselbe bereits besteht,
ohne zur Entwicklung von Symptomen einer organischen Lision gefiihrt
zn haben. gibt einen verlisslichen Behelf ab.

Auch die

Prognose

unseres Leidens ist grossentheils in den Ansfihrungen iber Aetiologie
und Klinik enthalten. Sie stellt sich nach unseren Erfahrungen in viel
hoherem Masse unberechenbar dar, als die Autoren angeben. Nur ganz
im Allgemeinen kann man sagen, dass die Jammergestalten Lallemand’s
und Tissot's zum mindesten eine seliene Ausnahme sind, und Tod als
unmittelbare Folge selbst weitgehender Zerriittung niemals eintritt. Je
linger die krankhaften Pollutionen dauern, desto intensiver gestalten sich
die Allgemeinstorungen; solehe Formen entwickeln im Verein mit neuro-
pathischer Disposition eine grosse Neigung zur Impotenz — diese fiillt
unter allen Umstinden schwer ins Gewicht — und zu einem Grade von
Hypochondrie, welche eine vollstindige Heilung nicht so leicht zulisst.
Je widerstandsfihiger der Korper, je robuster die Constitution, je mehr
das Alter den Knabenjahren entriickt, um so ginstiger die Prognose,
ganz im Allgemeinen. Gar nicht selten schwinden die Samenverluste bei
Onanisten, sobald sie ihr Laster zu bekimpfen vermigen, aber auch bei
golchen, welche niemals onanirt haben. ziemlich plotzlich spontan, besonders
auf Reisen.
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Im Uebrigen ist die Vorhersage im Prineip keine andere als die der
Grundursachen, zumal der Neurasthenie iiberhaupt. Der Prognose, welche
Beard der sexuellen Neuropathie als einer .fast in allen Fillen giinstigen *
zuertheilt, miissen wir, insoweit vollstindige Beseiticung der Krankheits-
symptome in Betracht kommt, als einer optimistischen widerspreehen.
Viel eher trifit die Formulirung Krafft-Ebing's zu, nach weleher die
Vorhersage sich im _Stadium® (S. 48 ff.) der Localneurese als gut anlisst,
hingegen nmsomehr von Chaneen einbiisst, einen je ausgedehnteren Bezirk
ides Centralnervensystems die Neurasthenie erobert hat. Dass die Dauer
des Leidens im Grossen und Ganzen von wesentlich ungiinsticerer Vor-
bedentung als die Schwere der nervisen Symptome, darf als anerkannte
Thatsache gelten. Trotz der oft zihen Hartniekickeit einer stattlichen
(Quote von Storungen, trotz des unberechenbaren FErsatzes dieser Er-
scheinungen dureh jene in oft unglaublich kurzer Frist muss die sexuelle
Neurasthenie im Allgemeinen als eine nicht undankbare Aufgabe frztlicher
Behandlung anerkannt werden.

Dass der Nachweis loealer Ursachen die Prognose bedentend ver-
hessere, wie, ganz abgesehen von den Lallemand’schen Uebertreibungen,
zu Gunsten seiner Specialtherapie noeh immer hervorgehoben wird., wver-
migen wir nach unseren Erfahrungen nicht zu bestiitigen, miissen vielmehr
gerade fiir die Spermatorrhoe Im engeren Sinne registriven, dass die auf
Gonorrhoe bernhenden Formen der Therapie einen viel grisseren Wider-
stand leisten, als die rein nervosen. Wir warnen bei aller Anerkennung
der wahrhatt glinzenden Resultate, welehe in gewissen Fiillen das moderne,
zumal durch das Endoskop geleitete rationelle Vorgehen gezeitigt, allzu
sanguinische Hoffnungen auf die Localbehandlung allein zu griinden. Im
Uebrigen geben wir der Deficationsspermatorrhoe ftrotz  ihrer Hart-
niickigkeit eine ungleich bessere Prognose, als den eben beginnenden
Tagpollutionen, entgegen den seit Lallemand fast in allen Bichern fort-
geschleppten Angaben, dass die ersteren zn den sehwersten und sehlimmsten
Formen gehioren. Die Fille, in welchen trotz jahrelanger Dauer Potenz und
Kindersegen sich in ungeschwiichtemn Masse erhiilt, sind nach unseren
sich fort und fort mehrenden Erfahrungen rvecht hiinfie. Fir bedenklicher
schon halten wir jene Fille, in welehen das Sperma anch mit dem Urin
verloren wird; indess auch ihre Prognose ist keineswegs die des End-
stadinms der krankhaften Pollutionen, wenn auch eine starke Herah-
minderung der Potenz nicht zu den Seltenheiten gehort. Die vollkommene
Impotenz verquickt sich mehr mit dem Begriffe der Tagespollution.

In einer recht stattlichen Reihe von Fillen endlich wird die an
und fiir sich nicht ungiinstize Prognose lediglich durch die Inspiration
von Lallemand’s Werken getriibt und in viel hoherem Masse von einigen
modernen, in den Tageshlittern ausgebotenen Sehriften, iiber deren Ver-
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fassern der geistvolle franzosische Autor thurmhoeh emporragt. Gelingt
es dem Arzt, solchen Patienten (mit Kocher finden wir das grosste
Contingent ans Sehullehrern bestehend, auneh Pastoren sind reichlich ver-
treten) die reellen Nachtheile iberzengungstren und in richtiger Dar-
stellung von ihren imaginiren Beeintrichtigungen abzugrenzen — allerdings
oft keine leichte Arbeit — so ist der wirkungsvollsten Therapie bereits ent-
sprochen. Niemals entwickeln sich Epilepsie, Melancholie, Irrenparalyse
als einfache Folgen von krankhaften Samenverlusten.

(ranz unbegreiflich erse¢heint ons andererseits der Optimismus, mit
welchem Hyde die gehiuften Pollutionen im Jinglingsalter als physio-
logisches Phiinomen proclamirt.

Ueber die prognostizche Bedeutung der Ehesehliessung und die Frage
der Gestaltung des Leidens bei der Nachkommenschaft werden wir uns
im niichsten Abschnitt zu dussern haben.

Sollen wir die specielle Prognose kurz andeuten, welche die von uns
bezeichneten Gruppen im eigenen Clientel (S. 40) dargeboten, so ist es
— von einem leider nicht geringen Antheil, in welehem das Schicksal
der Berathenen uns nicht bekannt geworden, zu schweigen — zuniichst
meist leicht gewesen, die Reprisentanten der wenig berechticten Be-
unrubigung dureh alleemeine diitetisch-hygienische Massnahmen dureh-
greifend und davernd zn bessern oder direct zn heilen. Sie lernten das
etwas hinfigere Schauspiel mit Gelassenheit zn ertragen, und mit dem
Weptall des deprimirenden Affects war auch das Krankheitsgefiihl be-
hoben. Riicksichtlich der an zweiter Stelle genannten Hauptgruppe —
sexuelle Neuropathie, als Folge der Samenverluste benrtheilt — kennen wir
nur wenige Fille, in denen bei gleichzeitizer hereditiver Disposition beides,
der Samenfluss und die Neurasthenie, vollstindig beseitigt worden. Oft
cenng schwieg der erstere fiir Fngere Zeit, wihrend die nervosen Sym-
ptome in weehselnder Groppirung und [ntensitit sich jahrein jahrans be-
haupteten. Andere Male, wiewohl seltener, beherrsehte die abnorm hiinfige
Pollution trotz der ,Befreiung“ von den guilenden sonstigen neurastheni-
schen Erscheinungen monatelang die Situation. Also sehr mangelhaftes
reciprokes Verhiiltniss! Am labilsten erwiesen sich jene Fille, in welchen
beim Mangel der neuropathischen Disposition grobe, zeitlich beschrinkte
Exeesse die nervosen Besehwerden und den Samenfluss herbeigefibrt.
Schnelle, vollstindige Heilung war hier die Regel. Wo fertize Impotenz
eoncurrirte, haben wir fast stets hartnickige, oft genug unheilbare Fille
vorgefunden. Mit der glatten Heilung jener Formen, in denen zur Local-
hehandlung geeignete organische Leiden, insbesondere die ehronische
Gonorrhoe, instrumentelle Massnahmen veranlassten, sind wir, wie bereits
erwithnt, niecht so gliicklich gewesen, als die meisten Antoren nach ihren
Berichten, deren manche den Stempel bedenklicher Subjectivitit anf der
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Stirn tragen. Nieht selten erhoben sich Samenfluss und neunrasthenische
Pein wihrend der ortlichen Behandlung zu bedenklicher Hiohe® In anderen
Fiillen war die Besserung oder Heilung keine stindige. Am besten re-
agirten kernige Naturen mit intensiven chronischen entziindlichen Ver-
inderungen. Im Uebrigen verweisen wir auf bereits Gesagtes, auech in
Bezug anf die dritte Gruppe, in weleher der Begriff unseres Themas neben
der Neurasthenie kaum noch eine Rolle spielte.

Therapie.

Schon aus unseren Ausfithrungen im Absehnitt | Aetiologie® erhellt
fiir den denkenden Arst, dass die Behandlung unseres Leidens eine gang
vorwiegend prophylaktische. bezichungsweise causale ist, und wohl dem
Arzte. der den ursiichlichen Indicationen den weitesten Vorsprung vor den
rein empirischen Masspahmen einriumt.

Es begreift sich ferner aus den vorstehenden Erirterungen, dass dem
Lowenantheil des einschligigen Clientels gegeniiber die rationelle Be-
handlung der sexuellen Neurasthenie, respeetive der allzemeinen reiz-
baren Schwiiche des Nervensystems, den Hauptinhalt der drztlichen Auf-
gabe bilden muss. Es kann uns nicht beikommen, an dieser Stelle die
Prineipien eines rationellen antineurasthenischen Heilverfahrens zu erdrtern.
Die einsechligigen Lehrwerke geben hieriiber eingeliende Auskunft, freilich
in ihren ungezihlten Empfehlungen Widerspriiche einsehliessend, geeignet,
den Jinger der Wissenschaft von vornherein zu verwirren und dem
Skepticismus in die Arme zn treiben. Wir bescheiden uns, hier einige
Grundsitze zu entwickeln, die wir seit einer Reihe von Jahren gerade
unserer Form der sexuellen Neurasthenie gegeniiber schiitzen gelernt und
bereits an verschiedenen Orten mit Nachdruck ausgesprochen haben. Im
Uebrigen vermogen wir Loewenfeld's Ausspruch: ,Die Neurasthenie
sexuellen Ursprungs erheischt kein anderes Eingreifen. als jede Neur-
asthenie anderer Verursachung® nur beizutreten.

Verbot korperlicher und geistiger Ueberansirengung, bestimmteste
Anordnung einer geregelten Lebensweise, eine kriftige reizlose Diit
ohne volligen Aussehluss von Wein und Bier vermdgen bei minderen
Graden des Uebels oft Erstaunliches, zumal im Verein mit einer verniinftigen
psychisehen Therapie, Anbahnen anderer geistiger Sphiiren, Belehrung
ither den Unwerth der bereits mehrfach genannten Lieblingslectiiren ete.
Eheleuten ist der Coitus mit Mass nieht zu verbieten, wofern keine be-
sonderen Beschwerden und hochgradige Ermattung dureh ihn veranlasst
werden. Sehr wirksam kann sich ein Land- oder Gebirgsaufenthalt procul
negotiis erweisen (siche unten). Wir haben Defiicationsspermatorrhoen aunf
Ferienreisen heilen sehen, nachdem die versehiedensten Medicamente und
flektricitit vergeblich versucht worden. Wie es uns schien, spielte hiebei
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die Wiederherstellung eines richtizen Schlafes ohne Hypnotica ein wesent-
liches Forderungsmittel. Der Satz Beard’s, dass fiir unsere Neurastheniker
Reisen ein bedenkliches Curmittel darstellen, wiire uns unbegreiflich, wenn
nicht der Zusammenhang belehrte. dass die weite und strapaziise Reise
— sel es zu Lande, sei es zur See — die unmittelbare Voraussetzung
bildet. Korperliche Ueberanstrengung vertragen, wie wir Loewenfeld un-
bedingt beistimmen, nur wenige Neurastheniker ohne Schaden. Aber anch
das andere Extrem, das iibertrichene Faullenzen, die unentwegte Schen
vor der — unseren Kranken immer mnoch zutriglichsten — Berufsarbeit
kann schwerere Formen von Samenfluss ziichten. Wir wollen damit keine
Neurasthenia sexualis e pigritie statuiren. In hohem Ansehen stehen
Kaltwassercuren von der kalten Abreibung an bis zur methodischen
Hydrotherapie. Hingegen miissen wir M. Rosenthal, Corsehmann und
Loewenfeld beistimmen, wenn sie bei sexuellen Reizsymptomen die anf
die Genitalien loealisirte Kiltewirkung (Sitzbider, Donehen) fiir bedenk-
lich erkliren, wenigstens im Prineip. Ausnahmefille, in welchen letztere
nicht nur direet gut ertragen wurden, sondern von einem gewissen nach-
haltigen Effect sich erwiesen, haben uns nur die Regel zu bestitigen
vermocht. Stets beginne man bei der Vornahme methodischer Curen in
Kaltwasserheilanstalten mit milderen Proceduren und steize nie his zu
Temperaturen herab, die vom Kranken peinvoll empfunden werden. Selbst
sehnelle Erholungen von der Kiltewirkung und Ablosung der Unlustgefiihle
durch die behaglichsten Empfindungen der Belebung und Beruhigung zu-
gleich gewiilrleisten noch keineswegs das Ausbleiben einer schliesslich
ungiinstigen Wirkung. Wer den Anstaltsarzf, dem er seine Kranken zu-
weist, nieht genau kennt, nieht sicher ist, ob er nieht trotz dringendster
Mahnung zur Vorsicht die tiefen, mehr und mehr verfehmten (Arndt,
Anjel u. A.) Grade des kalten Wassers schablonenhaft gebrauchen lisst,
der thut bhesser. die Hilfsbedirfticen vor dem hedenklichen Risico ganz
zu bewahren. Fir die Belehrung, dass es keine milde Kaltwassertherapie
gebe, und ibnliche Ausspriiche, die uns wiederholt seitens fanatischer
Specialisten an die Ohren geklungen, haben wir kein Verstindniss. Den
fritheren Rath, Seehiider nur robuste Naturen gebrauchen zu lassen, ver-
mijgen wir nicht mehr aufrecht zu halten. Die Empfehlung, bei trigem
Stoffwechsel das Seeklima, von Erethischen das Hohenklima aufsuchen zu
lassen (Arndt, v. Ziemssen) mag wohl im Grunde das Riehtige treffen:
doch haben wir der Fille, in denen die wogende und rauschende See,
die ,ewize Bewegzung von Luft und Wasser® die Erregharen besser be-
schwichtigte als die erhabene Ruhe der Alpennatur, nicht wenige gezihlt.
Riith doch Stritmpell gerade den mageren und anéimischen Neurasthenikern
den Aufenthalt an der See der Anregung des Appetits und der ,Ruhe®
wegen an. Dass der wohlthitige Einfluss der Luftveriindernng iiberhaupt

Fiarbringer, Die Stirungen der Geschlechtsfonctionen des Mannes. H
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durchans nicht von einer bestimmten hygienischen Beschaffenheit der Luft
oder bestimmten Klimaverhiltnissen abhingig ist (Loewenfeld), wird
jeder erfahrene und unbefangen urtheilende Arzt zu bestitigen vermigen.
Vor Allem berechne man nicht den Heilerfolg des Hiohenklimas nach der
Ziahl der Meter. Beziiglich der hochalpinen Hiohen empfehlen wir die denkhar
grissste Vorsicht. Der Versuch entscheidet. Da, wo gehiiufte Pollutionen sich
mit grosser Erregharkeit der Patienten geeint fanden, haben wir mit un-
verkennbarem Vortheil warme Wasser- oder Soolbiider verordnet. Moglich,
dass hier reine Formen von Samenblasenkrampf vorgelegen haben. Aromati-
sche Zusitze — O Pini Pumilionis, Menthol, Miztura oleoso-balsamica,
Spirit. Menthae, Calami ete. — wirken oft fordernd. Auch die Kohlen-
siurebider verdienen Beriicksichtigung. Gern riumen wir bei solehen Modifi-
cationen der Suggestivwirkung einen nicht unwesentlichen Antheil ein.
Bei weitgediehener Neurasthenie wirkt nicht selten die moderne
methodisehe Mitehell-Playvfair sche ,Masteur® Erstaunliches. Das Ver-
dienst, in Deutsehland zuerst fiir diese Combination von Isolirung, foreirter
Ernihrung, Ruhe, Massage und Elektrieitit, speciell allgemeiner Fara-
disation, nnter Zufiigung der Hydrotherapie als einen michtigen Heilfactor
gegen die ,Erschopfungsneurose® mit Wirme und Thatkraft eingetreten
zu sein, gebithrt Binswanger. Die Isolirung ist hier gleichbedentend
mit der Versefzung in eine neue geistige Sphiire, die Massage soll die
schidlichen Folgen der Bettruhe ausgleichen, die Ueberernibrung (ge-
mischte Kost unter thunlichster Beschrinkung der Aleoholical) der all-
cemeinen Erschipfung begegnen. Hentzutage ist die Zahl der Lobredner
der Curmethode Legion, aber nur wenige verfiigen iiber methodische Be-
obachtungen (Charcot, Burckart u. A.). Nicht spirliche Erfahrungen
in letzter Zeit haben uns nachdriicklich belehrt, dass hier (wie auch
Schreiber in durchaus zutreffender Weise ausfiihrt) nicht weniger in-
dividualisirt werden darf, als in den Kaltwasserheilanstalten. Wir haben
Spermatorrhoiker von unverstindigen Masseuren misshandeln und elender
denn je aus der Cur hervorgehen, Andere aus der Anstalt mit Hinge-
backen, aber ohne die mindeste Besserung ihrer Beschwerden zuriiek-
kehren sehen. Ja sie hatten durch das complete Faullenzen das Arbeiten
fiir lange Zeit verlernt. Noch Andere antworteten sofort mit siehtlichster
Verschlimmernng aunf die ersten Anfinge der selbst vorsichtigst geleiteten
Cur. Die besten Erfolge sind uns entgegengetreten, wenn auf den Faetor
der davernden — geistigen wie korperlichen — Ruhe im Bette verzichtet
und einige Bewegnng in frischer Luft sowie leichte geistige Arbeit ge-
stattet, sowie auch ein richtiger psychischer Einfluss geiibt worden war.
Corpnlente Neurastheniker durch absolute Ruhe und Stopfen miisten zn
wollen, wie das unserer Erfahrung nach nieht selten versueht worden ist,
bedentet fir uns einen Widersinn, der gar nieht seharf genug verurtheilt
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werden kann. Zum Gliek corrigiven die neben ihren Nerven noch ihr
Fett peinvoll empfindenden Kranken den drztlichen Fehler meist selbst
durch sehleunige Flueht. Sitte und Geschmack haben neuverdings an
Stelle der Elektroden und des gewohnlichen Wassers die elekfrischen
Biider gesetzt, welche im Allgemeinen gern genommen und guf ertragen
werden, selbstverstindlich ohne mit speeifischen Vorziigen ansgestatfet zn
sein. Schmerzhafte Empfindungen sollten bei jeder elektrischen Cur ver-
mieden werden. Man verzichte in der Construetion der .modificirten®
Playfair’schen Cur im Uebrigen nicht auf die Combination der Haupt-
factoren: in ihr liegt trotz aller Bedenken der cardinale Werth des Ver-
fahrens begrindet. Eigentliche Heilungen gehoren auch bei sorglichster
Abwigung aller ,bestimmenden® Eigenarten der Fille immerhin zu den
Seltenheiten. Wir haben uns nach und nach beseheiden gelernt, wenn
wenigstens die Hilfte der also Berathenen wesentliche Besserungen, be-
ziehungsweise relative Heilungen dargeboten. Mit Sicherheit und Eleganz
die sexuelle Neurasthenie mit all dep genannten Heilfactoren ans dem
Felde schlagen zn kinnen, wird der erfahrene und unbefangene drztliche
Beobachter mit Eulenburg fiir einen wenig berechtigten Optimismus
ansehen. Leitung der Cur unter Vermeidung ihrer extremen Gestaltung
wie zu laner Betreibung sollte aber stets garantirt sein. Man vergesse
andererseits nicht mit Leyden, dass die kostspielige und langwierige
Cur, die eben mit der Entfernung des Patienten aus den hiuslichen
Verhiiltnissen rechnet, oft nur mit Opfern durehfiihrbar ist. welche
durch den Erfole nicht anfeewogen werden. . Zudem scheint sich die
«recht grosse Zahl dieser Etablissements, die das [deal einer Anstalt,
wie sie fiir Neurastheniker beschaffen sein miisste, auch nicht nur an-
nihernd verwirklicht* (Eulenburg), noch fort und fort zu vergrissern.

Dass bei gleichzeitiger Aniimie Eisenpriparate versucht werden,
kann vorderhand als irrationell nieht verurtheilt werden. Berithmte Er-
folge haben wir nieht gerade von dieser Therapie wahroelmen konnen
und ziehen es vor, allzu blutleere Naturen die Stahlbider selbst mit
ihren speciellen Einrichtungen geniessen zu lassen.

Ob die der allerneuesten Zeit angehirende subentane Einverleibung
von Nervensubstanz (Babes, Paul, Tomasen) zum Zweck der Hei-
lung der Neurasthenie ernstlich diseutirt werden darf, steht dahin, zumal
dieser neuen Wundermethode nieht einmal die Vorziige einer rationellen
und einwandfreien Vorbereitung anf dem Wege des begriindenden Ex-
perimentes vindieirt werden kénnen. Ueber die Brown-Séquard'sche
Behandlung mit Hodensaft und jene mit dem Pohl'sehen Spermin
werden wir uns im Abschnitte Impotenz® auszulassen haben.

Ueber Suggestiviherapie der krankhaften Samenverluste bei se-
xueller Neurasthenie dureh Hypnose steht uns keine wesentliche Er-

o
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fahrung zu Gebote. Weder haben wir zu dieser Behandlung je gerathen,
noch Urtheile iither hypnotische Wirkungen seitens unserer Clienten ver-
nommen. . Dass aber das neue Curverfahren in sachverstindigen Hiinden
sehr heachtenswerthe Heilresultate bel bestimmten Potenzstirungen zu
entfalten vermag. werden wir im nichsten Abschnitte zu registriren
haben. Die Fihigkeit, in den hypnotischen Zustand versetzt zu werden,
hetrifft Neurastheniker in weit minderem Masse, als Hysterische (Forel,
Bernheim u. A.). Wir glauben bei unserem Leiden vorderhand zur Vor-
sicht rathen zu sollen, umsomehr als eine psychische (nicht hypnotische)
Einwirkung sich mit jeder Art von Therapie verbinden lisst (Loewenfeld).
Wir miissen Leyden n. A. in der Meinung, dass der Arzt der suggestiven
Therapie nieht entbehren kann, namentlich auch fiir die sexunelle Nenr-
asthenie beitreten. Anders die mit der Hypnose arbeitende Suggestion,
beziiglich deren antineurasthenischen Heilwerthes trotz der giinstigen
Resultate, zu denen Einzelne gelangt, weitere Erfahrungen abzowarten
sind. Dauernde Resunltate sind bei der Eigenart der Neurasthenie nur
durch unendliche Geduld und Energie zu schaffen (v. Schrenck-Notzing).
Zudem kann die Hypnose durch Auslosen hysterischer Anfille bei etwaiger
latenter Disposition schiidlich wirken (Jolly).

 Nach dieser Erorterung der weitgehendsten Indicatio causalis, wie
sie die sexuelle Neurasthenie darstellt, bedarf es noch besonderer Beriick-
sichtigung des in der Aefiologie an erster Stelle genannten primiren
Causalmomentes, der Onanie. Mittel und Wege zur Verbitung dieses
verderblichen Lasters, ingleichen der .Gedankenonanie* ausfindig zu
machen, bildet in erster Linie eine Aufgabe fir den Pidagogen und zihlt
fraglos zu den wichtigsten Problemen der Jugenderziehung iiberhaupt.
Unablissige strenge Ueberwachung hei dem mindesten Verdaeht,') selbst
withrend der Nachtzeit und auf den Gingen nach der Bediirfnissanstalt,?)
nicht minder der Gefahren der Verfilhrung durch gewissenlose Kameraden
und Dienstboten, ist im Verein mit empfindlicher Bestrafung, unter Um-
stiinden selbst korperlicher Zichtigung in den Kinder- und Knabenjahren
eine ehenso unumgingliche Voraussetzung einer wirksamen Prophylaxe,
wie in den spiteren Jahren eine richtige, wohlgemeinte Aufklirung iber
die verderblichen Folgen der schlimmen Gewohnheit. Im Grossen und

1) Eine wie unglaublich sorgiose Haltung hier Eltern verschulden kinnen, er-
hellt ans der anch von v. Schrenck-Notzing registrivten Thatsache, dass oft Jahre
vergehen , ohne dass sie den geringsten Argwohn von dem Laster der Kinder haben.

Z) Mit Recht verlangt H. Cohn, wie wir soeben seinem verdienstvollen Referat
iiher die nothwendizen Massnahmen der Schulen gegen die Masturbation der Kinder
entnehmen, aneh eine hestindige Aufsicht der Lehrer wiihrend des Unterrichtes und der
Pausen in Bezug darauf, dass die Schiiler nicht Auto- und mutuelle Onanie treiben,
sowie prophylaktische Belehrnng in der Schule.
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Ganzen werden die vom Arzte ausgesprochenen Belehrungen und War-
nungen als ,sachverstindige® mit nachhaltigerem Erfolge anfgenommen,
als Vorhaltungen der Eltern, Lehrer und Freunde. Wir wollen damit der
Meinung Ribbing's. dass das Wichtigste von psychischer Seite das Ver-
tranen zu den Eltern sei, nicht direct widersprechen. Aueh die Eltern
konnen die Forderungen nach der von Eulenburg mit Recht in den
Vordergrund geritekten energischen Selbstzucht stellen. Da, wo die Macht
der bosen Gewohnheit sich stirker als der beste Wille erweist, ist mit-
unter durch Versetzen in ein anderes geistizes wie kirperliches Klima
Grosses zu erreichen. Unentwegte Entfernung ans zweifelhafter Gesell-
schaft, Beseitigung schlechter Lectiive, Inspirationen fiir hihere geistige
Sphiren, grossartige Reiseeindriicke. das Leben anf dem Lande in con-
tinuirlicher harter kirperlicher Arbeit — Indianerkindern ist das Laster
fast vollie fremd — haben so manchen inveterirten Onanisten dauernd
geheilt, der unter der Herrschaft der alten Verhiltnisse vergeblich gegen die
Gedankenunzueht und Verfithrung zur That ankimpfte. Naeh v. Sehirenck-
Notzing ist die suggestive Psyehotherapie berufen, zukiinftiz in
der Behandlung der Onanisten die Hauptrolle zu spielen®. Die hislang
mitgetheilten . Erfahrungen® sind beachtenswerth.

Man beruhige sich nicht bei dem so hiinfig abgelegten Gestindniss
der , Verirrungen in fritherer Lebensperiode®. Oft genug lockt ein subtiles
Vorgehen im Examen das Bekenntniss heraus, dass noch gegenwirtig
heillos masturbirt wird, selbst von hejahrteren Minnern, die man der
Unnatur nimmer fiir fihig erachtet. Sogar auf dem platten Lande schleicht
das Laster unter kinderreichen, zur schwersten Arbeit gezwungenen
Bauern heimlich umher. Andererseits treibe man die Skepsis nicht zu weit
und erinnere sich der Fille einer wenig motivirten Selbstbesehuldigung.

Dass die Ehe ,die verwilderte Begierde in passendster Weise regulirt*
(Curschmann), ist auch unsere Ueberzengung. Nur merkt der Praktiker
bald, wie schwer es im Allgemeinen hilt, sich Gott Hymens als Bundes-
genossen zu versichern, ganz abgesehen davon, dass er sich keineswegs,
wie hereits angedentet, immer hilfreich erweist. Wir glauben das selbst
dem bestimmten Ausspruch des erfahrenen v. Sehrenck-Notzing gegen-
iiber, dass die beste Heilung von der Onanie dureh einen regelmissig
ausgeiibten Beischlaf geschieht, mit Nachdruek registriren zu sollen.
Onanisten durch den Rath zum ausserehelichen Coitus naturalis von
ihrem TLaster befreien zu wollen, halten wir fiir eine bedenkliche Lisung
des Dilemmas, die in ihren Eventnalititen reiflicher erwogen werden
sollte, als dies seitens gewisser Aerzte geschieht. Hier haben wir den
Cynismus widrige Bliithen treiben sehen, von denen sich der gewissen-
hafte Arzt mit Abscheu abwendet. Zudem kehrt der Onanist nur sehr
selten von der feilen Dirne zur sittlichen Lebensweise zurick (Ribbing).
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Aueh gehen die Aufforderungen zur Ankniipfung von Liaisons iiber die
Competenz drztlicher Rathertheilung weit hinaus (Eulenburg).

Im Uebrigen wird doreh hesondere dirztliche Massnahmen
nicht eben viel erreicht; immerhin bleibt dem Avzte als solechem so
manehe dankbare Anfgabe. Wir erinnern an die erfolgreiche Beseifigung
von Blasensteinen, Phimosen und Balaniten, Mastdarm- und sonstigen localen
rkrankungen, welehe einen danernden Gesehlechtsreiz anszniiben ver-
migen (Oxyuren). Aber auch durch nachhaltig sehmerzhafte Manipulationen
am Priputium liisst sich mitunter Annehmbares erreichen. So durch Dureh-
bohrung der Vorhaut und Einlegen eines Ringes (Fournier u. A.). Wir
haben einen jungen Burschen, bei dem keine Belehrnng und keine Strafe
half, durch Abkappen des vorderen Theiles seiner Vorhant mit schartiger
Scheere davernd geheilt, einer jungen Dame, die selbst in der Gesellschatt
von ihrem entsetzlichen Triebe heimgesueht wurde, durech wiederholte
Aetzungen der Vulva eine erhebliche Besserung verschafft. Meist aber
bleiben derartige Proceduren auf die Daner ganz wirkungslos. Ebenso hat
das Einfithren von Sonden in die Harnrihre, ein ziemlich viel empfohlenes
Mittel, kaum je Nutzen. Man hite sich, hiedurch den Reiz zu steigern
und so peinliche Complicationen zn setzen! Kleinen Kindern, welche im
‘Schlafe mit den Genitalien zu spielen pflegen, rith Ultzmann mit Reeht,
die Hiinde in Fiustlinge zu hinden oder an den Bettrand anzuschniiren.
Auch im spiteren Kindesalter mit seiner zielbewussten Neigung zu den
gefilhrlichen Manipulationen frommen nieht selten soleche Massnahmen.
Indessen haben wir bereits angedeutet, dass hier selbst die Schenkel iiber-
nehmen kinnen, was den gefesselten Hinden versagt worden. Wir haben
hier wiederholt die kleinen Siinder, deren Ejaculat noeh keine ausge-
bildeten Spermatozoen enthielt, nach Samatorien mit strengster Observanz
schicken miissen, da selbst die allndehtliche Controle durch Gou-
vernanten und sonstice Aufseher nicht geniigte, die active Auslisung
von Ejaculationen zu bamnen. Ob das von einem Correspondenten des
.Brit. med. journal* empfohlene Anlegen eines kleinen Kiifigs oder Vogel-
hauers iiher die Genitalien, dessen Sechliissel der Vater zu sieh nimmt,
sich weiter ,bhewihren* wird, steht dahin. Wir sind hier misstramsch.
In Frankreich scheinen Panzerhemden, Beinkleider ohine Oeffnung u. dgl.
viel iiblich zu sein.

Das neben der Onanie genannte Causalmoment des Excesses im
Cloitus naturalis anlangend, bhedarf es, zumal nach dem bereits Gesagten,
keiner speciellen Formulirung therapentischer Massnahmen. Wer unter
dem . Fraudiren® leidet, hediene sich des Condoms, den wir, wenn nun
cinmal die Coneeption verhindert werden muss, fiir sicherer und fir rick-
sichtsvoller gegen die Gattin halten, als Oeclusivpessar, Pariser Schwimm-
chen und Vaginalirrigation.
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Jine Causalindication swi generis ist durch die in der Aetiologie
an zweiter Stelle genannte ortliche anatomische Erkrankung der unteren
Harn- und Samenwege nebst ihrer Nachbarschaft gegeben, die Loeal-
therapie. Hier sollte man vor Allem sich klar machen, was freilich viel
verabsiimnt wird, dass eine Behandlung mit Aetzmitteln und Adstringentien
nur da indicirt ist, wo Entziindungszustinde vorliegen: die chronische
Gonorrhoe nimmt hier den ersten Platz ein, ihre Behandlung ist keine
andere. als die der Urethritis posterior chronica iiberhaupt. Es liegt uns
fern, hier der unzihlicen Methoden und ihrer Technik anch nur andentend
zu gedenken. Die einschligigen Lebrwerke, besonders die neuesten Be-
arbeitungen von Casper, Finger, Giiterbock, Guyon, Joseph, Kopp,
Lang., Letzel, Lohnstein, Newmann, Oberlinder und v. Zeissl
eeben ergiebige Auskunft. Wir selbst haben nuns in unserem Lehrbueh
relativ eingehend zur Sache geiiussert. Von nicht spirlichen Triumphen,
welche die sachverstindige Application von caustischen Medicamenten zumal
auf den dureh das Endoskop ersehlossenen Ort der Evkrankung mittelst der
verschiedenen Aetzmitteltriicer, Porte-remédes, Injectoren, Instillations- und
Irrigationsapparaten, eannelirten Sonden, Dilatatorien, Anthrophoren ete.
zu feiern vermag, haben wir uns an eigenen und fremden Fillen tiber-
zeugen kinnen. Nichisdestoweniger warnen wir nochmals eindringlich vor
einer systematischen, einseitigen, ,specialistischen® Behandlung der
Harnrohre bei solechen Formen, in welehen die nervisen Symptome die
entziindlichen Verinderungen iiberwiegen, und insbesondere bei rein neur-
asthenischen Fillen, die mit fritherer Gonorrhoe gar nichts zn thun
haben. EKine sehr reiche Eigenerfahrung hat uns, den ehemals wirmsten
Vertreter einer ,rationellen® Localbehandlung a fout priz, mit Nachdruck
helehrt, dass die Vor- und Nachtheile einer topischen, zumal irritirenden
Therapie anf das Serupuloseste von Praktikern abgewogen werden miissen,
soll anders nicht eine bedenkliche Verschlimmerung der Samenverluste
und des Grundleidens zn beklagen sein. Man halte nur fest, dass die
Geleise, welehe ehemalige sexuale Erkrankung in den Nervenbahnen
gezogen, so tief sein konnen, dass die Heilung ersterer sie nieht mehr
auszugleichen vermag, also ein nunmehr selbststindie gewordenes Nerven-
leiden vorliegt. *) Die Fiille, die wir einfach durch Sistirung der von

Y} Ganz entsprechende Anschauungen fussert Loewenfeld in seiner bereits
mehrfach erwihnten ,Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie®, deren
Inhalt auch in Bezug anf die Behandlung unseres Grundleidens schnell und vollstindig
iilber den allernenesten Stand der Wissenschaft und Praxis orientirt. Da, wo bei Er-
krankungen der miinnlichen Geschlechtsorgane die neurasthenischen Zustinde im Laufe
der Zeit eine unabhingige Stellung genommen, erweist sich nach des Autors Urtheil
die ausschliessliche und andauernde Bekimpfung der Loecalaffection micht nur nutzlos,
sondern hiinfig geradezn von ungiinstigster Wirkung. Die sogenannte Tripperneurasthenie
kann dann mehr ein aneurirtes Leiden, alt eine unmittelbare Folge der Harnréhren-
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Loealfanatikern geiibten Misshandlung der armen Harnréhre, allenfalls
unter Hinzufiigung des Aufenthalts in einem geeigneten Curort sich von
Tag zn Tag haben bessern, ja selbst heilen sehen, sind viel zun bedeutend,
als dass wir nicht an dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung ge-
stiitzten Ueberzengung Ausdruek geben miissten. Besonders bedenkliche
[nstrumente in der Hand des Ungeiibten sind Lallemand’s und alle in
Bezug auf die Intensitit der Cauterisation entsprechenden Aetzmitteltriger,
todtliche Cystopyelonephritis mehr als einmal dureh dieselben veranlasst
worden. Selbst Beard mit seiner Neigung zur Empfehlung caustischer
Injectionen und zum leichten Wigen der dureh sie unter Umstinden ver-
anlassten Blutungen und Sehmerzen kann  nicht umhin, Lallemand's
Porte-caustique als von den nerviisen Amerikanern insbesondere sehlecht
vertragen zu beurtheilen. Wie bedenklich sich noeh in neuerer Zeit im
Vaterlande des grossen Propheten die Befoleung seiner Lehren anlisst.
erfabren wir von Maléeot, einem prineipiellen Feind jeder aetiven Local-
behandlung  des Samenflusses.  Seine Sehilderungen der Schicksale der
armen, schliesslich seliwer gesehidigt im Krankenhause strandenden Opfer’
lisst an Deutlichkeit nichts zu wiinsehen iihrig. Aueh die Oberlinder'sehe
Dilatation sollte nur den Hinden geschickter und geitbter Specialisten an-
vertraut bleiben. Haben wir auch wiederholt recht befriedigende Resultate
von dieser wie von der entsprechenden v. Planner'schen Methode hei.
robusten Naturen beobachtet, so hat es andererseits an sehweren Klagen
itber die Zunahme des Samenflusses und der Nervositit nicht gefehlt.
Dass die Mehrzahl unserer Neurastheniker nach ortlicher Behandlung
dringt, ist mit Rieksieht auf die Bereitwilligkeit der Anfinger in der
Kunst, diesem Verlangen sofort zu entsprechen, weniger zu begriissen als
zi beklagen. Eine Reibe in der Literatur deponirter Fille von ,Heilung
durch Loecalbehandlung® sind sicher nur voriibergehende Besserungen in
Folge psychischer Einwirkungen bei mehr hysterisch angelegten Sexual-
neurasthenikern. Die Zahl derer, die uns ihre ,villige Vernichtung® von
den Eingriffen junger Specialisten abgeleitet, ist keine geringe. Man lernt
sehliesslich die Bedentung der ,Mordwaften, mit welchen die kaum der
Hochschule Entsprungenen iiber die arme Harnrohre herfallen® (Distin-
Maddick), aueh fiir unser Leiden hegreifen. Unvergesslich ist uns ein
Knabe, der einiger Pollutionen halber heimlich einen jungen Specialisten
anfgesucht, und der, nachdem der Letztere sofort die jungfriinliche Harn-
rohre mit Katheter und Bougie bearbeitet, sich uns mit sehwerer ,aneurirter®
Cystitis vorstellte. Die Pollutionen hatten dabei bedenklich zogenommen.

entziindung bilden. Mit der Entfernung der den neurasthenischen Xustand unterhaltenden
Ursachen ist die Riickkehr der Centralorgane zum nermalen Verhalten keineswegs
gesichert. (Vgl, anch die einsehliigigen Capitel in dem F. €. Miiller'schen Handbueh
der Neurasthenie.) -
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Da. wo zwar eine grosse Reizharkeit der Pars prostafica besteht,
aber die endoskopische Besichtizung und Untersuchung des Harns Ent-
giindungszustinde ansschliesst, ist eine vorsichtige Bougiecur und der
Gebranch der Winternitz'schen Kihlsonde (des . Psychrophors®) bis-
weilen von guten Resultaten begleitet, denen nur eine etwas erossere
Nachhaltigkeit zu wilnsehen wiire. Man vermeide eiskaltes Wasser und
dehne die Storungen nicht zu lang aus. Wir moéchten nach unseren Er-
fahrungen diese heiden Loealmethoden fiir die einzigen bei rein nervisen
Formen zulissigen erachten. Doeh waren zwel unserer Patienten wiihrend
der Behandlung mit der Kihlsonde obendrein noch impotent seworden.
Cocainbehandlung, unter Umstinden von brillanter Momentwirkung, ver-
bietet sich als daunernde Cur aus nahen Griinden. Die Beard'schen warmen
Brommatriumirrigationen vermogen wir nicht in gleichem Masse wie der
Empfehler zu sehitzen.

Die weiterhin in der Aetiologie genannten Grundkrankheiten, wie
Strictur, Blasensteine, Yaricocele, Mastdarmaffeetionen, Balanitis ete., ver-
langen natiirlich ibre besondere Behandlung. Namentlich dureh die operative
Beseiticung der letzigenannten mit Phimose einhergehenden Affection sind
beste Erfolge erzielt worden. Doch pflegen dieselben, wie namentlich der
erfahrene Beard in langer Erorterung begriindet, nicht unmittelbar nach
der Operation, sondern erst nach Wochen und Monaten einzutreten. Von
nicht zu unterschiitzender Bedeutung ist bei der Defieationsspermatorrhoe
die Regelung der Stublverhiltnisse. Selbst die geringsten Grade wvon
Obstipation bekimpfe man. Salinisehen Abfithrmitteln oder Aloé geben
wir in solchen Fillen den Vorzug vor kalten Klysmaten und den modernen
Glycerininjectionen. Nicht minder econtraindiciven die Pollutiones nimiae
jede stirkere Fillung des Mastdarms. Man verlege, wo miglich, die Stuhl-
entleerungen auf den Abend und halte auf thunlichste Abstinenz vom
Essen nnd Trinken fiir das letzte Drittel des Tages.

Wie der Praktiker die cansale Indication hei den an dritter Stelle
genannten constitutionellen Krkrankungen und organischen Nerven-
leiden zu erfiilllen hat, ist an dieser Stelle nicht zu erortern. Die Aul-
gabe, die Grundkrankheiten des Symptoms .Samenfluss® halber zu be-
kiimpfen, tritt nicht hiufiz an ihn heran, am ehesten noch unserer Er-
fahrung nach bei Phthisikern und Tabikern in den ersten Stadien, in
denen oft genuz den Triigern das anfkeimende schwere Leiden noch nieht
zum Bewusstsein gelangt und, fiigen wir hinzu, leider aneh dem Arzte,
der es an sorglicher Untersuchung hat fehlen lassen.

Beziiglich der Rolle, welehe Lallemand und nicht wenige seiner
Anhiinger die geschlechtliche Enthaltsamkeit fir das Zustandekommen
der sexuellen Neurasthenie spielen lassen, verweisen wir auf das i der
Aetiologie Gesagte. Wir wiederholen aunsdriieklich, dass wir noch immer
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dem . Samenfluss doreh Abstinenz® recht skeptisch gegeniiber stehen, es
daher auch niemals gewagt haben, Jiinglingen den Coitus zu empfehlen.
sehr  hiiufig aber dem positiven Rathe anderer Aerate, insbesondere der
Empfehlung einer . Beisehlafseur® (!), widersprochen haben, wahrlich nieht
zum Nachtheile der Patienten. Damit soll nieht ausgesprochen sein, dass
einer gewissen Firderung der Samenverluste, inshesondere der hiufigen
Wiederkehr der Pollutionen durch eine dem Alter, Kraftmass und der
Lebensweise wenig  entsprechende Enthaltsambkeit nieht hie und da mit
daverndem Vortheil durch Regelung des Geschlechtslebens, inshesondere
in der Ehe, vorgebeugt wird. Im Uebrigen stehen wir durchaus auf dem
Standpunkte von Ribbing und Eulenburg. Ersterer spricht es direct
aus, dass der Samenfluss selten oder nie als Folge wirklicher Enthalt-
samkeit entsteht. Nur derjenige. welcher in sexueller Hinsicht seinen
Willen zu erziehen bemiitht gewesen, sei in solehen Fillen als ganz un-
schuldig anzusehen. .Schwelgt man schon am Tage in sexuell-erotischen
Phantasien, erfiillt man seine Seele mit allen den sinnlichen Bildern,
welche eine schliipfrige Literatur bietet, so hat man zum grossen Theile
sich selbst anzuklagen, wenn die Ergiessungen so oft eintreten®, se.
ohune gesehlechtlichen Verkehr, und weiter: ,Keuschheit schadet weder
der Seele, noch dem Korper.® Auch Eulenburg, der bezweifelt, dass
schon irgend Jemand durch geschlechtliche Abstinenz allein sexual-
nenrastheniseh geworden, erachtet die in Bezug auf ausserehelichen Ge-
schlechtsverkehr ertheilten Rathschlige filr bedenklich und verwerflich
und bemerkt treffend, dass Leute, denen nur auf solehe Weise zn helfen
sel, aueh ohne einen solehen drztlichen Rath den Weg zum Venusherg
gleich Tannhiuser leieht genug finden. (Siehe Nachtrag.)

Entfernen wir uns nunmehr vom Begriff der Causalindication, so
olauben wir zunichst der mechanisehen Vorriechtungen zur Ver-
hinderung der Samenabginge kurz gedenken zu sollen. Troussean,
Pitha, Stadler empfehlen die Einfithrung keulen- und halbkugelformiger
. Prostatacompressorien® in den Mastdarm oder deren iussere Application.
Von anderen Pollutionsverhinderungs-Instrumenten (. Weekern®) erwiibhnen
wir kleiner Liutwerke, bei denen der Eintritt der Erection den elektrischen
Strom auslost, und der sogenannten Warnungsegiirtel. Was unsere Pa-
tienten in die Sprechstunde mitgebracht, war fast aussehliesslich ein auf
Sehleichwegen erhandelter concentrischer Doppelring, dessen innerer
tederte und das sehlaffe Glied aufzunehmen hestimmt war, wihrend der
aussere zahlreiche nach innen gerichtete, im Falle der Kreetion schmerz-
bringende Spitzen trug. Wir wollen nicht lengnen, dass solehe Apparate
in  gewisser Hinsicht sinoreich constroirt sind, glauben aueh re-
aistriren zn sollen, dass hLesonders in neuester Zeit uns von Diesem oder
Jenem in glanbwiirdiger Weise die Verhinderung der Pollution ,nur
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durch den Apparat® versichert worden ist. Dem ,kolossalen Erfolg®, den
uns ein dlterer Kaufmann rilinte, misstraven wir, da er uns in trost-
losester Verfassung consultirte. Vollstindiz scheinen allerdings diese
Apparate nicht zu versagen. Nichtsdestoweniger bleibt bestehen, was wir
frither ausgesprochen: Die Mehrzahl fiihlte sich erleichtert, nachdem wir
die Apparate — meist ohne jeden Widerspruch — confiseirt hatten. Gleich
Beard und Malécot verwerfen wir im Princip alle diese Vorrichtungen,
weleche unniitz zu quilen geeignet sind, ohne wahre Hilfe zu schaffen.
Ein junger Journalist berichtete uns, dass die Pollution fast regelmiissig
bei dem Abnehmen des Ringes erfolgte. Die Angabe Beard’s, dass der
Patient sich nach einer solechen Nacht bei Weitem schwiicher und ent-
kriifteter als unter fritheren Verhiiltnissen fithlt, wird verstindlich, wenn man
sich vergegenwiirtizt, wie wenig die einfache Hemmung des Samenabflusses
nach aussen mit dem Begrifl’ einer Heilung der Spermatorrhoe zu thun hat.

Selbstverstindliech fehlt es nicht an einer stattlichen Reihe von
Medicamenten, weleche man als theils diveet, theils mittelbar durch
Bekimpfung des nenrasthenischen Grundzustandes wirkende Specifiea gegen
krankhafte Samenverluste gerihmt. Wir glauben die Mehrzahl unter thun-
lichst rationeller Indicationsstellung (Krampf, Atonie) angewendet zu haben,
und bedauern, trotz des stattlichen Menus Beard’s und seiner Recept-
formeln aneh nicht eines als einigermassen sicher wirkend empfehlen zun
konnen. Lupulin, Kampher, Stryehnin haben uns fast villig im Stich ge-
lassen. Am ehesten schienen uns noch die Brompriparate in ziemlich
grossen Abenddosen (bis zu 50 des Natronsalzes — fiir lLingeren Ge-
brauch eignen sich mehr die Bromwiisser und die brausenden Mischungen)
oegen abnorme Nachtpollutionen zu wirken. Noch dentlicher war die
Wirkung von Morphinm, zumal im Verein mit Coeain, allein die lange
Dauver der Krankheit verbietet das Gift. Rosenthal empfiehlt Arsen,
fiir das als Antinewrasthenicum iiberhanpt in neuester Zeit wieder UOppen-
heim mit Wirme eintritt. Novatsehek rihmt Atropin.  Wesentliche
Dienste sind uns nicht deuntlich geworden. Antipyrin, Phenacetin, Anti-
nervin, Exalein, Sulfonal und Trional findern wenig an der Sache. Viel-
leicht maeht das angenehm beruhigende Lactophenin eine Ausnahme.
Manche Autoren. wie Bouveret und Kothe, halten jede Arznei bei
Neurasthenie fiir entbehrlich. Die mehrfach empfohlenen . Gegenreize® —
Zuepflaster. Schripfkopfe, Cauterisation — erachten wir als theils unniitz,
theils verwertlich. Das Gestindniss Beard’s, dass er von der Canterisation
mittelst Paquelins oder von der Galvanocaustik regelmissig vor Application
der Zugpflaster Gebrauch mache. ist uns unbegreiflich.

Die Castration ist ein gleich verwerfliches wie widersinniges Verfahren.

Zum Schluss haben wir noch einer Curmethode zu gedenken, deren
wir bereits bei der Erirterung des antineurasthenischen Heilplans Ei-
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wihnung gethan, der elektrischen Behandlung. Nieht nur als Bestand-
theil der Playfair’schen Cur, sondern ber nahezu allen Formen unseres
Leidens hat man den elektrischen Strom zu Hilfe genommen und ist znmal
nach Beard's enthusiastischen Anpreisungen nicht miide geworden, sein
Lob als eine Panacee gegen die unfreiwilligen Samenverluste in allen
Tonarten anzustimmen. Aber auch an gegentheilizen Voten fehlt es nieht.
Es macht sich eigenthiimlich, wenn Beard die von ihm und Roekwell
oeiibte elektrische Behandlung (allgemeine Faradisation und centrale Gal-
vanisation) allen anderen Methoden an Wichtigkeit voranstellt, ja in ihr
eine neue Aera fiir die Behandlung der Neurosen angebrochen wihnt, und
andererseits Moll neuwerdings die Frage, ob die Elektrotherapie eine
wissensehaftliche Heilmethode, in lingerer Begriindung verneint. Aber auch
er wagt nicht, hieraus die Berechtigung eines Verzichts auf diese Be-
handlungsmethode zu folgern. ebensowenig wie Miabius. der hekanntlich
mit starken Griinden die Heilerfolge zum grossten Theil nicht der physi-
schen Wirkungsweise, sondern dem psychischen Einfluss. der Suggestiv-
wirkung, znschreibt. Wir selbst sind nach dem Resultat unserer Eigen-
heobachtung der Meinung, dass die elektrische Behandlung der krankhaften
Samenverluste, vornehmlich der abnormen Pollutionen. im Grossen und
GGanzen Vertranen verdient, nicht ohne sofort beizufiigen. dass dieses Ver-
trauen leider nicht selten getiuseht wird. Die Frage, ob in den ginstig
beeinflussten Fillen eine wissenschaftlich hegriindete directe Heilwirkung
stattoefunden, oder ob die von Mébius und Moll vertretenen Bedenken
und Momente (Unregelmissigkeit im Eintritt der Heilwirkungen, gleiche
Erfolge durch die verschiedensten Anwendungen der Elektrieitit, Vertrauen
des Patienten, der sich behandelt fithlt, Concentrirung der Aufmerksam-
keit, thermischer Reiz, Reiz mit reflectorischer Wirkung ete.) zutreffen,
also im Wesentlichen ein psyehischer Effeet vorliegt, erachten wir von
secundirer Bedeutung. Doch sind wir einstweilen mit Eulenburg und
Remak. deren neueste Kundgebungen jeder Praktiker sich zu eigen machen
sollte, der Meinung, dass es die Suggestion allein nicht thut und ein gut
Theil physikalischer Wirkung anerkannt werden miisse. Wichtig ist fiir
uns die Wahrnehmung gewesen, dass auch da. wo von begleitenden nenr-
asthenischen Symptomen, von sexueller Neuropathie keine Rede gewesen,
so Maneher sichtlich gebessert. ja fast geheilt aus der Behandlung hervor-
gegangen. Im Allgemeinen wird der galvanische Strom vorgezogen (Erh,
Schulz, Benediet, Richter u. A.), doch weist auch der faradische
beste Erfolge anf. Eine pricise Indicationsstellung ist noch recht erwiinscht.
Der Widerspriiche sind hier Legion. Nach Erb eignen sich besonders die
mit .reizbarer Schwiiche® einhergehenden Formen fiir die galvanische
Behandlung, wiihrend Beard und Rockwell fiir diese Formen, wie schon
erwihnt, der allcemeinen Faradisation neben der centralen Galvanisation
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das Wort reden. Die verschiedenen kleinen Abweichungen in der Methode
halten wir fiir belanglos. Wir folzen da, wo wir nicht die allzemeine Fara-
disation vorziehen, gern Erb’s Vorschriften, der die Anode auf die Gegend
des Lendenmarks applicirt, die Kathode stabil und labil lings des Samen-
stranges, des Penis, des Dammes wirken lisst. Bei gleichzeitiger Impotenz
sind die Strime nieht zu sehwach zu nehmen; im Uebrigen verdient
Ultzmann’s Rath, ihre Intensitit derart anzupassen, dass sie von dem
Kranken eben noch empfunden werden, alle Beachtung. Dem Gros unserer
sexuellen Neurastheniker geben wir nach den empfohlenen Anstalten die
dringende Mahnung an den Arzt mit, die elektrische Behandlung nur in
mildester schmerzloser Form zn handhaben. Die Nichthefoloung dieser
Vorschrift hat sich oft genug geviicht.

In einer leider nicht grisseren Reihe von Fillen tritt schon nach
ein bis zwei Woehen ein eclatanter Kfeet auf. Andere Formen sind hart-
niickiger, ein gut Theil widersteht der Klektrotherapie ganz, nach unserer
Erfahrung besonders die Spermatorrhoe auf gonorrhoiseher Basis. Wenn
Wagner fiir die rein nerviosen Formen neuerdings als Indication den
faradischen Strom aufstellt, wilrend bei den mit urethralen Entziindungs-
processen verlaufenden Fillen ,einzig und allein von einer localen An-
wendung des galvanisechen Stromes ein FErfole zo erhoffen® sein soll
(notabene nachdem die Gonorrhoe nach Maglichkeit behoben), so ist zn be-
merken, dass bei den dieser Ansicht zu Grunde gelegten (uns zum Theil
personlich hekannten) Fillen eine allgemeine, auch psychische Behandlung
eingeleitet worden, also der Beweis, dass nicht in dieser der miichtigste
Heilfactor gegeben, nicht gefithrt ist.

Directe Applicationen des Stromes anf die Ductus ejaculatorii ver-
mittelst des Elektrodenkatheters sind mit grosster Vorsicht der Gefahr der
Veriitzung halber vorzunehmen. Miobins und Ultzmann empfehlen die
Anwendung der Rectalelektrode, Beard beide Loealmethoden als gleich-
zeitige. Wir selbst sind seit Jahren von aller intranrethraler und intra-
rectaler Galvanisation und Faradisation abgekommen und nehmen mit
Befriedigung von den neuesten Auslassungen Eulenburg’s Kenntniss,
der diese Methoden frither viel geiibt und den Rath gibt, auf sie mit
Riieksieht anf die Unsicherheit und Zweidentigkeit ihrer Wirkung lieber
ganz zu verzichten. Man erinnere sich, was wir von der Bedenklichkeit
chronisch wirkender Grtlicher Reizmittel bei sexueller Neuropathie iiber-
haupt gesagt; die irtliche Anwendung des Stromes anf die Schleimhant
der Harnrihre und des Mastdarms pfegt auch in sachkundiger Hand
einem intensiv irritirenden, oft genug qualvollen Verfahren gleichzukommen.
Und wie sehlimm ist es noch heutzutage trotz der ungezihlten Lehreurse mit
dem Sachverstindniss eines Theiles elektrischer Speecialisten bestellt, welehe
uncontrolirt im eigenen Heim mit ihren Schutzhefohlenen wirthsehaften.
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Die Franklinisation, von Beard, der der Lendenwirbel- und
diusseren (enitalgegend mittelst Conductoren Funken entzieht oder diese
statische Elektricitit mehr allgemein anwendet, noeh in neuester Zeit ge-
lobt, scheint, in Deutschland wenigstens, als Heilmittel des Samenflusses
fast ganz verlassen zu sein. Uns selbst geht jede Eigenerfahrung ab.
Scheinen auch ginstige Erfolge nicht zu mangeln (Stein, Eulenburg,
Benedict u. A.). so spielt doch hier die Suggestion eine wesentliche
Rolle (Loewenfeld).

Der hohen Wichtigkeit der psychischen Behandlung haben wir
bereits mehrfach gedacht. Wir kennen Fille mit begliickendstem Ausgang,
in denen lediglich die Ablenkung des Opfers der Krankheit von der Ge-
schlechtssphire und die Auslisung einer methodischen und strengen
Selbsterziehung in Bezng auf Abstinenz im geschlechtlichen Genuss, Essen,
Trinken und Ranchen die vollstindige Heilung zu Stande gebracht.

Endlich existiven Fille, in denen selbst plotzliche dauernde Heilung
von krankhaften Pollutionen und Samenfluss eintritt, nachdem alle erdenk-
lichen Mittel vergeblich angewandt worden waren. Hs tritt, wie auch
Wagner bekundet, dieser Schimpf fiir die #rztliche Kunst um so eher
ein, je ginstiger die wachsende Entfernung von den Pubertitsjahren die
Chaneen itherhaupt gestaltet,

I1. Die Impotenz.

Wir verstehen heutzutage unter diesem Titelbegriff die absolute oder
relative sexuelie Impotenz des Mannes in Bezng anf den Beischlaf, also
die Stirungen der Potentia coéundi. Ist diese Definition vom Gros der
Aerzte seit langen Jahren anerkannt, huldigt ihr bereits ein stattliches
Contingent von Laien, so muss das Zusammenwerfen des Begriffes mit jenem
der miinnlichen Sterilitiit, das ist der Impotentia generandi, wie wir ihm
heute noeh in der Fachliteratur begegnen, doppelt Wunder nehmen.

Wir reserviren also fiir diesen Abschnitt die Unmiglichkeit, den
Beisehlaf normalerweise oder iiberhaupt auszufiihren ohne Riicksicht anf
die Potentia generandi, deren Erloschen ecine Consequenz der Impotentia
coéundi sein kann, aber keineswegs muss (vgl. den niichsten Absehnitt:
»oterilitit).

Eine eigentliche ,Geschichte* theilt unser Begriff mit den krank-
haften Samenverlusten nicht. Der Grund liegt auf der Hand: Die Diagnose
fdes Samenflusses konnte Schwierigkeiten bereiten, welche erst die tech-
nischen Fortschritte der Jahrhunderte aus dem Wege zu riumen geeignet
waren (5. 17). Der Begriff der Potenz war im Prineip vor Jahrtausenden
ebenso eindeutig wie heutzutage.
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Der Cardinalbedingungen der vollstindigen Potenz haben wir be-
reits in den ,Verbemerkungen® eingehend gedacht: Ereetion, Libido
(se. sexualis), Orgasmus und Ejaculation bilden vier Momente, mit
deren Storungen der Begriff unserer normalen Potenz unvereinbar ist.
Obenan steht die Erectionsfihigkeit des Gliedes, ohne welche ein Im-
missio nicht miglich ist. Doeh existiren fiir letztere noch andere Hem-
mungshedingungen als die Storung der Ereetion. Von diesen haben wir
nur die dem minnlichen Geschlechte eigenthiimlichen mechanischen Be-
hinderungen zu betrachten: diejenigen, welche das erigirte Glied unter
Umstinden bei der Frau vorfindet, fallen nicht unter unser Thema.

Haben wir bereits im vorangehenden Abschnitte die Misslichkeiten
zu erdrtern gehabt, mit welchen die sonst so bewithrte Gliederung der
Darstellung in die getrennten Capitel der Aetiologie nnd Symptomatologie
bei der Abhandlung der krankhaften Samenverluste zu rechnen hat, und
war ein Hauptbestandtheil der Klinik in der Sehilderung der Begleit-
symptome gegeben, so treffen fir das Thema der Impotenz diese Be-
denken in erhihtem Masse zu. Wie wir bereits dort angedentet haben
und noch niher sehen werden. wird aueh hier der Hauptinhalt der Sym-
ptomatologie von den wichtigsten jener Begleiterseheinungen gebildet. Es
entfillt also ihre eingehendere Reproduction, und was iibrig bleibt, bedarf
so wenig der gesonderten klinischen Schilderang. dass wir es vor-
ziehen, auf die Trennung von Pathogenese und Klinik zn verzichten. Wir
behandeln also Aetiologie und Symptomatologie gemeinsam und lassen
zum Schluss die Therapie folgen. Von einer Wiedergabe der eigenen Hr-
fahrungen in ausfithrlich casuistischer Form miissen wir absehen. Leider.
GGerade die bunte Eigenart der Potenzstorungen lisst die Illustration
durch Einzelfille in besonders werthvollem Lichte erscheinen. Allein jene
[lustration darf der Nebenumstinde des Falles, des Bernfes, der Stel-
lung, des Alters. der sonstigen Lebensgepflogenheiten des Berathenen
nicht enthehren. Thre Darlegung wire vielfach gleichbedeutend mit dem
gesetzwidrigen Bruche der gegebenen Versprechen: die Mehrzahl der
ungliicklichen Impotenten hat uns vor Beginn der eigentlichen Consul-
tation anf den Begriff des iirztlichen Berufsgeheimnisses verwiesen, ein
nicht allzn kleiner Theil Pseudonyme angegeben. Auch jene anderen
Attribute derart zu fingiren, dass die Gefahr der Wiedererkennung aus-
oeschlossen, miissen wir umsomehr verschmihen. als das gerade die
wichtizsten Fille bis zur Unkenntlichkeit verstimmeln hiesse. Schon an
diesem Orte glauben wir als bezeichnende Thatsache anfithren zu sollen,
dass den Hunderten in der Privatpraxis Berathenen nur einige Wenige
gegeniiberstehen, die unter den vielen Tansenden der Pleglinge des
Krankenhauses am Friedrichshain wegen Stirungen der Potentia virilis
die Anstalt aufgesucht. So wenig unser Leiden eine Krankheit der nie-
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deven Classen bildet, eine so wichtige Rolle spielt sie in den gebildeten
Schichten, ja in den hochsten Stinden. Das bedingt eine besondere
Hiufung des Heiklen, mit dem wir uns durch fragmentarische und ein-
flechtende Darstellung in geeigneter Auslese besser abzufinden glanben,
als dureh jene behagliche und indiserete Art, mit welcher namentlich in
den einschligigen Abhandlungen von Autoren der nenen Welt die per-
sonliche Casuistik sich behandelt findet. Nichtsdestoweniger soll der eine
oder andere Fall aus Sondergriinden der detaillivten Darstellung nicht
enthehren.

Bei Abhandlung der eigentlichen Klinik glanben wir der Rolle ge-
denken zu sollen, welche das Lebensalter und die Anlage unter
physiologischen Bedingungen fiir unser Thema spielt. Die volle Potenz
pflegt im 16. bis 18. Jahre einzusetzen. Indem wir uns auf das beziehen,
was wir in den Vorbemerkungen iiber den Eintritt der Pubertit und Ab-
sehluss der Virilitit in Beziehung anf Erection und Libido (S. 1 und 4)
angefithrt, wiederholen wir, dass die ,normale* Potenz nicht nur iiherhaupt
eine sehr verschiedene ist — dem unermiidlichen Nimmersatt steht der be-
seheidene Philister gegeniiber —, sondern aueh innerhalb des Hohepunktes der
Geschlechtsphase selbst bei demselben Individuum innerhalb weiter Grenzen
schwankt. Fir dieses auch von Curschmann in den Vordergrund ge-
riickte Verhalten wirkt die korperliche und psychisehe zeitiiche Disposition
im Verein mit den dusseren Verhiltnissen bestimmend. Mit diesen Er-
wignngen ist zugleich ausgedriickt, dass auch hier von einer scharfen
Grenze zwischen Psyehologie und Pathologie nicht die Rede sein kinnen
wird. Man sehe die Altersstatistik ein, weleche wir spiter aus unseren
Erfahrungen ableiten werden, und vergleiche unsere Erorterungen iiber
die ,psychische Tmpotenz=. :

Sollen wir trotz dieser misslichen fliessenden Uebergiinge den Be-
oriff unseres Themas schirfer begrenzen, so mochten wir durehaus der
Ansehanung Cursehmann’s folgen, der die Bezeichnung Impotenz*
schon da gelten lisst, wo wiihrend der Periode der Virilitit eine Abnahme
der fritheren individuellen Geschlechtstihigkeit sich geltend macht.

Und nun znr Abhandlung der eigentlichen Pathologie. Warnm wir
die altiibliche Eintheilong der Impotenz in eine _organische®, nervose®,
~psyehisehe® und paralytische® nicht unmittelbar zu Grunde legen, wird
aus der Darstellung selbst ersichtlich werden.

Wir beginnen mit den oben angedenteten selteneren und, weil dureh-
sehnittlich ganz durchsichtiz, weniger interessanten Formen, den durch
angeborene oder erworbene Missbhildungen und Defecte der Geni-
talien bedingten meehanischen Hemmungen der Potentia wirilis.

Keiner besonderen Erirterung bedarf die Bedeutung des angeborenen
Mangels des Penis, einer ungehenren, wiewohl sicher heobachteten
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(Foderé, Nélaton u. A.) Raritit. Fast gleichbedeutend ist die un-
gehithrliche Kleinheit des Gliedes, wie sie gelegentlich aueh hei
Ektopie der Blase beobachtet wird. Wir haben niemals iiber solche an-
geborene Missbildungen und Defecte als Hemmungsfactoren der Potenz
klagen horen. Wie selten sie iiberhanpt zur Wahrnehmung znmal im
mannbaren Alter kommen, erhellt aus den Angaben v. Gyurkovechky's,
der ihnen bei mehr als 6000 militirpflichtigen Minnern nuor dreimal be-
geonete. Dieser Autor theilt einen eigenen hemerkenswerthen Fall von
Impotenz mit, der zur Sodomie gefithrt. Der ,geistic normale® Herr
wurde im Gesehlechtsverkehr mit einer Henne ertappt und vertheidigte
sich vor Gericht mit einem Hinweis auf die Thatsache ansserordentlich
kleiner Genitalien, welche den Verkehr mit Weibern ausschlossen.

Nicht unbedingte Beischlatsunfihigkeit hingegen erzeungen selbst
weitgehende Zerstornngen des Penis. Etwa zollzrosse Stiimpfe, welche
Amputationen, Schussverletzungen, Phagedin u. dgl. zelassen, vermochten
schon znm Vollziehen des Coitus auszureichen (Hammond). Ebenso
wird die Frage nach der depotenzirenden Wirkung von Hypo- und Epi-
spadie nur nach dem Grade der durch diese congenitalen Hemmungs-
bildungen bedingten Difformitit beantwortet werden kiénnen. Gleich
Casper kennen wir mehrere mit diesem Defect in missiger Ausprigung
hehaftete Minner, mit deren sexuellem Konnen es nicht gerade sehlecht
bhestellt war.

Ebenfalls als angelborenen Bildungsfehler beschreibt Lallemand
eine mangelhafte Entwicklung des erectilen Gewebes, in welchen Fillen
das Glied eine abnorme Weichheit zeigt. Obwohl v. Gyurkoveehky diesem
Befunde mit seiner Deutung mit Nachdruek beitritt, mochten wir argwihnen,
dass solehe relativ hinfice Fille mehr mit funetioneller Abnahme der
Erectionsfihigkeit, als congenitalen Fehlern in der Arehitektonik des Sehwell-
gewebes zu thun haben.

Wie die Liliputgenitalien spielen auch die gigantisehen Penes
fiir unser Thema eine Rolle, aber wie uns scheint. eine viel wenigzer be-
rechtigte. Wo dieses Cohabitationshinderniss behauptet wurde, vermochten
wir als eigentlichen Grund abnorm engen Bau der Vulva und Vagina oder
Hyperisthesie derselben ausfindig zu machen. Die .regelmissig® in Ohn-
macht fallende romische Dirne Zacehias’ will als Opfer eines zu grossen
Gliedes mit Vorsicht aufgefasst sein. (Siehe Nachtrag.)

Wie weit Tumoren der Genitalien, beziehungsweise die versteckte
Lage des Penis durch Geschwillste in der Nachbarsehaft (Leistenhernien,
Hydroeele, Lipome, Elephantiasis seroti) und Anomalien der Vorhaut
fiir unser Leiden in Frage kommen, bedarf kaum der niheren Exegese.
Fast ausnahmslos entscheidet der Grad. Reeht peinlieh kinnen excessive
Phimosen, sehr kurze Frenula und der Eichel adhirente Priputien sich

Filirbringer, Die Stirungen der Geschieehtsfunetionen des Mannes. [
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erweisen. Hier tritt nicht selten der Sehmerz als wesentlichster Hemmungs-
factor auf. Impotenz dureh Hyperisthesie der Glans mit und ohne
Balanitis haben wir mehrfach als hartniickice Grundlage unseres Leidens
mit consecutiver Sterilitit beobachtet, d. h. die Ehemiinner gaben aus
Anlass der unertriglichen Schmerzen bei der Immissio den gesehlecht-
lichen Verkehr iiberhaupt auf. In einigen Fillen schaffte Beseitigung der
Balanitis siehere Hilfe, in anderen restirte die Hyperiisthesie als Theil-
erscheinung hochgradiger Neurasthenie, so dass die Form dann der nervisen
Impotenz (siehe unten) zugerechnet werden musste.

Hiheres Interesse beanspruechen partielle Verddungen der
Schwellkorper, welche Deviationen -— Winkelstellungen und Bogen-
formationen — des Gliedes bei der Erection bedingen. Die unheilvolle
Grundlage der Knickungen, die selbst bis zur zickzackformigen Missgestalt
des Penis fithren kénnen, ist in der Obliteration der Hohlriume des
Sehwellgewebes (vgl. Vorbemerkungen, 8. 2) gegeben. Als vornehmlichste
Ursachen dieser Schwielen und Knoten figuriren in den Lehrbiichern das
Trauma und die Gonorrhoe. Wir erinnern an den vieleitirten Curseh-
mann’schen Fall — Einreissung des Corpus cavernosum beim Versueh,
das gesteifte Glied nach unten zu biegen —, dem v. Gyurkovechky einen
ihnlichen, wiewohl giinstiger ausgelaufenen — Hinriss durch ungestiimen
Coitus — beifiigt. Ganz ihnliche Anlisse (spielerische Manipulation mit
dem erigirten Gliede, Coitus im Rauseh) wurden auch uns von zwei
Patienten angegeben. Wiihrend hier die erste sinnfillice Erscheinung in
einer hetriichtlichen Blutung mit blauschwarzem Anlaufen des Penis ge-
geben zu sein pflegt. handelt es sich meist bei der Gonorrhoe um ent-
giindliche Iunfiltrationen (, Chorde wvenerea inflammatoria®). welehe die
Erection hichst schmerzhaft machen. Nach Klehs liegt eine mit Thrombose
combinirte Entziindung vor. Doch kann die Entwicklung sich hier auch
tiickiseh und schleichend abspielen, wie wir wiederholt beobaehtet.

Neben dem Trauma und der gonorrhoischen Entziindung kommt, was
die Lehrbiicher kaum erwihnen, unserer Erfahrung nach ein lenteseirender,
eigenartiger, sicher nieht gonorrhoischer Schrumpfungsprocess als
Ursache unserer Schwellkorperveridungen in Frage. Nur Finger ge-
denkt dieser .insidiogen ehronischen Induration® eingehender, nachdem
Tarnowsky u. A. sie bereits vor Jahrzehnten angedentet. Wir haben
viermal die Anomalie beobachtet unter Umstinden, welche auch Syphilis
oder neoplasmatische Indurationen mit Bestimmtheit ausschliessen liessen.
Uchereinstimmend gaben die Patienten, darunter drei wiirdige Ehelente
mit intacten Harnrohren, an. ebenso sehr in Folze allmihlich fast bis zur
Unertrighehkeit sich steigernder Sehmerzen im Bereich des Gliedes bei
jeder Erection, wie durch eine den Besehwerden parallel laufende Kriim-
mung des Gliedes an dem ehelichen Verkehr gehindert zn sein, und dass
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zu keiner Zeit entziindliche Schwellungen von ihnen beobachiet worden.
Die Untersuchung ergab die Gegenwart von Narbendepressionen, sehwieligen
Streifenbiindern beider Corpora cavernosa am Dorswm penis oder eines
derselben in mehr oder weniger beschrinkter Ausdehnung. Wir sind ge-
neigt, einen fiinften Fall dieser Kafegorie beizuziihlen, obwohl hier der
Patient, ein zugleich an leichter Spermatorrhoe und Neurasthenie leidender,
sonst kriiftic constitutionirter Mann in den hesten Jahren, den Beginn der
mangelhaften, mit Bogenstelling einhergehenden Erectilitit seines Gliedes
auf eine im Zustande der Ereetion doreh eine ungeschickte Schenkel-
bewegung herbeigefithrte Abbengung der Wurzelgegend des Penis zuriick-
bezog. Auech hier war jene bandférmige, narbige Einbuchtung im Be-
reiche der Wurzel zu constativen. ohne dass der Patient oder sein Arzt
damals von den oben erwiihnten niichsten Consequenzen einer tranmatisehen
Clontinuititstrennung irgend etwas hatten bemerken kénnen.

Wir zweifeln nicht, dass in den genannten Fillen der nuheilvollen
Verkriimmung des erigirten Gliedes ein specifischer Sehrumpfungs-
process zn Grunde liegt, welchem die Sehwellkirper vielleicht ans Anlass
einer localen Thrombosenhildung innerhalb des eavernisen Gewebes anheim-
fallen, ohne ein Stadium der Entziindung zu durchlanfen.

Endlich werden, zumal von franzosischen Autoren, die Gieht und
Zuekerharnruhr fir die Entwicklung unserer callosen Schwielen ver-
antwortlich gemacht (Verneunil, Tuffier und Pousson, Gross). Wir
haben diese Grundlagen gleich Casper noeh nieht heobachtet. In den
eben genannten Fillen konnten sie ausgesehlossen werden.

Wir kinnen den Absehnitt von den mechanischen Hemmungen der
Potenz nicht schliessen. ohne noch der wiederholt disentirten Frage nach
der Rolle, weleche Harnrohrenstricturen fiie unser Leiden spielen, kurz
zu gedenken. Angeregt durch den Ausspruch des berithmten Chirurgen
Civiale, dass die Strietur direet die Erection anf mechanischem Wege
hemme, hat namentlich Hammond seine Aufimerksamkeit auf einschligize
Fille gerichtet und ist auf zwei Gruppen gestossen. Innerhalb der einen
lag lediglich eine psychische Wirkung (hypochondrische Stimmung,
schlechtes Gewissen) vor, in der anderen handelte es sich nur um ge-
hemmte Ejaculationen. Wir vermbgen diesen Deutungen nur beizntreten,
nicht ohne mit Hammond solche Fille mehr in das Capitel der Sterilitiit
1 Verweisen.

Impotenz durch atrophisehe Zustinde in der Pars prostatica
wrethrae will nenerdings Rietema beobachtet haben. Dieser Autor, fir den
diese unheilvolle Consequenz des chronischen Trippers .nieht so selten®
vorkommt, macht fir sie das Zugrandegehen der reichen Nervenendigungen
im Bereich des . Analogons des Uterns® verantwortlich. Uns ist etwas
Aehnliches nicht bekannt.

[
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Nicht eigentlich dem Sammelbegriff der vorstehend erwiihnten itio-
logischen Momente gehort der Mangel, die Atrophie, die Zerstirung — nicht
etwa die Entziindung allein oder partielle Defecte (ef. ,Sterilitit*) — der
Hoden an. Wir miissen uns hier bescheiden, die Thatsache zu registriren,
dass hier die Potenz eine Zeitlang — so bei den castrirten ,Skopzen®,
jenen russischen, sich selbst verstiimmelnden Eiferern (Pelikan) — erhalten
bleiben kann. Das schliessliche Resultat des Wegfalls der Funetionen
beider Keimdriisen ist der Verfall der Gesehlechiskraft. Dass von Eunuehen
glanbhaft ein Rest von sinnlichem Verlangen berichtet wird, darf — als
Raritit an der Regel nichts idndern.

Mit Nachdruck glauben wir sehon hier, auf die einschligigen Er-
orterungen bei der Abhandlung der ,Azoospermie verweisend, registriren
zu sollen, dass eine Verddung der Nebenhoden durch entziindliche und
sonstige Krankheitsprocesse die Potenz nicht zu storen pflegt. Ganz
unwahrseheinlich und uns trotz immer wiederkehrender positiver Beriehte
in der Literatur noch nicht in einem einzigen Falle als plausibel ent-
gegengetreten ist der depotenzirende Einfluss der Erkrankung der Hiillen
des Hodens und ihrer Einschliisse. Wo inshesondere Hydrocele und
Varicoeele nicht zu mechanischen Behinderungen fithren oder aber
doppelseitige weitgediehene Hodenatrophie veranlasst haben, vermigen sie
der Potenz niehts anzuhaben. Eigenthiimlich maeht es sich, wenn Jamin
und Segond von Heilungen der Impotenz durch Varicocelenoperationen
selbst bei geringen Graden der weranlassenden Storung berichten, und
Weleh die — .erfolgreiche® — Unterbindung vornehmen musste, weil die
Varicocele eine ungebiihrliche Steigerung der Libido secualis bedingt
hatte, so dass der junge Mann im Uebermass seiner Geschlechtskraft den
Jungen Damen sehr gefihrlich geworden.

Der eben abgehandelten Gruppe, die man wohl auch als diejenige
der .organischen® Impotenz bezeichnet hat, steht eine weit grissere gegen-
ither. deren Reprisentanten sich im Wesentlichen intacter Genitalien
zu erfreuen haben. Hier tritt die Impotenz als Theilerscheinung von
Allgemeinkrankheiten auf. Diese Gruppe vereinigt der Hauptsache
nach die mit dem Terminus der .funetionellen® Impotenz belegten
Formen.

Lingst bekannt, aber erst durch die einschligigen Beobachtungen
des erfahrenen Seegen in festere Gestalt gebracht st das Erloschen der
Potenz bei der Zuekerharnruhr, eine der inferessantesten, uns un-
begreiflichsten Erscheinungen. Wir meinen hier weniger jene Fille, in
denen unser Leiden sich iussert, machdem die vorgeschrittene Grund-
krankheit die Constitution zum Verfall nnd gar auch die Hoden zur Atrophie
gebracht: vielmehr gedenken wir der Thatsache, dass der Diabetiker nieht
selten in den frischen Stadien seines Leidens, zu einer Zeit. in welcher
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er das Bild kriftiger Gesundheit bietet, den Verlust seiner Facultas virilis
zn beklagen hat. Wenn Seegen diese Vorkommnisse an seinem Material,
das ihn als Opfer der Zuckerkrankheit eonsultirte, erschlossen hat, so
sind wir in der Lage, seine Erfahrungen auf anderem Wege — wir hatten
Impotente zu berathen und befanden sie als zuckerkrank — zu bestiitizen.
Mehr als ein Dutzend der Hilfesuchenden waren sich ihrer Grundkrankheit
kaum oder gar nieht bewusst. Erst die Harnuntersuchung lieferte den —
selbst von uns zum Theil unerwarteten — Sechliissel. Damit ist zugleich die
Frage in negativem Sinne beantwortet, ob die lmpotenz in directem Ver-
hiiltniss zu der Sehwere der Diabetes (Zuckeransfuhr, Erschipfung ete.)
stehe. Ein d0jihriger russiseher Sehneider verfiel nach unserer Beobachtung,
kurz nachdem eine missige Glykosurie eingesetzt, in villige Impotenz. Hin-
geeen klagte uns ein 58jihriger, stark diabetischer, potenter Kaufmann iiber

ofurehtbaren Geschlechtsdrang”. Endlieh leistete — ein schier unglaub-
liches Unicum — ein 54jihriger diabetischer Fabrikdirector, der uns

wegen nerviser Storungen berathen, jahraus jahrein tiglich zweimal
den ehelichen Coitus! Als letzte Ursachen der diabetischen Impotenz
kommen, wie wir Curschmann beipflichten miissen, .noch absolut dunkle
Verhiltnisse® in Betracht. Einstweilen werden wir uns mit der Voraus-
setzung einer primiren Verinderung nerviser OUrgane (Senator) behelfen
milssen.

Achnliehe, wiewohl des Begriffes der depotenzirenden Wirkung der
Kachexie als soleher fiir die Mehrzahl der Fille zugleich bediirftize Be-
dingungen miissen unseres Erachtens bei der Impotenz der Nephritiker
(d. h. der ganz chronischen Formen, bei den acuten und subehronischen,
gumal mit Hydrops einhergehenden hat das Studium iiber das Verhalten
der Manneskraft kein Interesse) vorausgesetzt werden. Die auffallend
ditrftigen Mittheilungen ither das Vorkommen von geschwiichier nnd aunf-
gehobener Potenz bei Morbus Brightii — die unser Thema behandelnden
Lehrwerke erwiihnen dariiber nichts oder beschriinken sich auf eine kurze,
die einschligigen Mittheilungen von Curling. Bartels, Biermer be-
treffende Notiz — erkliren wir durch den Umstand, dass in der That
bei unseren Kranken in der Regel erst dann die Potenz erliseht, wenn
das Haar struppig, das Gesicht eingefallen und fahl, Blut und Fett mit
der Niere geschrumpft ist. Aber diese Regel hat ihre wichtigen Ausnahmen:
Gleich Bartels haben wir wiederholt in frithen Stadien der chronischen
interstitiellen Nephritis eine ganz rithselhafte Abnahme der Faeultas be-
obachtet. Andererseits hat uns in einigen Fillen frappirt, von fortzesetztem
Geschlechtsverkehr trotzVorboten der Uriimie nund ausgesprochenem Marasmus
berichten zu hiren. Ein 53jihriger urimischer Nephritiker in desolatem
Zustande liess kurz vor seinem Tode einen zahlreiche, wohlgebildete
Spermatozoen fithrenden Harn. Dieser Kranke hatte allerdings seit Monaten
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»seine Frau in Ruhe gelassen®; man darf den Fall mit demselben Rechte
der Kategorie der krankhaften Samenverluste zurechnen (Spermaturie durch
atonische Spermatorrhoe).

Es bedarf nicht der hesonderen Begriindungz, warum wir von dem
Heere der zur Kachexie und vermittelst ihrer zur Vermindernng der

Potenz fihrenden chronischen Krankheiten — von den aeut fieher lmfl:en
schweren Erkrankungen ganz zu schweigen — keine namhaft machen

mit einer einzigen Ausnahme, der Lungenschwindsuecht. Hier ist seit
Alters — | Phthisicus salaz!* — die auffallende Thatsache hervoreehohen
worden, dass der Marasmus der Tubereuldsen als Ausnahme der Potenz
wenig oder nichts anzuhaben vermoge, ja im Gegentheil Libido wund
Orgasmus zu steigern geeignet sei. Diesen Angahen glaubt v. Gyurkoveehky
widersprechen zu miissen, da ja, von Ausnahmen abgzesehen, Phthisiker
wenig zur physischen Liche geneigt seien und eerade seine Patienten, ohne
Ausnahme und olne Altersunterschied, sogar wihrend der Krankheits-
pausen den geschlechtlichen Geniissen fast giinzlich entsagt hiitten. Wir
bedauern, ein solehes Urtheil auf Grund eigener, wahrlich nicht spirlicher
Erfahrungen keineswegs bestitizen zu konnen, und miissen mit allem
Nachdruek der alten Lehre hr*lf.un,u verschaffen. Selbstverstindlich existirt
eine ungeheure Zahl Sechwindsiichtiger, welehe, zumal in den vor-
geschrittenen Stadien ihrer Krankheit, ohne hesondere Ueberwindung auf
den ehelichen und unehelichen Verkehr verzichien oder der Potenz iiber-
haupt enthehren; aber die Zahl derjenigen. die trotz des sichtlichen
Verfalls der Constitution, ja trotz ansgesprochener Hektik geradezu sexuelle
Excesse begingen, ist unserer Erfahrung nach viel zu auffallend, als dass
sie. nicht mit Eigenthimlichkeiten der tuberculssen Kachexie in Be-
ziehungen gebracht werden miisste. Nicht Wenige haben vor uns der
Klagen und Selbstheschuldigungen kein Ende finden kinnen, dass sie in
ihrem Elend so viel Begehr nach dem schidigenden Coitus triigen; und
wo es die Minner nicht gestanden, iibernahmen es die Gattinnen, den
fatalen Punkt in des Kranken und im eigenen Interesse zur Sprache zu
bringen. Ein tuberculdser Bauer iibte noch am Abend vor seinem Tode
den ehelichen Beischlaf aus (Hofmann). Wahrseheinlich liegen hier
eigene Reizmomente vor, weleche unter Umstinden die depotenzirende
Kraft der Kachexie iibereompensiren.

Die bei der Leukimie nichi gerade selten zur Beobachtung ge-
langenden, mehr oder weniger andanernden sehmerzhaften Erectionen — wir
sahen sic mehrmals — diirften kaum je, von ihrer ginstigen Prognose ganz
abgesehen, im praktisechen Leben als Potenzhinderniss auftreten. Wah 1“@!1{=|11~
lich liegt diesem ,, Priapismus leneaemicus® kein isolirter Reizzustand in den
Bahnen der Nervi erigentes (Salzer), sondern ein thrombotischer Process
u Grunde (Longuet, Neidhardt, Matthias, F. Schultze, Adams).
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Magerkeit als solehe als Grundlage der Impotenz anzufiihren, wie
dies unter Anderem Hammond unter Belegung mit eigenen Beispielen
thut, hat wenig Zweck. Nieht der Begriff der Dirrheit an sich (,ein
guter Hahn wird selten fett!*), sondern derjenige des Siechthums kommt
in Betracht.

Bedeutungsvoller ist, was man von dem gleichen Einflusse des
Gegentheils, der Fettleibigkeit, auf die Potenz behauptet. Trifft schon
im Allgemeinen zu, dass Corpulente dem Gambrinus mehr hold als der
Venus sind (Casper), so gewihrleistet die reiche Erfahrung von Kiseh
eine aunffallend hiufige Verminderung der Geschlechtslust und -Kraft bei
Lipomatosis universalis. Aueh v. Gyurkovechky theilt bezeichnende Bei-
spiele mit. Wir selbst haben in neuester Zeit ganz gleichsinnige Beobaeh-
tungen gemacht; mehrfach gaben uns die Herren an, dass Marienbad
oder Banting ihnen die Potenz wieder verschafft habe. Ob, wie man be-
hauptet hat. hier Fetthoden im analogen Sinne von Fettherz in Frace
kommen, steht dahin. Selbstverstindlich ist hier von der bisweilen me-
chanischen Hemmung des Beisehlafes dureh den Panniculus adiposus und
die fettreiche Nachbarschaft des Gliedes keine Rede. In einem von uns
berathenen Falle trat, als sich zur Fettsucht Spitzenkatarrh gesellte, zur
mangelhaften Erection verfrithte Ejaculation.

Schwere organische Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten
bilden nicht selten gleich wissenschaftlich wie praktisech belangvolle itio-
logische Momente fiir unser Leiden. Obenan steht die Tabes. Wir glauben,
dass, von den letzten Stadien abgesehen, der Tabiker wegen seiner er-
lischenden Potenz und Spermatorrhoe (5. 37) mehr den Speeialisten
filr Geschlechtskrankheiten als den Nervenarzt consultirt. sonst wiirden
die Ueberraschungen, denen sie dureh Entdeckung der wahren Grund-
lage ihrer geschlechtlichen Storungen ausgesetzt, weniger hinfiz sein.
Nach unseren Erfabhrongen kehren hier ganz ihnliche Verhilltnisse wie
bei der Zuckerharnruhr wieder, nur dass die gerne als ,Vordrama* vor-
iibergehend auftretenden Zustinde von gesteigerter Libido und selbst
Satyriasis eine besondere Beigabe bilden (Leyden, Erb, Charcot u. A.).
In einigen Fillen wurde uns lediglich iiber verfrithte Ejaculation geklagt.
Hier erinnerte die Anamnese durchans an die der sexuellen Neurasthenie
eigenen Formen (siehe unten). Oft beherrseht die mangelhafte Erection
bei erhaltener Libido alles Andere. Wir kennen Tabeskranke, welche uns
jahrelang, unbekiimmert wmn Zunahme oder Stillstand ihrer Ataxie und
lancinirenden Schmerzen, gequilt, ihnen die verlorene Manneskraft wieder
zu versechaffen. Ein Sljihriger Rentier, dem wir die langjihrige Krank-
heit, die ihm unbewusst, sofort ansehen und anriechen (Blasenstirung)
konnten, klagte lediglich iber schmerzhafte Pollutionen ohne Ereetion.
Die Vorstelling der Genese darf nach dem, was wir iiber die Ereetions-
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eentren angefilhrt (S. 2). nicht schwer fallen. Reizungen und Lih-
mungen dieser lezteren, wie Erregungen und Leitungsunterbrechungen
der znm Gehirn aufsteicenden Bahnen kommen in Frage. Dass aber
selbst noch in den letzten Stadien der Tabes ausnahmsweise die Potenz
voll erhalten sein kann, lehren die iibereinstimmenden Beobachtungen
bester Autoren. Wir erinnern bei dieser (Gelegenheit vorgreifend an den
auch von Goltz citirten Brachet'schen Fall, nach welchem ein Para-
plegiker mil completer Anisthesie des Unterkirpers in seinem traurigen
Zustande noch zwel Kinder erzengte.

Im Uebrigen bleibt, zumal bei den Gehirnkrankheiten, , wenig Zeit,
an die Potenz zu denken, besonders wenn das Leben im Spiele ist®
(v. Gyurkovechky). Doch entbehren hier verschiedene mitgetheilte Fiille
nicht eines gewissen Interesses. Dies gilt besonders von den unter allen
Umstinden mit Vorsicht aufzunehmenden Berichten iiber Impotenz bei
Kleinhirnaffecetionen, nachdem Galls Lehre von der Bedeutung
dieses Organs fiir den Gesehlechtstrieb die Gemiither in Besehlag ge-
nommen. Die Beziehungen zwischen Kleinhirn und Genitalsystem ist
zudem durch Budge experimentell illustrict worden, dem es bei einem
alten Kater gelang, durch Reizung des Cerebellum, aber nicht der iibrigen
Hirnabschnitte eine Bewegung der Testikel auszulisen. Diese in ihrer
Zuverlissigkeit angezweifelten Versuche (Volkmann u. A.) vermochten
Valentin und Hammond zn bestitigen. Doch erhielt Letzterer auch hei
Keizung der Oblongata und selbst des Grosshirns ihnliche Bewegungen
der Hoden und des Penis. In den ein halbes Jahrhundert zuriiek-
liegenden Larrey’schen sechs Fillen bildet der Verlust der Erections-
fihigkeit und Geschlechtslust bei ausgesprochener Neigung der Testikel
und selbst des Penis zur Atrophie die gemeinsamen Ziige. Die ver-
anlassenden Momente waren gegeben dreimal in einem Schlag gegen
den Hinterkopf, ferner in einem Musketenschuss durch die Profuberantic
oceipitalis und einem das Kleinhirn blosslegenden Sibelhieb. Die Seefion
vermochte zumeist die anatomische Lision des Cerebellum (Abseess,
Zevstornng) zu erweisen. In den beiden vielcitivten Fiseher’schen Be-
obachtungen bestanden unter ganz #hnlichen klinischen Verhiltnissen
chronische, durch die Obduetion sichergestellte Kleinhirnaffectionen {Atro-
phie, Cystenbildung). Im zweiten Falle war im Beginn mit den centralen
Storungen (Kopfschmerz, Schwindel, Schwerhirigheit, Hemiplegie) eine
krankhaft gesteigerte Libido aufgetreten, welche die Potenz lingere Zeit
iiherdauerte. Also ein gewissen Tabesfiillen entsprechendes Verhalten.

Auffallend bleibt bei all diesen so plausibel klingenden Berichten,
dass die letzten Jahrzehnte keinerlei Bestitioung gebracht, und, was noch
wichtiger, dass trotz weitgehender Atrophie des Kleinhirns spiitere Be-
obachter Geschlechtsstorungen vermisst haben. So ist es gekommen, dass
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Longet mit dem Urtheil abschliessen konnte, es sei weder Pathologie,
noch Anatomie, noch Hxperimentalphysiologie der Gall'sehen Lehre vom
Kleinhirn giinstig. Diesem Urtheil schliesst sich, woraut wir besonderen
Werth legen, Nothnagel in seiner gleich erschipfenden und eindentigen
wie kritischen Erorterung der topischen Diagnostik der Kleinhirnaffec-
tionen an. Vielleicht liftet die Zukunft den Schleier, der die angefithrten
Fille — an ibrer Existenz wird man fiiglich nicht zweifeln diirfen —
mmgibt.  Wir haben uns vielleicht bereits zu viel mit ihnen hesehiiftigt;
die breite Wiedergabe in den einschligigen Lebhrwerken verdienen sie
offenbar nicht, und umsoweniger, weil die mangelhaften Angaben iiber Loeali-
sation des krankhaften Processes in den einzelnen Abschnitten des Organes
ihrer eventuellen Verwerthbarkeit bereits entschiedenen Abbrueh gethan,

Ueher Potenzstirungen bei der gewidhnlichen Grosshirnhemi-
plegie ist wenig bekannt. FKin 40jihriger russischer Gutshesiizer, der
eine Halbseitenlihmung iiberstanden, consultirte uns, weil seitdem die
Ereetion zeitweise ganz versagte und die Ejaculation als verfriihte den
Coitus ofters nicht mehr gestattete. In einem zweiten Falle syphilitischen
Ursprungs (41jihriger Rentier) war unter Fortdauer von Ptose und
Blasenparese richtige Impotenz eingetreten. Endlich haben wir einige Male
unter Bedingungen, weleche die Diagnose .syphilitische cerebrale Neunr-
asthenie® rechtfertigten, ziemlich schnellen Verfall der Facultas virilis
klagen hiren.

Auveh mit dem Studium  der Beziehungen der Potenz zu anderen
Riickenmarksleiden als der Tabes, inshesondere zur Myelitis, ist es aus
nahen Grimden noch nicht weit gediehen. Leichte Formen pflegen nur
wenig die Gesehlechtskraft zu beeintrichtizen; dass bei den schwersten
die Potenz erlisecht, wird mit Reecht wenig beachtet. Bei Rickenmarks-
traumen, derer wir bereits bei der Aetiologie der krankhaften Samen-
verluste gedacht, kehren dhnliche Verhiltnisse wie bei der Tabes wieder.
Von Interesse ist die Beobachtung von nachhaltiger Erection, selbst
Priapismus und Ejaculation (Leyden, Erb, Rosenthal n. A.), weil
sie mit den physiologischen Gesetzen harmonirt. In unserem bereits
erwiihnten Falle von Spermatorrhoe im Greisenalter naeh totaler Ruptur
des Dorsalmarkes (5. 57) bestand gesteigerte Samenproduetion und bis
zum Tode andauvernde halbe Steifung des Gliedes, die sehr wohl dem
Erectionsmaximum des Siebzigjihrigen entsprochen haben kann.

Im Ansehluss an die durch Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten
cegehene Aetiologie unseres Leidens sind als dritte Gruppe die Intoxi-
cationen zu nennen, weleche das Centralnervensystem zum Angriffspunkt
haben. Am besten sind hier die Beziehungen des Morphinismus zur
Impotenz bekannt. Nach den Aufschliissen von Levinstein, Erlenmeyer
und Rosenthal erleiden fast alle morphinmsiichtigen Minner nach an-
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finglicher Erhéhung der sexuellen Erreghbarkeit (man erinnere sich der
Opiumraucher und Haschischesser!) eine Verminderung und selbst ein
Erloschen der geschlechtlichen Fihigkeit.

Hingegen miissen wir entgegen so manehen Anschanungen auf Grund
breiter Erfahrung eine wesentliche oder gar specifische Lihmung der
Potenz durch den Alkohol leugnen, er miisste denn zu sinnlosem Ranseh
oder zum hochgradigen Potatorium gefithrt haben. Wenig einleuchtend ist
uns die Angabe Hammond's, dass der einmalige Excess eine Vollendung
des begonnenen Coitus ausschliesse, fiir mehrere Tage begattungsunfihig
mache, und der Gewohnheitstrinker stets impotent sei. Allenfalls kommt
hier eine alkoholistische Neurasthenie mit secundirer Schwichung der
(reschlechtskraft in Betracht. Hat doch neverdings Frevhan bei der
Analyse von 120 Fiillen von Alkoholismus auf unserer Abtheilung nach-
weisen kinnen, dass die hiufigste im Gefolge desselben auftretende Nerven-
storung die Neurasthenie ist. Wenn weiter v. Gyurkovechky, der fiir
bestimmte Naturen schon sehir geringe Quantititen als Ursache einer
eompleten Lihmung der Sexualorgane geniigen lisst, dem Bier und selbst
den leichtesten Sorten die sehlimmste impotenzirende Wirkung aus Anlass
der durch die grisseren Mengen bedingten Diurese, bezichungsweise
Pollakinrie zuschreibt und harntreibende Weine in eleicher Weise he-
schuldigt, so sind wir in der Lage, in nicht wenigen Fillen aus-
oepriigtester, durch Wasser, Kaffee, Medicamente veranlasster Polyurie
jede Wirkung auf die Facultas vermisst zu haben: wo in der That eine
cewisse Schwiichung der Potenz, insbesondere des Orgasmus eingetreten
war, hestand ein deutlicher Parallelismus mit dem Alkoholgehalte der Ge-
triinke als solchem. Wir kinnen da, trotz Curschmann, keinen wesent-
lichen Untersehied zwischen Bier, Wein und sonstigen Alkoholicis machen,
aber bestitigen, dass alle diese Getriinke gern auch die Ejaculation retar-
diren. Am Lupulin (siche unten) kann das also nieht liegen. Dass ein
miissiger Alkoholgenuss die Potenz eher steigert, ist eine gelinfige, kaum
hestrittene Thatsache. Das Sine Bacelo friget Venus® bezieht sich keines-
wegs nur auf das Weib. Mehrere von uns berathene angehende Geschlechts-
invaliden vermochten ,nur noch® im leichten Alkoholrausche den Beisehlaf
zu leisten.

Wenn wir uns frither dahin ausgesprochen, dass die depotenzirende
Kraft des Missbranehs von Jod, Brom und der Salieylsiure viel iiber-
trichen worden sei, so miissen wir anch auf Grond unserer nenesten —
fast villig negativen — Erfabhrungen an diesem Urtheil festhalten. Wir
wiirden {iberhaupt dieser Aetiologie nicht besonders gedenken, wenn nicht
eine Reihe von Autoren, darunter gute Namen, fiir die Rolle, welche die ge-
nannten vielgebranchten Medicamente als Anaphrodisiaca spielen sollen,
intensiv eingetreten wiire. Idie Berichte von Roland, Rouband und
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Rilliet iiher Hodenatrophie durch Jodinhalationen und Jodkaliumgehranch
konnen als abgethan gelten, nachdem Picard, Piorry, Velpean, Hammond
u. A. trotz weitgehendsten Jodmissbrauches niemals derartige Folgen ge-
sehen. Aber auch die von Hammond verfochtene Abnahme der Libido ist
uns kaum je von Patienten mit Jodismus geklagt worden. Ganz Aehnliches
gilt vom Bromkalium. Mit Recht bemerkt Curschmann, dass die
positiven Berichte hier noch auf sehwachen Fiissen stehen. Wenn Casper
durch grosse Dosen des Medieaments ein Unterbleiben der krankhaften
Pollutionen erzielt, so kimnen wir dieser Angabe unmsoweniger wider-
sprechen, als wir selbst das Mittel gegen die Samenverluste empfohlen
haben (8. 75). Allein wir parallelisiven keineswegs diese Wirkung mit einer
impotenzbefordernden. Im Gegenthell.

Von der unleugbaren, die Manneskraft vermindernden Wirkung der
Salieylsiiure will sich v. Gyurkoveehky iiberzeugt haben. Eine slavische
Gesellschaft soll in einem Pariser Restaurant, das salieylsiurehaltiges Bier
gespendet, schon nach dem Genusse eines relativ geringen Quantums fiir
den Beischlaf kaum mehy tauglich gewesen sein. Erinnern wir uns nur.
wie spurenhaft hier die Intoxication gegeniiber der gewohnten Medieation
gewesen sein muss, und wie hiinfiz uncontrolirbare Geriichte iiber diese
oder jene unangenchme Nebenwirkung der und der Speisen und Getriinke
veranlasst werden! Ernster zu nehmen ist v. Gyurkoveehky's bestimmte
Angabe, dass er Minner wiihrend des Gebrauchs von Natvivm salicylicum
mehr oder weniger impotent befunden. Doch findet sieh in der Literatur
bislang keine Bestiticung (Kolbe und Lehmann). Wir selbst haben
keine eimschligige Erfahrung, da den zahlreichen Kranken. denen wir das
Medicament verordnet. alles Andere mehr am Herzen lag, als Nachdenken
und Klagen iiber die Gestaltung ihrer Potenz.

Kampher, Lupulin, Digitalis, Arsenik, Antimon, Salpeter — alle hat
man, von noch unwahrscheinlicheren ganz zu schweigen, als Anaphrodisiaca
gefeiert und verdammt — begnigen wir uns flichtie zu erwihnen.
An eine specifische Wirkung von Kampher und Lupulin auf die Ge-
sehlechtssphiire elanben wir iiberhaupt nicht mehr (S. 75 und 90). Der
wunderbare Fall von Grimand de Caux und Saint-Ange, iiber den
Hammond in nunangenehmer Breite berichtet — ein durch seine nnhindige
Sinneslust und Geschlechtskraft seine Fran quiilender, athletiseh gebauter
Kiinstler kann ihre Wiinsche nach achttigigem! Salpetergebranch kaum
noch befriedigen — bemisst sich filr uns nicht anders, als zahlreiche
gleichsinnige Beobachtungen iiber kleine Ursachen und grosse Wirkungen,
mit welchen u. A. Hombopathen gern excelliven. Vielleieht aber wolnt dem
Kali nitricum, nach der eigenen Controle von Hammond, bei lang fort-
gesetztem Gebranch eine gewisse depotenzirende Kraft inne. Die Selten-
heit, mit welcher das Mittel hentzutage mit Reeht — verordnet wird,
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schwiicht das praktische Interesse an der Frage wesentlich ab. Der un-
gimstige Einfluss des Arseniks anf die Potenz (Payer, Chareot, Rosen-
thal} konnte von v. Gyurkoveehky nicht im Geringsten bestiitict werden.
Im Gegentheil zeigte sich das Mittel ihm eher potenzfordernd.

Von anderen Medicamenten sehen wir ganz ab. Dass kein Arznei-
korper, weleher, misshrinchlich angewendet, geeignet ist, die Constitution
zu untergraben, seinen sehiidlichen Einfluss auf die Facultas virilis ver-
lengnen wird, ist unseres Erachtens dermassen selbstverstindlich, dass das
Aufzihlen neuer Gifte als Anaphrodisiaca iberfliissie erscheint.

Hingegen beanspruchen noeh einige alltielich gebraunehte Genuss-
mittel eine gewisse praktische Bedeutung, vor Allem der Tabak. Mit
der acuten Nicotinvergiftung ist die Wirkung des gewohnheitsmiissigen
Rauchens und Sehnupfens nicht vergleichbar. Dass arger Missbraueh in
starken Cigarren und Cigaretten bei nicht wenigen Minnern die Potenz
sehiidigt, ist wns frotz der im Allgemeinen ablehnenden Meinung der
neueren Autoren unzweifelhaft. Aber wir riumen gern ein, dass hier,
vielleicht mehr noch als beim Alkohol, eine mittelbare Wirkung in Thitig-
keit tritt: Tabakmissbrauch kann Neurasthenie erzengen und diese sich
sexuell gestalten. Hienach wiirde das Rauchen als itiologisches Moment
mehr der nichsten Hauptgruppe angehoren. Dass Schnupfer in ihrer Potenz
nmdeswillen geschiidigt  seien, weil ihr abgestumpfter Geruchssinn sie
um die Rolle bringt, welehe das Parfum des Weibes fiir den Gesehlechts-
verkehr spielt (Galopin), sei nur erwiihnt, um die Hochhaltung der
Wohlgeriehe am Mensehen auf gesehlechtlichem Boden hesonders seitens
nnserer westlichen Naehbarn zn illustriven. Nuor die hoheren Schichten
der Bevilkerung diirften bei nns ihnlichen Einwirkungen unterliegen; die
Potenz der Plebs bleibt durech Odeurs unberiihrt. Wir erinnern an das,
was wir in den Vorbemerkungen (3. 3) iber die erectionsweckende Kraft
von Geruehswahrnehmungen gesagt.

Ueber die Beziehungen des Kaffees und Thees zu unserem Leiden
ist niehts Sicheres bekannt. Wir sind geneigt, das vom Rauchen Gesagte
hier als anniihernden Massstab zu Grunde zu legen.

Der impotenzirende Einfluss von Salat, Bohnen und anderen harm-
losen Gemiisen lebt noch immer stark im Volksglanben, offenbar mit dem-
selben Recht wie der Sellerie und Spargel als Aphrodisiaeum, wenn sich
auch einer unserer grissten Forseher und Diehter herbeigelassen hat, den
letzteren dem Briutigam zur Sicherung seiner Geschlechtsfunctionen zu
empfehlen. Mit Recht hemerkt v. Gyurkovechky. dass es um die Potenz
desjenigen iiberhaupt sehlecht bestellt sei, dem der Genuss von Lattich
. dgl. den Beischlaf versagt.

Musste schon in den beiden vorhergehenden Gruppen vielfach anf
das Nervensystem reeurrirt werden, so begegnen wir in der nunmehr
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folgenden vierten Gruppe einer rein nervisen Grundlage unseres Leidens.
lhre Repriisentanten hat die Natur mit wohlgebildeten Genitalien aus-
gestattet, sie vor Organleiden aller Art bewahrt, und doch verschliesst ihnen
Venus ihre Pforten. Wir meinen die Impotenz aus ,reizharer Schwiche®.
Sie liefert die bekanntesten und allerhiinfigsten Formen, die iberhaupt
dem Praktiker zu Gesichte kommen. Fiir sie haben wir geflissentlich
wieder den alten Sammelnamen der nervésen Impotenz hervorgeholt
und in gewisse Uebereinstimmung mit den Anschanungen von Beard,
Rockwell und Hammond gesetzt, nachdem fortlaufende praktische Kr-
fabrang uns belehrt, dass die Trennung einer ,psychischen® Tmpotenz
von jener .aus reizharer Sehwiiche® eine ziemlich willkiicliche ist: sehon
umdeswillen, weil. was freilich selbst beste und neuweste Lehrhiicher
kaum andenten, das Gros der Fille von herabgeminderter Potenz, be-
ziehungsweise voriibergehender Impotenz, als Symptom derselben Grund-
krankheit anfzutreten pflegt, der Neurasthenie, der so gern mit der
Hypochondrie und Hysterie sich verklammernden und fliessende Ueher-
ginge zu den mannigfachsten psyehisehen Stirungen zeigenden Neunrose.
Wir begegnen uns hier durchaus mit den Ansichten v. Gyurkovechlky's.
der die Impotentin psychica ohne Weiteres unter den Begriff der sexuellen
Neurasthenie subsumirt.

Mit diesen Anschaunungen soll keineswegs die Existenz einer rein
psychischen, beziehungsweise moralischen Impotenz geleugnet werden.
Allein wir haben die Ueberzengung gewonnen, dass Reprisentanten dieser
reinen Formen, welche zu keiner Zeit Zeichen von Neurasthenie dargehoten.
ein recht geringes Confingent stellen: vor Allem méchten wir bereits
an dieser Stelle vorwegnehmen, dass es trotz des Mangels anderweitiger
nerviser Stirungen nicht angeht, deshalb von vornherein vom Begriffe
des neurasthenisehen Ursprunges abzusehen. Hier prigt eben die un-
herechenbare Laune des nervosen Grundleidens strene anf das sexunelle
Gebiet localisirte Storungen aus, ohne andere Organsysteme zn betheiligen,
mit anderen Worten. die Impotenz kann das einzige Symptom der
Neurasthenie sein., wie sie in anderen Fillen den ,Herzleidenden®,
den ,Magenkranken® zum Specialisten treibt. weil neben der Herzneurose,
der nervisen Dyspepsie sonstige Storungen nicht zum Austrage kommen.
Uebrigens haben wir wiederholt anscheinend ganz isolirte Impotenz im
Laufe der Zeit durch diese oder jene Symptome aus der bunten Reihe
der nervosen Beschwerden sich compliciren und durch den sichtlichen
Erfolz einer gegen die supponirie Allgemeinerkrankung eingeleifeten
Therapie den neurasthenischen Charakter der Tmpotenz sich hekunden
sehen.

Unsere nerviise Impotenz ist also in gleicher Weise wie die krank-
haften Samenverluste ein Symptom der Neurasthenie, speciell der .sexuellen
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Neunrasthenie®, und da, wo sie von den letzteren begleitet wird, ihnen
coordinirt. Alles, was wir im vorigen, den Samenfluss behandelnden Ab-
schnitt iiber die sexuelle Neurasthenie als Grundleiden zur Kenntniss des
Lesers gebracht (5. 48 ff.), #ilt aueh hier, und es bedarf, insoweit der Begriff
der Grundkrankheit mit ihren sonstigen Symptomen in Betracht kommt,
keines wiederholenden Wortes.

Mit besonderer Betonung wollen wir aber an dieser Stelle registriren,
dass nach unseren Erfahrungen die Frage, unter welchen Umstinden der
Sexualnenrastheniker nur von krankhaften Pollutionen oder zugleich von
unserem Leiden, oder endlich lediglich von Impotenz befallen wird, noeh
weit entfernt ist, sich in braunchbare Gesetze kleiden zn lassen. Wir
richten uns vornehmlich gegen die Ausfithrungen v. Gyurkoveehky’s,
welcher, wie wir bereits angedentet (5. 31), fiir den Samenfluss nur die
Onanie, fiilr die Impotenz nur den Excess in venere verantwortlich maehen
will. Man sehe nur das Resultat unserer statistischen Erhebungen ein.
Dass er ,niemals einen Fall von hinfigen Pollutionen oder von Sperma-
torrhoe durch Excesse in venere bedingt geschen®, macht uns argwishniseh
gegen die Zahl seiner Eigenbeobachtungen; dass aber gar das Resultat
des iibermiissigen Coitus ,immer ausnahmslos Impotenz* sein soll, bedarf
nicht besonderer Widerlegung. Wir wollen dem Autor gern zugeben,
dass unser Leiden hiiufizer doreh den iibermiissigen geschlechtlichen Ver-
kehr geziichtet wird, als der Samenfluss: aber die Summe derer, welche,
weit entfernt vom Laster der Masturbation, uns geklagt haben, dass ihre
Exeesse, zumal im jugendlichen Junggesellenalter, zuniichst zu krank-
haften Samenverlusten und spiiter erst zur Verminderung der Potenz ge-
filhrt. ist viel zu stattlich, um die genannten Formunlirungen gelten zu
lassen. Vielmehr sehen wir in gleicher Weise wie nach onanistisehen, so
nach habituellen Excessen in venere ungezihlte Jinglinge und Minner,
obenan die nervos veranlagten, in sexuelle Neurasthenie verfallen, und
von anderen, zur Zeit noch keineswegs geklirten Umstinden hingt es
ab, ob sich der Beeriff der krankhaften Samenverluste oder jener der
Impotenz auspriigt. Oft genug finden wir beide Stirungen vereint. Die
Impotenz ist dann meist nachgefolet. Und erinnern wir uns nur, dass
die von uns im vorhereehenden Absehnitte gesehilderten Tagespollutionen,
zu deren Auslisung minimale Anlisse hinreichen (5. 41), im Grunde be-
reits mit der als prieipitirte Ejaeulation auftretenden Form der Impotenz
identisch sind. Dass andererseits die Impotenz ohne annihernde Bei-
misehung krankhafter Pollutionen oder gar richtiger Spermatorrhoe unsere
Nearastheniker heimsuchen kann, ist eine allen erfahrenen Aersten ge-
linfige Thatsache. Ueberhaupt figuriren Storungen der Potenz im Durch-
sehnitt als viel hiufigere Theilsymptome der sexuellen Newrasthenie, wie
simmtliche Formen des Samenflusses. Unter den Fillen typischer, seit
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lingerer Zeit bestehender sexueller Neurasthenie sind sogar nach Enlen-
burg nur wenige, in denen nicht die herabgesetzte Potenz das Haupt-
motiv fiir Beanspruochung drztlicher Hilfe. das Alles bestimmende und
beherrschende, kurz das ,essentielle® Symptom bildet. Aher wir diirfen,
wovor auch dieser Autor warnt, nicht sexuelle Neurasthenie und Im-
potenz in irgend einer Form identificiven. Wir haben, was freilich noch
nicht geniigend die drztlichen Kreise durchdrungen zn haben seheint.
selbst schwerste Formen von Newropathio serualis mit intensiven Samen-
verlusten und ohne solehe jeder Stirung der Potenz in einer Reihe von
Fillen entbehren sehen. Hier drei kurz skizzirte Beispiele fiir viele: Ein
A0jihriger, lediger Kanfmann hat bis vor Jahresfrist sehr viel onanirt,

selbst drei- bis viermal tiglich. Seit Jahren — inzwischen einen Tripper
iitberstanden — Gedankenschwiiche, benommener Kopf, crosse Reizhar-

keit, sehr labile, meist schlechte Laune, Mattigkeit, Verdauungsheschwerden,
Verstopfung. Haunptklage : Verliert fast bei jedem Stuhl klebrige Massen
aus der Harnrihre, die sich als Sperma erwiesen. Patient hat bis zum
heutigen Tage regelmissic mit Midehen verkehrt und nicht die mindeste
Herabminderung seiner geschlechtlichen Potenz  wabrgenommen.  Die
Untersuehung des blassen, mageren, aber ziemlich musenlosen Mannes
ergibt kein Organleiden; Harn klar, mit minimalen Tripperfidchen, sonst
frei. Aunsserordentlich gesteigerte Patellarreflexe ete.  Diagnose: Neur-
asthenie, Defiicationsspermatorrhoe. Im zweiten Falle hat ein 27jihriger,
unverheirateter Arzt ans dem Osten bis vor drei Vierteljahren der Onanie
stark eefrohnt und wird seit mehreren Jahren von Pollutionen arg heim-
gesueht, durchselmittlich drei- bis viermal in der Woehe. Versehiedene
spinalnenrasthenisehe Besehwerden. aber die Potenz bis zur Stunde intact.
Kein Organleiden nachweishbar. Dritter Fall: 28jihriger, lediger Bankier.
Seit vier Jahren massloses Excediren im Coitus naturalis. Hinfig mehrere
Niichte hindureh wiederholt gesehlechtlich verkehri; ,mit einem Male
kanm je zufrieden®. Ueppiges Leben. Seit mehr als Jahresfrist Sehmerzen
und Steifickeit im Riicken, Lihmungsgefithl der Beine, schmerzhafte Sen-
sation im Penis, hochgradige allgemeine Nervositit. Potenz ungestint.
Die Untersuchung ergibt lediglich funetionelle Storungen.

-

Im Alleemeinen beeinfiussen unserer FErfahrung nach jene Fille

von Spermatorchoe, welche im Gefolge der chronisehen Gonorrhoe — die
im Uebrigen einen bedentenden Theil zn unserer Gruppe beistenert
(. Trippernenrasthenie“) — zn Stande kommen (S. 56), die Potenz in

minderer Weise, weil sie das Nervensystem nicht sonderlich zu betheilizen
pllegen.

Der Versuch einer statistischen Gruppirung aller von uns be-
obachteten, heziehunesweise behandelten Fille von nerviser Impotenz
nach den speciellen itiologischen Momenten, dem Bernfe und Alter, der
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Eigenart der klinischen Erscheinungstorm, den Complicationen ist bereits
vor einigen Jahren, wie wir auf dem achten Congresse fiir innere Mediein
mitgetheilt, gemacht. indess leider zum Theile gescheitert; Mangelhaftig-
keit der Notizen aus fritheren Jahren, in denen die jetzigen Gesichts-
punkte noch nicht gewonnen. vornehmlich aber die Verschiedenartigkeit
der die Consultation des Arztes veranlassenden Momente trotz der gleich-
artigen Krkrankungen bildeten den Grund. Wollten wir alle jene Fille
beriicksichtigen, in denen sich iberhaupt aus der Anamnese und dem
Status gesunkene oder erloschene Facultas virilis unserer Gattung ergeben,
so wiirden zahlreiche Fille verwerthet werden, welche zur Kategorie der
zufiillicen Nebenbefunde zihlen. Den schreckt nur der Samenfluss, Jenen
die Spinalirritation, und doech sind Beide impotente Neurastheniker, denen
aber der Verfall ihrer Geschlechtskraft herzlich gleichgiltie ist, weil die
momentane Lebenslage noch nieht oder nicht mehr mit bedenklichen, aus
soleher Unfihigkeit entspringenden Collisionen rechnet, Das war u. A. hei
einigen Greisen der Fall, die uns aufgesueht, womit keineswegs gesagt
werden soll, dass die ,senile Tmpotenz® (siehe unten) von ihren Trigern
durchwegs mit Gleichmuth hingenommen wird,

B0 haben wir denn vorgezogen. nur diejenigen Fille zu beriick-
sichtigen, in denen unser Rath lediglich oder in allererster Linie
der Impotenz halber begehrt worden war. Konute bei dieser Be-
sehrinkung schon damals die Zahl der Beobachtungen, soweit sie ein
einigermassen verwerthbares Resultat iiberhaupt gestatteten, auf etwa 200
veranschlagt werden, so ist sie inzwischen auf mindestens das Doppelte
oestiegen, eine Zahl jedenfalls, die gegeniiber den relativ spirlichen Fillen
der vorhergehenden itiologischen Gruppen von der weit hoheren Frequenz
der nervosen Impotenz einen deutlichen Begriff' gibt. Erwiihnt haben wir
bereits (S. T9). dass es fast aussehliesslich die Privatpraxis ist, welche
das Beobachtungsmaterial geliefert hat. Von pr. pr. 15000 in den Jahren
1386 his 1889 auf die innere Abtheilung des Krankenhauses Friedrichshain
eingelieferten Patienten hatten nur zwei die Anstaltshehandlung wegen
der Abnahme ihrer Faeultas cofundi erstrebt, und anch die spiteren Jahre
haben, soweit unsere Erinnerung reicht, kein wesentlich giinstizeres Ver-
hiltniss gebracht. Selbstverstindlich werden wir aus diesem Verhiltnisse
nicht eine entsprechende Immunitit der gewerbetreibenden und niederen
Bevilkerungsschichten folgern. Sicher stellen letztere ein geringeres Con-
tingent, aber das Hauptmotiv fiir einen so bedeutenden Ausfall ist in der
Indolenz der arbeitenden Classe gegen diese Storung des gesehlechtlichen,
beziehungsweise ehelichen Verkehres gegeben,

Was wir vor fiinf Jahren iiber das Alter unserer Patienten mit-
cetheilt, ist bei der Fortsetzung unserer Statistik bis in die neueste Zeit
im Prineip dasselbe gebliehen. Gerade in dieser Uebereinstimmung er-
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blicken wir eine werthvolle Bestiticung, dass der Zufall nieht sein Wesen
setriehen. Weitaus das grisste Contingent stellte das vierte Decennium.
nnd was besonders hemerkenswerth, das dritte trat hinter das fiinfte zuriick.
Also eine durchans andere Alterseurve als jene der krankhaften Pollutionen,
die im dritten Jahrzehnt ihre Hohe erreicht (S. 29). Des Grundes dieser
ausgesprochenen Differenz haben wir bereits gedacht. Der jiingste unserer
impotenten Neurastheniker, der, ein Ocekonom, ans einem ganz entlegenen
Dorfehen zu uns gereist war, zihlte 13 Jahre. Schon dieses Factom be-
leuchtete in eigenthiimlicher Weise die Sitten der kleinen, vom Weltverkehr
abgeschlossenen Schaar seiner Landslente. Neben ihm hatten nur zwei
Kaufleute das 20. Jahr nieht iberschritten. Von nicht weniger als zehn
dem sechsten Decennium angehdrigen Herren reprisentivte ein Hdjihriger
Rentier ') mit einer Ausnahme das hichste Alter iiberhaupt, withrend,
wie wir gesehen, Spermatorrhoiker noeh im achten Lebensjahrzehnt unsere
Hilfe beansprucht haben. Bei einem hoheren Militir von 52 Jahren mag
freilich, wie wir argwohnen miissen, mehr die Sehnsucht seines Franchens
als das eigene Gewissen die Consultation veranlasst haben. Jene Aus-
nahme betrifft einen 69jihrigen. nonmehr dahingeschiedenen, welthekannten
Gelehrten. Wir missen ihn hier rangiren, und nieht unter der Marke der
senilen Impotenz, weil in der That eine typische sexuelle Neuarasthenie
vorlag. Der alte Herr fand kein Ende seiner Klagen, dass er ihm zur Ver-
fiigung stehende junge Midehen nieht mehr nach ihrem und seinem Wunseh
il geniessen vermichte.

Dem Berufe nach kamen in relativ gater Uebereinstimmung mit
unseren fritheren Angaben Officiere, beziehungsweise Vertreter der hohen

Aristokratie, Gutsbesitzer, Kauflente, und hier wieder — was sicher nicht
auf Zufall berubt — solehe russiseher und jidischer Herkunft, sowie

Aerzte in allererster Reihe, wiihrend Theologen und Lehrer, welche in
Bezug anf Pollutionen und Spermatorrhoe mit ohen standen (8. 33),
merkwiirdigerweise riicksichtlich des dem Weibe gegeniiber geschlechtlich
depotenzirenden Einflusses der Neurasthenie ziemlich tief unten rangirten.
Die auffallende Hiufung von Juristen in letzter Zeit mag anf einem Zufall
beruhen.

Hingegen hat, was die speciellen iitiologisehen Verhiltnisse unserer
nervosen Impotenz anlangt, die spitere Statistik die friitheren Angaben zu

') Wir glanhen hier noch einmal des bereits oben (S. 85) erwihnten gleich-
alterigen Herrn gedenken zu sollen, der, obwohl Diabetiker, an seinen Hausarst die
Anfrage richtete, ob der von il seit langen Jahren tiglich zweimal ausgefiihrte eheliche
Coitus ihm schaden kinne. Solche Fille geben zn bedenken, namentlich auch in Ricksicht
auf den Glauben, dass ungebiilirliche Excesse im Coitus naturalis die Geschlechts-
kraft lihmen miissen. Hier war sic ganz intact trotz gleichzeitizen Diabetes und re-
spectabler Jahre.

Flirbringer, Die Strangen der Geschlechtsfunctlonen des Mannes. 7
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Gunsten des iibermissigen sexuellen Verkehrs modificirt. Beziiglich des
letzteren haben wir in grober Abrundung 20 Percent, fiir Onanie und
GGonorrhoe je 30 Percent notirt. In mebhreren Fillen waren alle drei Causal-
momente vereinigt, in einer stattlichen Zahl die onanistische und gonor-
rhoische Neurasthenie. Die itbrigen 20 Percent betreffen Sexualneurastheniker
mit tadelloser Vergangenheit. Der Lowenantheil unserer impotenten Neur-
astheniker reerutirt sich also aus Gonorrhoikern, Unanisten und sonstigen
Repriisentanten sexueller Excesse. Diese Zahlen sind cwm grano salis zu
heurtheilen, da vielleicht ein Viertel aller Minner unserer Jahrginge mit
Tripper inficirt wird, die Eingestindnisse massloser Excesse im Coitus
naturalis nieht immer frank und frei gegeben werden, Immerhin folgt ans
diesen anamnestischen Erhebungen, dass von nerviser Impotenz nur durech
den Abusus im geschlechtlichen Verkehr keine Rede sein kann. Be-
ziiglich des Congressus interruptus gilt durchaus das im vorigen Ab-
schnitt von uns Angefithrte (S. 31) auch fiilr unser Leiden.

Das von uns bereits fiir die Breiten der Physiologie hervorgehobene
Hin- und Herschwanken der Pofenfia coéundi bei demselben Mensehen
je nach kirperlicher und psyehischer Disposition oder nach idusseren Ver-
hiiltnissen innerhalbh der weitesten Grenzen (5. 80) trifft nun so reeht bei
dieser Kategorie von Patienten zu. Nur bei wenigen Neurasthenikern ver-
linft die Storung in langgestreckten, ebenen, auf- und absteigenden Curven.

Man pflegt da, wo die Potenz nur unter bestimmten, von Stimmung,
Eigenart des weiblichen Partners u. s. w. abhingigen Bedingungen ver-
sagt, von ,relativer*, da, wo die Storungen plotzlich, oft genug als
unbegreifliche, fiw eine kurze Spanne Zeit auftreten, von .temporirer®
Impotenz zu sprechen. Wer von dem Inhalt des Goethe’schen ,Tage-
buchs* Kenntniss genommen, weiss, dass auch der grosse Dichter an
solchen im Grossen und Ganzen leichteren Formen gelitten, auf welehe
wir noch einmal bei der Erérterung der ,psychisechen® Impotenz zuriiek-
zukommen haben.

Die hegleitenden neurasthenischen Symptome, welche die Mehr-
zahl als anderweitige Glieder in der Kette der nervisen Storungen dar-
bietet, sind, wie bereits angedeuntet, keine anderen als die bereits bei der
Symptomatologie der krankhaften Samenverluste erwihnten, auf deren
Schilderung wir hiemit, um Wiederholungen zu vermeiden, gleich jener
der objectiven Befunde an den Genitalien verweisen (S. 45 und 48).

Was den speciellen Charakter der Stérungen der vier Cardinalfactoren
der Potenz (Libido, Ereetion, Ejaculation, Orgasmus) anlangt, so fillt es,
wie wir bereits vor Jahren hetont, schwer, hestimmte klinische Gruppen
der Impotenz aufzustellen. Es existirt kaum eine Combination der Storungen
der genannten vier Hauptfactoren, die nicht dem in der Literatur Bewanderten
das eine oder das andere Mal entgegengetreten wiire. Wir selbst haben im
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Laufe der Jahre ziemlich zahlreiche Eigenformen beobachtet, die mehr
oder weniger an den Inhalt der Krankengeschichten der hesseren Spe-
cialisten sich anlehnen: allein wenn wir nach der Hinfigkeitsscala gehen
und von aberrirenden, ausgefallenen Formen oanz absehen, so bleibt inner-
halb der Gruppen, die wir vom praktischen Gesichtspunkte anfstellen wollen,
an Stelle des bunten und wechselnden Mosaiks ein ziemlich bestindiges,
fast periodisch wiederkehrendes Colorit der klinischen Bilder. Wir kinnten
bei der Construetion der Combinationen, welehe die Fithruneg iibernehmen,
eigentlich das Moment der Ereetion als einer geradezu constanten Grosse
oanz ausschalten: denn da, wo dieselbe normal oder gar unter der Form
von Priapismus gesteigert erscheint, kann trotz der Autoritit Beard's von
unserem Begriffe der Impotenz nieht gut die Rede sein, und wenn hier
die Ejaculation und der Orgasmus aueh ganz mangeln sollte, so lieet keine
eigentliche Impotentia wvirdis, sondern mehr ein Aspermatismus vor. Nur
bei bestimmten Formen von verfrihter Ejaculation handelt es sieh um
Ausnalimen.

Es zeigt sich also bei nahezu allen Formen unserer Impotenz die
Erection gestirt, herabgemindert bis villie aufzehoben, oder, wie wir
gleich hier vorwegnehmen mochten, in der Weise, dass kurz vor dem
Act die vordem kriftize Entwicklung derselben plitzlich schwindet und
das Glied entweder anfe infroitum schlaff herabsinkt oder hald nach der
Immission jeden Halt verliert (siche Nachtrag).

Wir wollen mit diesen Voraussetzungen nicht leugnen, dass. was
alle guten Autoren hervorheben und wohl keinem beschiifticten Arzte ent-
gangen, der Sexualneurastheniker zu einer Zeit, in welcher die Erection
kaum gelitten, seine Impotenz bereits dadureh bekunden kann, dass die
Ejaculation zu frith erfolgt. Diese . Kjaculatio praccoz”, ein so hiufiges
Symptom der Neurasthenie, dass es Ultzmann mit ,Impotenz dureh
reizbare Schwiiche* geradesu identificivte und Casper ihm als der . fm-
potentia nervosw irritativa® ein besonderes Capitel widmet, hat aber nach
unseren speeiell daranf gerichteten Erfahrungen keineswegs in dem Masse
die Bedeutung eines fritheren Stadiums, wie das v. Krafft-Ebing nach
seinem geistvollen Schema (5. 45) aufeefasst wissen will. Gewiss ist die
priicipitivte Ejaculation ein Ausdruck der ,Lendenmarkoenrose®, allein sie
findet sich bei den mannicfaltigsten Formen der nervisen Impotenz und
neben den verschiedensten neurasthenischen Begleitsymptomen, bald friih,
bald spit, bald rein, bald gemiseht mit normaler und retardicter Ejaculation,?)
ja selbst mit dieser und mit ganz ausbleibender bei demselben Individuom
alternirend. Auf solehe Vorkommnisse, die uns mehrfach entgegenzetreten,
legen wir besonderen Werth. So hat uns vor einiger Zeit ein 29jihriger

'y Man sehe bei der Colleetion  besonderer® Fille am Schlusse dieses Abschnitts
den finften sowie letzten, eingehend wicdergegebenen Fall ein.

T*
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unverheirateter Rechtsanwalt aufeesucht, bei dem sich vor einer Reihe
von Jahren in Anschluss an onanistische Excesse eine schwere und hart-
niickige Cystonenrose entwickelt, in deren Verlauf abnorm hiufige Pollutionen
und Storungen der Potenz sich eingestellt. Die letzteren bekundeten sich
hei starker Libido in durchaus weehselndem Verhalten der Ejaculation,
die bald ausserordentlich spit kam., bald verfritht eintrat, bald endlich
ganz fehlte.¥) Die Untersuchung des gutgeniihrten, an das Nachtleben
der Grossstadt einigermassen gewohnten Herrn ergab ledigliech Neurasthenie.
Also von einem Stadiumverlauf keine Rede, und dies umsoweniger, als
die Erection in letzter Zeit trotz stirkerer Ausprigung der prieipitirten
Ejaculation an Intensitit zugenommen hatte. Die sexuelle Neurasthenie
schafft eben gern bunt weechselnde Symptome, deren Gruppirung, wie wir
hereits im vorigen Absehnitte hervorgehoben (8. 50). dem Zwang der
Sehematen nicht gehoreht. Auech mit der Erection ist es in den Fiillen
von verfrithter Ejaculation unserer Erfahrung nach, wenn man einmal
tiefer blickt und bei den Patienten auf eorreete und eindentice anamnestisehe
Angaben driingt, keineswegs immer so gut bestellt, wie die Lehrbiicher

1) Streng genommen zihlen die Vorkommnisse iiberhaupt anshleibender Eja-
enlation, wie wir bereitz angedentet, zum Begriffe des im nichsten Abschnitt zu
behandelnden Aspermatismus.  Doch kann, wie der obige Fall beweist, die innere Zn-
gehirigkeit gewisser Formen zu unserem Leiden nicht gelengnet werden. Die Betroffenen
gelbst leiden auch unter Umstinden mehr unter der _qualvellen Impotenz® als solcher,
als in dem Gedanken an die gleichzeitize Sterilitiit. Nichtsdestoweniger und trotz der
nachgerade nichf ganz geringen Xahl mehr solecher Rathsuchender, bei denen es seit
Eingerer Zeit nicht mehr zur Ejaculation gekommen, kinnen wir uns nicht entschliessen,
aus ihnen eine eigene Gruppe der Impotenz zn constrniren. Doch glanben wir, auf das
Capitel ., Aspermatismus® verweisend, hier ganz kurz fiinf eigenartiger Fille gedenken
zn sollen, welche unseren Rath wegen villie mangelnder Ejaculation in Anspruch ge-
nommen. Bei zwei jungen Kaufleuten war _alles Uebrige in Ordnung®, auch die Pollution
kein fremder Begriff, sicher Aspermatismus durch Deviation der Ductus ejaculatorii
oder Strictur anszuschliessen. Der Dritte, ein junger Mann mit tadellosem Vorleben und
normalem Geschlechtstrieh, aber mangelhafter Ereetion und Wollustempfindung, wies
atrophische Hoden auf. Hier war es nicht einmal zu Pollutionen zu irgend eciner Zeit
gekommen. Eine solehie walirscheinlich congenitale Form liest selbstverstindlich abseits
von den erworbenen Impotenzen mit gleichzeitigem Aushleiben von Samenergiissen. In
einem vierten Falle (25jihriger Arat) war nur ein einziges Mal im 20. Jahre der Coitus
gelungen, seitdem eine Ejaculation nie mehr erzielt worden. Gutes Vorleben, normale
Pollutionen, normale Erection, normale Libido. Der zittrige, nervize, befangene Patient
glaubt als Grund seines Leidens fortwihrende Aufregung an den ilim anvertrauten
Patientinnen angeben zu sollen und getrant sich in letzter Zeit iiberhaupt nicht mehr,
den Coitus zn versuchen. Enorme Patellarreflexe mit lebhaften Mithewegungen. Hier
kimnte man direct von einer neurasthenischen Form sprechen. Im fiinften Falle (Gelehrter
in den reiferen Jahren) hatte ohne ersichtliche Ursache die Ejaculation, die anfangs
immer spiter gekommen, ganz aufgehirt. Der sonst ganz normale Herr litt masslos
unter diesem Defect. Einen anf isolirter Lihmung des Plexus pudendalis hernhenden
Fall hat Rosshach heschrichen.
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angeben. Es kann die Ejaculation aus halbschlaffem Gliede eintreten,
bevor die Glans die Vulva berithrt hat.  Solehe Formen der Ejaculatio
ante introitum sind im Grunde von der Tagespollution nicht mehr zu
unterscheiden und zihlen, falls es sich nicht um ganz vereinzelte Vor-
kommnisse handelt, zu den schwersten Impotenzformen iberhaupt. Ein
33jahriger Arzt, frither Onanist, klagte uns iiber pricipitirte Ejaculation
und Spinalirritation. Kurze Zeit darauf bemerkte er, dass schon bei der
Umarmung seiner Braut Pollutionen eintraten; ein wenig spiter begann
die Erectionsfihigkeit zu sinken. Der arme College versank in Melancholie,
nachdem er sich mit Entlobungsgedanken viel gequilt. Bei einem anderen
jungen Arzt stellte sich unter dhnlichen Bedingungen gleichzeitiz hart-
piickige atonische Spermatorrhoe ein.

Nichtsdestoweniger existivt eine nicht beschriinkte Gruppe einer
leichteren, wiewohl der Grenze der Tagespollution sich nihernden Form
neurasthenischer Impotenz, dadurch charakterisivt, dass bemerkenswerthe

Beeintrichtigungen der Ereetion fehlen — in einigen Fillen wurde sie
uns sogar als ,gesteigert geschildert —, Libido und Orgasmus keine

Einbusse erleiden, hingegen die Ejaculation sehon kurz nach der Dmmissio
penis und selbst withrend derselben eintritt. Diese Gruppe von Impotenz
durch pricipitirte Ejaeulation, die wir als erste rangiren wollen,
bildet gewissermassen eine pathologische Ausschreitung jener Zustinde,
in denen die hiinfie verfrithte Ejaculation zum Naturell gesunder Minner
gehort. Selbst eine gelegentliche (fast stets an hochgradige geschlecht-
liche Erregung gekniipfie) Ejaculatio ante vaginam berechtigt noch nieht
ein Kinreihen in die Kategorie der Impotenz und Spermatorrhoe. Selbst-
verstindlich ist die Misslichkeit, zwischen Physiologie und Pathologie
seharf zu scheiden, eine grosse. Die Pathogenese hat Eulenburg treffend
dadurch charakterisirt, dass die Reizschwelle fir Erregung des spinalen
Ejaculationscentrums tiefer liegt, da es nieht des normalen Reizzuwachses
bedarf, und das Erloschen des centrifugalen Innervationsreizes nach kirzerer
Erregungsdaver oder geringerer Summation der zngeleiteten peripherischen
Reizwellen als in der Norm eintritt.

In einer zweiten Gruppe prigen sich Stérungen der Facultas
erigendi aus, und neben der geschwichten his aufeehobenen Ereetion
zeigt auch der Geschlechtstriech und Orgasmus eine wesentliche Herah-
minderung, wihrend die Ejaeulation als weniger kraftvolle, als priicipitirte
oder aber retardirte mit normaler bis diirftiger Spermafirderung angegeben
wird. Dieser Gruppe, die wohl die hinfigsten Fille vereinigt, gedenken auch
Beard, Rockwell und Hammond mit besonderer Ausfithrlichkeit, und
mit Recht weist der letztere Autor auf ihre Analogie mit der senilen
Involution des Geschlechtslebens hin, hei welcher alle Factoren pari
passu — was indess leider keineswegs immer im Greisenalter der Fall
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ist — eine Einbusse erfabren, vor Allem das Bediirfniss seltener sich
meldet und deshalb von einem Leiden nicht wohl gesprochen werden
kann. *) In der That haben wir gefunden, dass diese Form auch in ihrer
klinischen Bedentung zu den gliicklichsten, beziehungsweise ertriiglichsten
zihlt, wofern und solange der Repriisentant derselben entweder Jung-
ceselle bleibt oder aber eine Lebensgefihrtin gefunden hat, welche, wie
das so hiiufig bei unseren deutschen Frauen der Fall ist, auf die Freuden
des ehelichen Gesehlechtslebens gern, oder doeh ohne zu leiden, ver-
zichtet (siehe Nachtrag). In anderen Fillen ist es die Begehrlichkeit der
Frau ganz vorwiegend erst gewesen, welche dem (vatten das beschimende
Bewnsstsein, seiner Pflicht als Ehemann nicht geniigen zu kinnen, geweckt
und zu uns getrieben hat. Hier haben wir bisweilen den Eindruck ge-
wonnen, dass es sich weniger wm Impolentia wirilis als Impudenti
muliebris eehandelt. Glaubwirdige Klagen iiher die .kolossale Wollust,
car zu arge Pritention, ewige Unersiittlichkeit* der Fran bildeten in nicht
wenigen Fillen den von uns gehorten Refrain der Anamnese. Andere
Formen nithern sich der gleich zu schildernden fiinften Gruppe, insofern
die erloschende Libido die Fithrung iibernimmt. Dies haben uns unter
Anderem mehrere Witwer geklagt. Seit dem Verlust der geliebten Lebens-
eefiihrtin war der Geschlechtstrieh vollig vernichtet.

Ganz anders eine dritte Gruppe, welche uns etwa in der halben
Frequenz der vorigen entgegengetreten ist, hei welcher die Ejaculation
oder der Orgasmus die gleichen Alterationen zeigt, allein die Libido sich
als normal oder gesteigert erweist. Wir vermogen Beard nicht bei-
gupflichten, dass eine soleche Abnahme der Potenz hei zunehmender
sexueller Begierde nur zuweilen in den ersten Stadien von Rickenmarks-
krankheiten heobachtet wiirde, sondern haben diese Form bei Wiistlingen
wie bei kenschen Neurasthenikern gesehen. Sie wird von ihren Triigern
meist auf das Peinlichste empfunden, weil zu den der ersten Gruppe

) Der Terminus ,senile Impotenz® wird bei der begreiflichen Misslichkeit der
Trennung physiologischer und pathologischer Zustinde am besten ganz vermieden. Von
praktisch-klinischem Standpunkt kommt es weniger daranf an, dass die Impotenz den
Jahren voransgeeilt ist, als anf das Verhalten der Libido und der sexuellen Anspriiche
der Gattin. Riicksichtlich des zeitlichen Abschlusses der Potenz und der Schwierighkeit,
ihn in concrete Zahlen zu fassen, vel . Vorbemerkungen®, 8. 1 und 4. Nach
v. Gyurkoveehky fingt die sexuelle Kraft heilinfiz vom 40. Lebengjahre an nach-
zulassen, bis sie im 65, Lebensjalire zumeist sehon ganz erlischt. Wir haben gegen eine
solehe Abgrenzung mnichts einzuwenden, wiederholen aber, dass GOjilvige und diltere
Gireise, welehe iiber Erection und Libido verfiigen, also potent sind, durchaus keine
Rarititen bedeuten. Unsere Altersstatistik der Impotenz (8. 97) bekundet auf indirectem,
aber deshalb nicht weniger werthvollem Wege, dass die praktiseh bedeatsame Wendung
der Dinge im Durchschnitt in das sechste Lebensjahrzehnt, beziehungsweise in den
Beginn der Fiinfzigerjahre fillt.
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zukommenden Bedenken hier die Tantalusqual der unbefriedigten eigenen,
ofters mit ,furchtharem Kitzel* einhergehenden Begierde tritt.

Eine vierte Combination, die auech Hammond andeutet, vereinigt
mit annihernd normalem Gesehlechtstriebe relativ kriiftice Ejaculationen
und wesentlich herabgeminderten Orgasmus. Wir haben soleher Fille mehr
als ein Dutzend gesehen. Mehrfach coneentrivten sich die Klagen ihrer
Triiger, deren Potenzstivungen naturgemiss von der Fran kaum als solehe
empfunden werden, in der guilenden Genusslosigkeit zumal des ehelichen
Verkehrs, der von tibelster Lanne gefolgt war. Niheres Nachforschen
ergab stets auch einen Nachlass der Kreetion, die fritheren Zeiten gegen-
ither weniger prompt erfolgte, beziehungsweise der Libido weniger schnell
gehorchte. Meist kommen gereiftere Eheleute mit im Allgemeinen wenig
ausgeprigten irritativen neurasthenisehen Symptomen in Frage. Der Procul
negotits hatte einen unverkennbar giinstigen Einfluss, zauberte hisweilen
die begliickende Fiille des .fritheren* ehelichen Genusses hervor his —
zgur Riickkehr in das alltigliche Joeh.

Endlich glauben wir noch eine fiinfte Untergruppe hier anfithren
zu sollen, deren Reprisentanten fast erloschene Libido und hei einer
Erection, die stets erst auf intensivste mechanisehe, also peripherische,
kaum je centrale Reize eintrat, annihernd normale Ejaculationsverhiiltnisse
sowie einen nur wenig herabgesetzten Orgasmus angaben. Diese Form,
die wir in der Literatur nicht vorgefunden haben, klingt an die durel
geistige Ablenkung gesunkene Potenz lebhaft an, bei welcher in Folge
intensiver Beschlagnahme des seelisehen Interesses dureh Geschiifts-
manipulationen, mathematische Berechnungen,') kiinstlerisches Phantasiven
und Schaffen und sonstige Fachspeculationen eine partielle oder temporire
Impotenz sich einstellt, und das Wiedererseheinen der Faeultas von dem
Grade der Beseitigung jener Hemmung, beziehungsweise ihrer Ueber-
compensation durch die Kiinste einer Ciree oder brinstige Liebe der Gattin
abhingt. Newton soll nach dem iibereinstimmenden Votum besserer Autoren
diese Form, welche nichts mit Hemmung durch Ekelgefithl zu thun hat,
als dauvernde Impotenz dargeboten haben. Die geistige Kraft ist hier derart
in Anspruch genommen, dass nichts fiir die sinnlichen Leidenschaften,
die Freuden der Gesellsehaft, der Tafel und sonstice Vergnigungen nmd
Zerstreuungen iibrig bleibt (Hammond); bei einer Reihe von Betroffenen,
inshesondere  Biichergelehrten, mag aueh die von Haus aus wenig ent-
wickelte Geschleehtskraft (vel. Impotentia paralyfica und Genitalpsyehosen)
eine Rolle spielen (v. Gyurkovechky). Es ist selbstverstindlich, dass es
sich hier nur um bestimmte Kategorien der ,Berofsimpotenz® handelt.

') Gerade das Studivm der Mathematik spielt von jeher als Ursache mannlicher
Impotenz eine lebhaft betonte Rolle (Broussais, Grimaud de Canx, Martin Saint-
Ange n A).
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insofern zu letzterer auch die Impotenz durch kérperliche Ueheranstrengung,
sitzende Lebensweise, Villerei mit conseeutiver Fettsucht u. s. w. zihlt.

[nnerhalh des Begriffes der nervisen Impotenz kommen gelegentlich
vorwiegend ortliche genitale Stirungen zur Ausprigung. Ueher die
Hyperisthesie der Glans haben wir uns hereifs geiiussert (8. 82). Bei
exquisiten Neurasthenikern keineswegs sehr selten haben wir diese praktisch
wichtige Form auch da beobachtet, wo iiber sonstige Neurosen kanm ge-
klagt wurde. Wir treten v. Gyurkovechky bei, wenn er einzelne Formen
reizharer Schwiiche constatirt, die ,nur auf einer Ueherempfindlichkeit der
Fichel* beruhen. Die Patienten, die, wie Hammond mit Recht hervorhebt,
gern an pricipitirten Ejaculationen leiden, sind unserer Erfahrung nach ge-
neigt, den gesehlechtlichen Verkehr iiherhaupt einzustellen. Das Gegentheil,
eine ungehiihrliche Anéisthesie der Glans., weleche Hammond viel be-
schiftigt und zu allerlei dsthesiometrischen Experimenten veranlasst hat,
diirfte kaum je zur richtigen Impotenz fithren. Eine partielle Form unter
Gestalt einer Beeintriichticung des Orgasmus wollen wir gern gelten lassen.
Alternde Ehelente haben mir bisweilen geklagt, dass ihnen die Vagina zn
weit geworden, nicht die geniigende Frietion im Bereich des Apex glandis
gewiihre. Hier fand iech zweimal in der That bedentende Abnahme der
Sensibilitit ohne hervortretende begleitende neurasthenisehe Ziige. Im
Uebrigen constatirten wir einige Male bei eingefleischten Onanisten An-
dsthesie der Genitalien, die zu retardirter Ejaculation und demgemiss
hiherer Reizung des Membrnm gefithrt hatte. Der von Hammond in
allen Einzelheiten wieder aufzetischte Chopart'seche Fall, in welchem ein
Onanist zur Ueberwindung seiner Anisthesie Holzstibchen in die Harn-
rihre einfithrte, die Glans mit Messern bearbeitete und sich sehliesslich
nach tausendfilticer grisslicher Selbstverstimmelung einen doppelten Penis
zugezogen, gehort wohl, wenn ihm iiberhaupt zu trauen, in das Capitel
der Psychopathia sevualis (siche unten).

Wihrend in der grisseren Zahl der Fille von nerviser Impotenz
das chronisehe Grundleiden wiihrend der langen Reihe der Geschlechits-
jahre sein neckisches Spiel treibt, Bessernngen, Wandlungen, Versehlim-
merungen in wechselnder Folge setzt oder aber davernde Heilung eintritt,
fiihren in einzelnen Fillen die genannten Stirungen, zumal bei sexuell
sehwach Veranlagten, Onanisten und blasirten Wiistlingen, welche von
ihrem Treiben nicht lassen kinnen. zum Mangel jeder normalen ge-
schlechtlichen Erregung mit ginzlichem Fehlen der Ereetion. Das ist die
pImpotentia paralytica®, mit welcher Bezeichnung einige Autoren aueh
das bereits erwihnte Erloschen der Facultas virilis bei schweren organi-
sehen Erkrankungen des Centralnervensystems, heim Morbus Brightii, beim
Diabetes ete. belegen. Wir sind geneigt, schon jene Minner mehr als
Candidaten einer paralytischen Impotenz anzusehen, denn als Reprisentanten
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der psychischen Form. welche deshalb impotent geworden sind, weil sie
Lunter dem Einfluss verderbter Phantasie und unterstiitzt von liederlichen
Franenzimmern sich zu allerhand unnatiirlichen, raffinirten Mitteln und
Situationen beim Coitus hatten verleiten lassen. Bei solehen Individuen
handelt es sich, wenn man so will, um eine Art von Verwiohnung. Sie
reussiren nicht, wenn sie in der Ehe ihren Frauen gegeniiber von
ihren Unarten ablassen sollen® (Corsehmann). Ein 35jihriger Officier
gestand uns, um nur zwei Beispicle heranszugreifen, sehr gewihnlich die
Nacht dreimal mit seiner Fran verkehrt zn haben. Es foleten zuniichst
abnorm hiiufige Nachtpollutionen, spiter .fast tigliche® Samenabginge
beim Reiten. Ereetion immer schwiicher, weiterhin im Momente der
Immission ganz versagend. Seit einem Jahre Coitus nur noch mit ,sehr
gefilligen und behilflichen Damen® méglich. Einem 29jihrigen Collegen
war .noch nie der geschlechtliche Verkehr richtie gelungen®, weil seine
Ereetionen nur ,blitzartig*® vorhanden. Prompte Wahrnehmung dieses
Moments dureh routinirte Dirnen retteten wenigstens einen Brochtheil der
Potenz. Zustinde, in welchen die Erection nur zeitweise angedeutet ist,
und die erloschene Geschlechtslust nur noeh beil intensivstem, bisweilen
ekelhaft unnatiirlichem Kitzel angefacht wird, bilden den Uebergang zu
den vollendeten Formen, die sich ihrerseits gern mit Aniisthesie, Welkheit
und Schlaffheit der fiusseren Genitalien und der Hoden vergesellsehaften
(Schulz) und, wie v. Gyurkoveechky mit Recht hervorhebt, nicht selten
auch mit Verfall des Kirpers einhergehen. Indess bildet die Impotentia
paralytica nicht nothwendig ein Endstadinm der friiher genannten Kategorien,
sondern kann anch, von der Impotenz der Blodsinnigen ganz abgesehen,
als angeborene Form auftreten. In solchen von uns wiederholt vergeblich
berathenen (dreimal Pastoren betreffenden) Fillen feblt von  jeher die
Erregharkeit der Erectionscentren und der Geschlechtstrieb trotz sonstiger
hester Gesundheit und wohlentwickelter Genitalien. Man kann diese Formen
tilglich als hiochste Potenz der . Natura frigida anffassen, der unter
physiologischen Bedingnngen die Pofentin coéundi hei der nidthigen, zur
Cohabitation verwandten, oft erstaunlich langen Zeit nieht abgeht.') (Siche
unten unter ,Genitalpsyehosen®.) Zum Begriffe der paralytisehen Impotenz

1) Manche Autoren fiihren die Frigiditit® (Zacehias) als eigene Impotenz-
form auf, andere identificiren sie direct mit der sexuellen Anisthesie. Wir ziehen es
vor, den Zustand als noch in die Breiten der Physiologie fallend anfzufassen, und nihern
uns damit der Definition v. Krafft-Ebing’s als einer ,milderen® Form jener Aniisthesie.
Oh wir die zu Grande liezende Stirung dabei nach diesem Autor als cerebrale Neurose
oder von unserem Standpunkt mehr als habituelle Eigenart beurtheilen, dndert nichts
an der Sache. Jedenfalls sind die sexuell frostizen Naturen ungemein hiufiz, bei Frauen
zumal. Ja wir wagen den Ausspruch, dass die deutschen Haunsfranen in ihrer Mehrzahl
an verschiedenartiger Prigiditit leiden”, um eéinen von ihren Ehegatten vielzebranchten
Ausdruck zu wiederholen. Im Uebrigen sind die Kriterien der Frigiditit unserer Begrifis-
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zihlt endlich aueh die in neuester Zeit wieder lebhafter diseutirte ,Seythen-
krankheit* als vermeintliche Folge iibermissicen Reitens. Dass dieser
Missbraueh dem Mamne die Potenz raube und ihn zum Weibe mache,
hat man seit den Zeiten Hippokrates'. weleher nicht zweifelt, dass die
“Avavipor der Seythen ihre Facultas virilis dureh diese Gewohnheit ein-
gebiisst, zih behauptet und die Impotenz genannter Aetiologie als , Maladie
des Seythes® benannt (Nysten):; noeh in neuester Zeit cesellt Hammond,
welcher dem Gegenstande ein lingeres eigenes Stndium gewidmet, ihr
eine Parallelform zu. welehe er selbst unter den Pueblo-Indianern be-
obachtet; die Triger derselben (,Mujerados®) sollen dureh hestindiges
Hernmreiten zu Pollutionisten werden, ausserdem die Hoden und sonstigen
imsseren Genitalien eine notable Atrophie erleiden, die sehliessliche Folge
Iimpotenz und Verweiblichung sein, so dass der so zum Zweck religidser
Gebriuche (Piderastie ete.) Geziichtete zu einem eunuchenhaften Geschipfe
herabsinkt. (Siehe unten unter contriirer Sexualempfindung.) Trotz alledem
vermogen wir, soweit unsere Erfahrungen reichen, den fraglichen (unter
Anderem aueh von Lallemand verfoehtenen) Zusammenhang kaum gelten
zn lassen, da wir hislang noch nicht sinkende Potenz bei Ausiibung des
Sports haben klagen hioren. Schon ein auf die Cavallerie geworfener Blick
itherzeugt von dem Irrigen jener Anschauung (v. Gyurkovechky). Man
lasse nur nieht ausser Acht, dass an dem Mujerado-Avantageur ,tiglich
viele Mal Masturbation ausgefiihrt wird“. Die Erschiitterung beim Reiten
entwickelt also ihre besonderen Gefahren bei einem Opfer sehwerster
onanistischer Neurose, Wir wollen damit nieht leugnen, dass iiberhaupt
das Reiten zur Masturbation verfiithren kann. Wenn aber dem Gesunden
anf dem Pferde Samenergiessungen passiren, so hat er sie gewollt, wie
der Sehuljunge, der durch Rutschen auf der Bank Pollutionen anslist.
(Siehe Nachtrag.)

Der Impotentia paralytica gegeniiber steht. zumal was die Sechwere
der Stérung anlangt, die sogenannte psychisehe Impotenz. Wir haben
dieser Form bereits als einer Potenzstorung neurasthenischen Ursprunges
oedacht, aneh zugleich erwihnt, dass neben dieser die Existenz einer
reinen Impotentia psychica nicht gelengnet werden darf. Wir lassen diese

bestimmung hekannt: Mehr oder weniger herabgesetzte Neigung zum Coitus, den der Gatte
mehr der Nachkommensehaft wegen und um seine Pilicht nicht zn vernachliissigen, iibt,
mindergradiger Geschlechtsgenuss an sich, beziehungsweise matt ausfallender Orgasmus,
Tarditit des zanzen Actes, wie oben erwiihnt, endlich Abgang von Organleiden und
schwereren Nenrosen., Mit einem Worte im Punkte des Gesehlechtslebens ungebiihrlich
massvoelle Naturen. Hingegen zihlt Weiberhass oder platonischer Ekel vor der Begattung
keineswegs zu den Grundziigen des Zustandes, den bald Vererbung, bald Anpassung
(falsche Erzichung!) mehr verschulden. Ddass in einzelnen Fillen ,einer kriiftizen Erection
mit lautsprechenden Begierden Prineipien, Vorsitze und Gebilde weichen®, riumen wir
v. Gyurkoveehky ohne Weiteres ein.
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reine Form schon aus praktischem Interesse als siebente Haupteruppe
unseres Leidens rangiren, wollen aber vorweg bemerken, dass wir nieht
wenigen Fillen begegnet sind, in denen wir aus Anlass verschiedener
Mischsymptome eine bestimmte Diagnose nicht gewagt und uns mit der
Diagnose ., Impotentia psychonewrasthenica* helfen zn sollen geglaubt
haben.

Zu dem typischen Begriffe der ungetritbten psychischen Tmpotenz
stellen das weitaus grosste Contingent junge Eheleute in der ersten Zeit
nach ihrer Verheiratung. Mit Sehreeken sind sie gewahr seworden,
dass, obwoll sie sich zu keiner Zeit einer Sehwiichung durch sexuelle
Anssehreitungen preisgegeben, niemals Zeichen von Nervenschwiiche dar-
geboten, die mangelhafte oder ganz fehlende Erection eine lmmissio penis
nicht zulisst, und die tiefste Beschimung iiber ihre Entdeckune, dass
sie ihrer ehelichen Pflicht nicht zu geniigen vermigen, auch wohl ihren
Frauen verichtlich werden, treibt sie zunm Arzt. Andere sind verlobt oder
Heiratseandidaten, werden aus Anlass des ersten fehlsehlagenden Ver-
snches oder weil Vergleiche mit den Leistungen befreundeter Renommisten
gegen ihre Geschlechtskraft zu sprechen scheinen, plitzlich inne, dass
sie impotent seien und die Ehe nicht eingehen diirften. Hier ein hesonders
hezeichnendes Beispiel: Ein 29jibriger, uns seit lingerer Zeit gut be-
mannter College, der in strengen Grundsitzen erzogen und trotz normalen
Erwachens seiner sexuellen Gefiihle sich von geschlechtlichem Umgang
wie Onanie bewalrt hat, beim Anblick hiibscher Midehen kriiftice Eree-
tionen bekommt und durchsehnittlich alle drei Wochen durech Sehlaf-
pollutionen ‘geweekt wird, macht beim ersten Versuehe Fiasco. Er ist
nunmehr iberzeugt, dass seine freiwillige Abstinenz nur auf Grund eines
hedenklichen Defectes mibelich gewesen. Er soll ein junges, liebens-
wiirdiges und geliebtes Wesen heiraten, geriith, wenn er an die Ehe
denkt, in qualvolle Angst und consultirt den Arzt. Wir fanden hei dem
intelligenten, in den normalsten Lebenshedingangen befindlichen ., Patienten®
nichts Abnormes und verlangten, dass er sich seine Idee ans dem Kopf
schlagen solle. In einer der gesetzmissigen Zeit nicht allzu sehr naeh-
hinkenden Frist war er gliicklicher Vater geworden.

Manchen erscheinen ihre Misserfolge geradezn unbegreiflich, da
bei einigen Versuchen vor ihrer Heirat die Energie ihrer FErectionen
nichts zu wiinsehen ibrie gelassen und die Pofentic cofundi In un-
geschwiichtem Grade vorhanden gewesen. Ks figt wohl auch die Tiicke
des Schicksals, dass auch jetzt noch zu beliebiger anderer Zeit, nur
gerade nicht fiir die eheliche Cohabifation ihnen Erectionen zur Verfigung
stehen.

Insofern es sich hier um Minner mit tadelloser Vergangenheit,
villliger Abstinenz in Bezue anf Coitus und Onanie handelt, miissen wir
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schlechterdings die wesentliche Grundlage des Leidens in Befangenheit
und Mangel an Vertranen erblicken. Gerade die Geistesspannung auf das
Gelingen des Beischlafs und der lebhafteste Wunseh, die Erection hervor-
zurufen, erweist sich als nachtheiliz. Auch der Schreck, die Scham iiber
das Fehlschlagen kann den normalen Ablanf des Reflexvorganges ver-
hindern. Wir erinnern an das hiufige Fiasco beim ersten Versuch der
Cohabitation iiberhaupt, das man immerhin als noch in den physio-
logischen Breiten stehend beurtheilen mag, insofern zu der begreiflichen
Hohe der ersten, ganz besonderen Aufregung das Unvermdgen tritt, die
Situation zu beherrschen. Die auch experimentell erhirteten Hemmungs-
einfliisse seitens des Gehirns auf die spinalen Centren der Erection sind
es, anf welehe wir reeurriren miissen, und es ist hier wohl auch der Ort,
der Beobachtung von Goltz zu gedenken, nach weleher beim Hunde die
Ereetion unter dem FEinfluss anderweitiger intensiver Reize verschwand,
beziehungsweise aushlieb.

Als eine Abart der psychischen Impotenz kann diejenige .durch
Einbildung® gelten; hypochondrizehe Vorstellungen, dass die Genitalien

geschrumpft seien, dass der Spermastrahl in Folge von — mnieht vor-
handener — Strictur zu schwach geworden wire, und andere _ver-

riickte Ideen® haben wir ofters als dtiologisches Moment voriibergehender
und selbst davernder Beischlafsunfihigkeit kennen gelernt (S. 57). Ein
3bjihriger Beamter mit tadellosem Vorleben hatte die Menge seines
Ejacnlats gemessen, auf .2—3 Fingerhiite voll* befunden. und folgerte
aus diesem Ergebniss, dass er demmach nieht heiraten dirfe. Unsere
Untersuchung ergab keinerlei Abweichung von der Norm. Wir haben
leider nicht in Erfahrung gebracht, ob wir den Verirrten bekehrt. In einem
zweiten Falle wurde ein Mediciner jahrelang von Furcht vor dem
Coitus geplagt, obwohl es .sehliesslich immer gut gegangen®. (Siehe Naeh-
trag.) Es geht aber nicht an, aus Anlass solcher Erfahrungen die ganze
Gruppe der psyehischen Impotenz in die .hypochondrische® umzutaufen.

In eingelnen Fillen ist die fmpofentia psychica als ,relative® an
hestimmte Abneigung vor dem oder jenem Weibe, gelegentlich ungliick-
licherweise vor der Ehefran gebunden, wobei es nicht nithig ist, dass
kirperliche, ekelerregende Gebrechen oder Unsehonheit vorliegt. Wir haben
beobachtet, dass die eigene Ehefrau mit allen Vorziigen eines keuschen und
schinen Kérpers nicht den Anreiz zu gewiihren vermochte, welchen lieder-
liche Franenzimmer auszulisen pflegten, ohne dass der Mann unter dem Ein-
fluss einer durch ausschweifendes Leben verderbten Phantasie gestanden
hiitte. Ein 38jihriger Bankier ,getraute sich nicht mehr recht, mit seiner
Fran zu verkehren, seitdem sie abortirt hatte. Hier schien uns Ekel-
zefithl iiber ,ehelicher Riicksicht® zu stehen. In anderen uns bekannten, sehr
trauricen Fillen trichen respeetable, hochst berufstiichtige Beamte mit
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liederlichen, rohen Dirnen intensiven Geschlechtsverkehr, wilirend die
kirperlich und geistiz bevorzugte Gattin sie ,stets impotent machte®. In
einem von Rosenthal mitgetheilten Falle bedurfte es zur Auslosung der
Erection des gleichzeitigen Gedankens an andere Weiber, in einem anderen
von Sehulz verdffentlichten bestimmter zornicer Affecte: kurz. es kimnen
solche barocke Erscheinungen von relativer® Impotenz bereits an das
Gebiet der perversen Sexualempfindungen angrenzen und der forensischen
Beurtheilung (Ehescheidung) uniiberwindliche Sehwierigkeiten bereiten.
(Siehe unten unter ,Fetischismus®.)

Ehe wir noch einiger Fiille eigener Beobachtung etwas ausfithrlicher
eedenken, welehe wir nicht recht in das Schema der erdrterten fiinf Haupt-
eruppen unterzubringen vermigen, vielmehr zumeist als Storungen dunkler
Herkunft beurtheilen miissen, glauben wir noch mit einem Wort auf die
nimmer alt werdende .Impotenz durch Abstinenz® zuriickkommen zu
sollen. Obwohl wir keineswegs auf dem Standpunkt v. Gyurkoveehky's
stehen, weleher absolute Enthaltsambkeit fir eine fdusserste Raritit und die
»sogenannten Keuschen mit sehr, sehr geringen Aunsnahmen fiir Onanisten®
hiilt — so schlimm sieht es nach unseren Erfahrungen nicht aus —, so
treten wir doch der Meinung des genannten Autors bei, dass die rigorisen
Anhiinger der Continenz recht hiiufiz von Haus aus mif abnorm geringer
Geschlechtskraft hegabt sind, und hier gern ans der Schwiche eine
Tugend gemacht wird. Andererseits stehen wir trotz des unlengharen
Znsammenhanges zwischen der Thiitigkeit der Generationsdriisen des ge-
sehlechtsreifen Individuums und dem Grade seiner Libido (v. Krafft-
Ebing) und trotz der von v. Gyurkovechky angefithrien Beispiele von
Schwiichung der Potenz zur Carenz verurtheilter Officiere dem fraglichen
in praxzi bethitigten Zusammenhang kanm weniger skeptisch gegeniiber,
als der ~Spermatorrhoe aus Abstinenz* (8. 37 und 74). Absolnte und relative
Continenz vermag hie und da bei Geschlechtsreifen und Gesunden das
miinnliche Vermogen voriibereehend herabzudriicken, kanm je ginzliches
Erlischen der Potenz zu veranlassen. ') Wir kennen Greise von 60—65
Jahren, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang abstinent gelebt, den Coitus
in normaler Weise zu leisten vermochten. Man verwechsle aber solche
Fille nicht mit dem im Greisenalter wieder erwachenden Geschlechts-
- ) Wir befinden uns mit diesem Ansspruch in einem gewissen Widerspruch mit
der Meinung anerkannter Experten. Aber trotz Anerkennung der Rolle der sexuellen
Abstinenz fiir das Zustandekommen von Neurosen und Psychosen (v. Krafft-Ebing)
gowie eines hezeichnenden Beispieles von Impotenz, bezichungsweise von consecutiver
Hodenatrophie in Folzge einer durch unrichtige Erziehung bedingten Abstinenz
(v. Sehrenck-Notzing) glanben wir unseren negativen Erfahrungen hesonderen
Ausdruck geben zu sollen. Die wesentliche Firdernng perverser geschlechtlicher, zumal
satyriastischer Handlungen dureh die Abstinenz, der Tarnowsky das Wort redet, ist
wohl ohne Weiteres einzuriumen, beriihrt aber unsere Frage nicht direct.



110 Klinik. II. Die Impotenz.

triebe, der mit dem Begriffe des Greisenblodsinnes zu thun hat (v. Krafft-
Ebing).

Es hedarf endlich kanm des besonderen Hinweises auf die That-
sache, dass so manche Impotenz als das Resultat verschiedenartiger, gleich-
zeitic wirkender Stirungen sich entwickelt. Eine multiple Aetiologie dart
heutzutage umsoweniger Wunder nehmen, als das moderne Leben mit
seinen Complicationen die mannigfachsten Angriffe auf den Organismus
zgu gleicher Zeit mit Erfolg richtet. So hatten wir kirzlich einen aus-
lindischen Wiirdentriger im gereiften Alter zu berathen, fir dessen seit
einigen Jahren arg gesunkene Potenz Fettsucht, Alkoholmisshraneh, Neur-
asthenie durch masslose Arbeit und Syphilis, das sechste Lebensjahrzehnt
und endlich eigenthiimliche, psychisches Unvermigen bedingende Storungen
verantwortlich gemacht werden mussten. Einfachere Misehformen haben
wir im Vorhergehenden wiederholt angedeutet.

Wir reithen nunmehr in kurzer Skizze einige jener Fille eigener
Beobachtung an, die wir in unser Schema nicht einzupassen vermigen.
Anstatt aus ihnen besondere Gruppen zu construiren, ziehen wir vor, iiber
sie sehlicht zu berichten und uns eingehender Epikrisen so lange zn ent-
halten, bis die Mehrzahl gemeinsame Kriterien gebracht und allgemeinere
Gesichtspunkte gestattet. Einstweilen miissen wir beziiglich der Aetiologie
und Pathogenese in der folgenden kleinen Casuistik fast durchwegs mit
einem Vaeat oder Non liguet absehliessen.

1. Ein 43jihriger Beamter, seit 17 Jahren gliicklich verheiratet und
Vater zweier gesunder Kinder, wird vor zwel Jahren fiir einige Monate
zu einem anstrengenden und aunfregenden Dienst berufen, nach dessen
Beendigung er eine gewisse Abnahme seiner Erectionsfihigkeit wahrnimmt.
Trotz denkbar rationellster Erholung und tonisirender Behandlung unter
Intensititsschwankungen sinkende Potenz, die sich lediglich als Erections-
schwiche fdussert. Patient hat nie in sexueller Beziehung excedirt. weder
vor noch nach seiner Verheiratung (Gattin ,etwas frostig), rancht und
trinkt missig (leichtes Bier) bei sehr kriftiger Nahrung. Seit der Ent-
deckung der Potenzabnahme viel deprimirte Stimmung an Stelle des fritheren
heiteren Temperaments. Die Untersuchung des stattlichen, kriftigen, wohl-
ceniihrten und frischen Patienten ergibt keinerlei Organleiden, eiweiss-
und zuekerfreien Harn, wohlgebildete Genitalien bei leichter Druck-
empfindlichkeit des linken Hodens (vor vielen Jahren Epididymitis). Trotz
unverkennbarer Aufregung im Ganzen ruhiges Wesen. Leichte Steigerung
der Patellarreflexe.

Sexnelle Neurasthenie hier anzunehmen, geht ans Anlass der eigen-
artigen Entwicklung im 42. Jahre nicht an, zumal der solide] Patient
vorher villie nervengesund gewesen und die Ueberanstrengung nur vor-
iibergehend eingewirkt hat. Gegen vorzeitige senile Involution spricht das
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Alter. Wir kinnen hier der Mitwirkung unbekannter Faetoren nicht ent-
rathen.

2. Kin 35jihriger russiseher Gutsbesitzer, der sich stets kerngesund
gefithlt hat, bemerkt, ohne dass er irgend welche Anlisse anzugeben
vermag, seit einigen Jahren launische Ereetionen sowie retardirte und selbst
ausbleibende Ejaculationen. Da die vor fiinf Jahren eingegangene Ehe
kinderlos, die Frau von Autorititen als gesund befunden, wird an die
Moglichkeit von Azoospermie gedacht. Das Ejaculat wimmelt aber von
wohlgehildeten, lebhaft sich bewegenden Spermatozoen. Die sonstige Unter-
suchung des lebensfrischen, missigen und durehaus nicht nerviisen Herrn
ergibt ein durchaus negatives Resultat. Harn frei. Genitalien intact.

Also ohne ersichtliche Ursache gesunkene Potenz.

3. Ein 57jihriger Jurist, der vor seiner vor vier Jahren eingegangenen
Ehe durchaus potent gewesen, bemerkt zu seinem Staunen einige Wochen
nach der Heirat, {rotz Vermeidung von Excessen, bei normaler Libido und
Ejaculation, dass die Ereetion zwar kriftig erfolgt, aber zeitweise von
ungeniigender Dauer sich erweist. Als Grund wird ein  unbestimmter
Sehmerz in der Eichel angegeben. Weiterhin verlangsamte Ejaculation,
Patient, der niemals geschlechtskrank gewesen, wird nun etwas nervis
und deprimirt, sobald der eheliche Verkehr nicht villiz nach Wunseh
gelingt, und wagt ihn wochenlang nieht mehr. Dazwischen vollkommene
Potenz, die ihn anf Zeit muthiec macht und die gesehlechtliche Stirung
vergessen lisst, bis sich wieder ohne Grund ein Fiaseo meldet. Genitalien
normal, keine Hyperisthesie der Glans. Patient vermag den Ort der sehmerz-
haften Empfindung nicht anzugeben. Normale Reflexe. Kein Organleiden.
Harn frei.

Rithselhafter Fall ohne nachweishares Grundleiden.

4. Ein Officier in den Dreissigerjahren lebt seit vier Jahren in kinder-
loser Ehe. Tadellose Vergangenheit. Solidestes Leben. Keine locale Er-
krankung, keine Neurasthenie. Aesthetische, zuriickhaltende, efwas priide
Natur, der es offenbar grosse Ueberwindung kostet, den Arzt eingehend
und substantiell in den eigenen intimen geschlechtlichen Verhiltnissen
zii orientiren — nebenbei bemerkt, eine in den verschiedensten Kreisen der
(Gesellsehaft von uns hiiufig beobachtete, der Sache wenig dienliche Hemmung
(siehe . Diagnose<). Das Glied soll bei der Ereetion eine missige Sehief-
stellung in tofo darbieten, offenbar ohne irgend ein mechanisches Hinderungs-
moment abzugeben. Libido herabgesetzt, Erection sehr schwankend und
im Ganzen mangelhaft, indess anscheinend ofters kriiftiz und nie ganz
versagend; hingegen ausgesprochene Fjaewlatio praecor. Ob bei der
Ejaculation Sperma je in die Scheide der ,gesunden® Gattin deponirt
worden, hat sich trotz eingehendsten Examens nicht feststellen lassen.
Stattliche, sehr muskelkriftige, relativ wohlgenihrte Erseheinung. Normale
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Reflexe. Harn frei. Hoden eher etwas klein und weich. Ejaculat normal,
sehr reich an wohlgebildeten Spermatozoen.

Wir wiirden den Fall ohne Weiteres als angeborene sexuelle Sehwiiche
buchen, wenn nieht gerade das Hauptmoment, die verfrithte Ejaculation,
als Attribut derselben nicht gelten dirfte. Eine im Priveip entsprechende
Form gesunkener Potenz haben wir noch zweimal bei jungen Gelehrten
beobachtet, feinen. schiiehternen, fast midehenhaften Naturen, die sieh fir
alles Sehine begeisterten, in Bezug auf Gesehlechtsgenuss geradezn sich
frigide darboten, ohne dass eine hesonders krankhafte Anisthesie des
(teschlechtssinns vorhanden gewesen.

5. Ein 37jihriger Privatgelehrter, der vor fiinf Jahren die Ehe ein-
cegangen, klagt, dass ihm noch niemals der geschlechtliche Verkehr ganz
richtig gelungen. Keine tibermissige Onanie. Ein , Versuch® vor der Heirat
hat nicht stattgefunden. Patient hat sich niemals fiir besonders potent
gehalten, aber nimmer geglanbt, dass es Fiaseo auf Fiaseo setzen wilrde.
Erection wechselnd, im Allgemeinen nicht standhaft genue, beim Erwachen
hitufiger als erwiinseht sehr kriftie. ja allzu intensiv. Normale Libido,
anniihernd normaler Orgasinus.  Ejaculationen selten verfritht, oft erst
spiter, nachdem Patient sich unbefriedigt von seiner Gattin getrennt,
stattfindend, ja bisweilen erst unter der Form einer Pollution. nachdem
er eingeschlafen. Objectiv keinerlei Anomalie.

Bemerkenswerther bavocker, an den vorhergehenden anklingender
Fall, dem aber das Cardinalmoment der verfrithten Ejaeulation als con-
stanter oder bestimmender Faetor abeoeht.  Aueh diese Form hat  mit
dem Begriffe des Congenitalen zu thun, lisst sich aber weder als an-
eehorene, noch als nervise buchen. Sie zeigt im Verein mit der letzt-
geschilderten so recht, wie wenig der beliebte ,Stadienverlauf* (5. 48)
zutreffen kann.

6. Ein 32jihriger. aus neuropathisecher Familie stammender, doreh
mnd durch neorasthenischer Arzt ans dem fernen Sidosten Europas, der
his vor sechs Jahren trotz hochgradiger Nervositit iiber eine sanz normale
Potenz, anscheinend unter zeitweisen Excessen, verfigt hat, macht die
Wahrnehmung, dass es allmihlich weniger gut bestellt ist. Pausen im
geschlechtlichen Verkehr, Rilckgang der neurasthenisehen Erscheinungen,
verniinftige tonisirende Lebensweise hindern nieht, dass zwei Abnormitiiten
sich heraushilden: ein ,schrecklicher Samendrang®, d. h. das zumal beim
Anbliek junger Midehen auftretende und zih sich behauptende, gualvolle
und doch wolliistize Gefiihl, als kinnte jeden Augenblick die Ejaculation
erfolzen, und zweitens die Empfindung, als ob die Genitalien an Festigkeit
verliren, kleiner wiirden. Ereetion weniger kraftvoll als frither; nach und
nach zeigt auch die Ejaculation die Neigung, zu friih einzutreten. Die
Untersuchung des hei der Consultation weinenden, sehr intelligenten
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Patienten ergibt alle nur wimschenswerthen Symptome der Neurasthenie.
Kein Organleiden.

Warnm wir Anstand nehmen, den Fall als einfach neurasthenisehen,
beziehungsweise hypochondrisch-nervisen aufaufassen, ist bereits durch
die Anamnese begriindet. Selbstverstindlich spielen die genannten Neu-
rosen als Grundleiden aueh hier eine wichtize Rolle. Mindestens eine
hemerkenswerthe seltene Variante nervoser Impotenz.

Bei dem siebenten und letzten Fall diicfen wir uns etwas linger anf-
halten, nieht weil seine Genese eine dunkle und regelwidrige, sondern weil
gewisse Higenarten mit einer hemerkenswerthen logischen und wahrheits-
lichenden Selbstdarstellung concurriven. Es handelt sich nm gesunkene
Potenz fanetionellen Charakiers, zum Theil onanistisehen Ursprungs hei
einem Gelehrten in den Dreissicerjahren, der, weit entfernt zu den
Dutzendmensehen zu zihlen, als feingebildeter Laie einen lehrreichen
Beitrag zur Kenntniss unseres Leidens, selbst fiir den erfalirenen Kenner,
seliefert hat. Sogar das, was die Krankengeschichte als Geliufiges ein-
sehliesst, darf in der BEigenform des Selbstbekenntnisses als publications-
wiirdiz, namentlich auch in Bezug auf die Rolle, welehe die Tmpotenz als
feindliche Macht in der Ehe spielt, angesprochen werden. Wir glanben
einen wesentlichen Theil wverbofenus wiedergeben zu sollen, nicht ohne
Bedawern, von beachtenswerthen Nebenumstinden schweigen zun miissen.

Anlass zur Berathung gab der sehwerwiegende Umstand, dass die
Potenzstorung nach fiinfjihriger Dauer eine sonst sehr gliieklich be-
gonnene und mit einem gesunden Kinde gesegnete Ehe zu sprengen
drohte. Hiren wir die Vorgeschichte des traurigen Leidens zuniichst mit
einigen belanglosen Auslassongen und redaetionellen Varianten aus  der
eigenen Feder des Patienten:

JIn meinem 14. Jahre erwachte der Geschlechtstrieh mit grosser Vehemenz. Als
ein wegen friihzeitizer Selbiststindigkeit schleecht bewachter Knabe verfiel ich alsbald
ganz von selbst der Onanie. Grosse Neigung zum Lesen und zu gelehrter Arbeit brachten
mich von der wiinschenswerthen physischen Anstrengung ali. Dennoch kam kein ernster
Schaden zwm Vorschein, Gegen die Studentenzeit hin worde mein Bediirfniss nach dem
Weib immer stirker. Aber ich fand keine Gelegenheit, es zu befriedigen. Das gewihnliche
Dirnenwesen ekelte mich an. Zu anderen Versuchen fehlte es mir an Zeit und Geld.
So blieb es anch wihrend der Studentenzeit bei der friih begonnenen unnatiirlichen
Befriedigung. Anhaltende Stubenarbeit haben zu der geschlechtlichen Aufregung bei-
cetrazen, Dennoch fing ich frihzeitic an, dem Uebel zu stenern, obwohl sich von seinen
Folgen gar nichts zeigte, ausser dass es etwa einen ausgesprochenen Hang zn  zeit-
weiliger Griibelei und Vertriumtheit befirdert haben mag. Aber trotzdem habe ich im
Ganzen immer allen Menschen den Eindruck einer frischen und ungebrochenem Natur
gemacht. Meine ohne das, was man gewihnlich Protection nennt, gemachte rasche
Carriére ist immerhin ein gewisser objectiver Beweis fiir die Richtigkeit dieses Eindrueks.
Gezen den Abschlag meines 25. Jahres hin, als ich als junger Gelehrier und Salon-
mensch vergniigt lebte, warf sich eine sehr anzichende Frau, femme incomprise, mit
allem Geschick einer geiibten Ebebrecherin auf meine unerfabrene Jugend. Zu Anfang

Fiirbringer, Die Stirungen der Geschlechisfunetionen des Mannes. 5
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dieses Verhiilinisses gab es Momente, wo es unbedingt zom gelungensten Coitus ge-
kommen wiire, wenn die Gelegenheit giinstig gewesen wiire. Aber nach wenigen Wochen
kam der Widerstand meines Gewissens umsomehr zur Geltung, als ich inzwischen
unversehens die Zuneizung zn dem Midehen gefasst hatte, das ich naeh Jahren heim-
cefilirt habe. Dieses starke moralische Hinausstreben aus dem frilheren Verhiiliniss,
verbunden mit der steten unbefriedigten Aufregung und der dadurch nemn belehten
Onanie (welele auch geradezn dem Wunsehe Vorschub leistete, mich gegen die
Versuchung besser zu schiitzen) — das Alles brachte mich so weit, dass, als mich
jene Frau einmal wirklich in ihre Macht bekam, nicht mehr die geringste Erection
stattfand. Diese Erlebnisse iibten lange einen schweren Druck anf mein Gemiith. Zum
Gliicke folgten 2%, Jahre Reisezeit ins In- und Ausland, reich an wissenschaftlicher
Arbeit und Erfolg. Als ich dann mein erstes Amt antrat, fiihlte ich mich hinlinglich
reingewaschen, um jenem Miadehen meine Hand anbieten zu diicfen. Damit horte die
inzwischen wieder sehr stark eingeschriinkte Masturbation natiirlich vollkommen anf.
Aunch waren die Erectionen und der Nisus im Allzemeinen schwiicher geworden, da es
ja anf Reisen auch grosse physische Anstrengungen gab. Fiir meine Potenz hatte ich
vor der Verlobung mie gefiirehtet, denn jenes Erlebniss in dem unerlanbten Verhiiltniss
betrachtete ich aus den angegebenen Griinden als sui generis. Als aber die Aufregungen
eines einjibrigen, nicht geniigend behiiteten Brautstandes kamen, wurde ich umso
ingstlicher, weil ich eine Varicoeele (die friher bei Gelegenheit eines Sturzes vom
Pferde zum Vorschein gekommen war) zugleich als sexuelles Tebel missverstand. Dieses
Missverstindniss trieb mich endlich zum Arzt, der mich wegen der Varicocele beruhigte,
sonst aber moglichste Trennung von der Brant empfahl, die sich aber nicht durehfiihren
liess. Inzwisehen erhielt ich meine jetzige Stellung, und der Vermihlung stand dusserlich
niehts im Wege. Aber meine Besorgnisse waren so wach geblichen, dass ich mich dem
Arzte anvertraute. Dieser lachte mich im Wesentlichen aung und rieth, ohne viel zn
fragen, zn baldiger Vermiblung, die denn auch stattfand. Meine I"rau gilt allzemein
als ein Wesen von grosser Anmuth und Liebenswiirdigkeit. Die beiderseitige Zuneigung
war so intensiv, wie nur moglich, die dusseren Verhiltnisse recht giinstig, die Ehe also
unter den besten Auspicien geschlossen. Aber trotz der Beruhigung durch den Arat,
irotz des lebhaftesten Verlangens nach meiner Fran gelangen die ersten Versuche zur
Cohabitation ganz und gar nicht. Nach der Hochzeitsreise und in den ersten Monaten
wurde es eher etwas besser, es kam nicht selten zn ansgiebigen Erectionen. Aber diese
liessen raseh nach in den Schwierigheiten des Aetes, der uns Beiden (anch mir) nen war,
und die durch einen ungewihnlichen Gréssenunterschied noch erhoht warden. Das nene
Amt gab mir schwer zu thun. Umsomehr regte mich das immer wiederholte Misslingen
anf: die Aufregung und Niedergeschlagenheit theilte sich allmihlich auch meiner Fran
mit. obwohl sie in ihver Jugend fiir sich gar nichts vermisste. Nach mehr als einem
halben Jahre consultirte ich eine Autoritit, Vertreter der inneren Medicin, weil er mir
das nithige Vertrauen einflosste. Er machte mir wieder Muth, verordnete vor Allem ilas,
was ich als rechter Gelehrter von Jugend auf vernachlissizt, kriftize, tigliche Be-
wegang. Das Mittel wirkte wirklich. Z. B. kam es bei knrzer Abwesenheit von meiner
Frau damals zu der ersten einzigen, spontanen, normalen Pollution, die ich gehabt
habe. Die Versuche gestalteten sich giinstiger, das Hymen wurde wenigstens dilatirt —
aber ein Coitus gelang nicht, es kam auch zu keiner Ejaculation. In den Sommer-
ferien auf dem Lande fand ieh weitere psyehische Ermuthigung.

Da es aber doch noch nicht glickte, befolgte ich, trotz des Widerstandes meiner
gegen Trennungen von jeher sehr empfindlichen Fran, den Rath des Arztes und ging
in ein sidliches Seebad, leider fiir etwas zu kurze Zeit. Als meine Fran mir nachkam,
da gelang zwar noch immer kein perfecter Coitus, aber doch der relativ oiinstigste

ek Sl
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Versuch mit ziemlich tiefem Eindringen und Samenerguss, dem die Conception folgte.
Wiihrend der Sehwangerschaft waren natiirlich die mechanischen Schwierizgkeiton noch
erhiht, und Versuche wurden selten unternommen. Hs hildete sieh da ein Sehlendrian
ans, bei dem ohne geniigendes Kindringen und bei abnehmender Erection dureh ziemlich
lang dauernde Friction Samenabgang stattfand, der mir ein gewisses Lusteefiihl gal
und meiner Frau gar nicht schadete, da sie sich wihrend der Graviditit ganz vor-
trefflich befand. Die Geburt eines zesunden Knaben ging nieht leicht von Statton.
Dann folgten sehr anfregende Woehen, wo die fanatische junge Muotter erst das Selbst-
stillen versnchte und dann finf Ammen nach einander folzten, Unter diezen Verhiltnissen
berann wieder der geschlechtliche Verkehr. Aber bevor ich noch zun einem rechten
gelungenen Coitus gelangt war, erwog ieh, wie im Interesse meiner Frau einer allzu-
baldigen neuen Coneeption vorzubeugen wiire. So ging ich an die neunerlichen Versuche
mit einer nenen psychischen Hemmung im Kopfe. Auch meine Fran beherrschte fortan
iiher ein Jahr lang die Angst vor der Empfingniss, von der es mir zweifelhaft ist, ob
sie sich ihr jetzt mit Recht als eine Verkleidung des steizenden Ekels vor nngeniigenden
Versuchen darstellte. Es ging wie frither, obwohl der Widerstand des Hvmens nicht
mehr vorhanden war oder jedenfalls sehr redueirt; auch wenn geniigende Erection
eintrat, brach sie sich raseh in dem Ungeschick des beiderseitizen Gebalirens und in
der Erwartung des abrupten Endes: dem sofort nach der Ejaculation folgenden Gebrauch
des Irrigators. Anfinglich versnchie ich sogar zo fraundiren. Unfer diesen ungiinstigen
Umstinden ist anch die giinstigste Zeit nach der Geburt vorbeizegangen, ohne dass
jemals ein geniigendes Kindringen zu Stande gekommen wiire. Lingere Zeit tiuschte
mich meine Frau iber das Ungeniigende dessen, was zo Stande kam, durch gehencheltes
Lusteefiihl. Dreivierteljahr nach der Geburt fand eine vierteljihrige Trennung statt,
indem ich ins Aunsland reizen musste, Die Gefahren dieser Reize und die Ungliickstille,
welehe wihrend derselben meine Familie betrafen, regten meine Frau und zum Theil
auch mich dermassen anf, dasz die Trennung, statt heilsam, sehr schiidlich wirkte. Die
Aunfregungen der allmihlich seltener werdenden Yersuche gaben immer stirkere psychische
Verstimmungen. Umgekehrt fithrten anderweitige Streitigheiten, wie um die richtige
Behandlung des Kindes, nene Hemmungen herbei. Kin Haunptfehler war anch, dass wir,
canz auf einander angewiesen, zu oft von dieser Sorge sprachen.

In Aufregungen und Depressionen tanchte der Gedanke an die Nothwendigkeit
des Auseinandergehens und ein gewisser Lebensziiberdruss Gfter anf.  Aber die Frische
der beiderseiticen Naturen schien meist Alles wieder zn glitten. Meine Fran schien
niemals davernd die Fassung zu verlieren, und anch mich verliess sie nie fiiv lange Zeit.
War doch auch nur von dem, was der Arzt verordnet hatte, noch wenig ausgefiihrt.

Arbeit und Geschifte lieszen oft die geforderte Diit nicht zu, und ein nordisches
Bad musste anf meine Natur zanz anders wirken, wie das weichliche sidliche. Die
Fureht vor der Conception nahm bei meiner Fran ab, der Wonseh nach einem zweiten
Kkinde zn. Trotzdem es in den drei Jahren seit der Geburt mit den Versuchen langsam
bergab gegangen war, kamen wir doeh ofter hart am Gelingen vorbei.

Kurz, ich hatte die Hoffnung nicht aufgegehen, dass bei geeigneter Behandlung
noch Alles gut werden kinnte. [m letzten Jahre war die Sache so arg, wie nie vorher.
Die Ereetionen liessen beim Eindringen baldigst nach, und wenn ich es weiter versuchte
(was nur selten geschah), erfolgte ganz rasche Ejaeculation bei brennendem Gefiilil.
Meine arme Frau litt allmihlich unter den angefangenen Aufregungen und kam ganz
natv daranf, zur Vollendung desselben meine Hand anzuwenden, algo, wie mir jetzt es
klar ist, zur Onanie, iibrigens reeht selten. Ieh sah jedenfalls, dass es so nicht fortgehen
konnte. Zufilliz ergab sich in diesem Sommer die Nothiznng zu einer Trennung. leh
ging ins Seebad. Vorher, anf der Reise, merkte ich meine _reizhare Schwiche* sowohl

i
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in Gialerien, wo mich liisterne Bilder in ganz ungewohntem Masse irritirten, als auch
hei herausforderndem Gebahren von Frauen. Das Benchmen einer Cocotte, mit der ich
lingere Zeit in ein Coupé gesperrt war, regte mich, ohne dass ich sie beriihrt hiitte,
fiir mehrere Tage dermassen auf, dass mir der einzige Riickfall in die Masturbation
hegegnete. Um so dentlicher merkte ich dann die Wirkung des Seebades; ich glaubte
mich genesen und dachte mit steigendem Verlangen an die Wiedervereinigung mit meiner
Frau. Mit diesen Hoffnungen kam ich hieher, um das Haus zu inspiciren, das wir uns
diesen Sommer gehaut hatten. Sehon das zeigt, dass vor der Trennung der Gedanke
an die Nothwendigheit des Auseinandergehens uns Beiden noch fern lag. Auch die
Briefe meiner Fran liessen zuniichst nur die gewohnte Zuneigung erkennen. Erst als
ich im Seebad war, finderte sich das allmihlich; Unwohlsein des Kindes mit viel nicht-
licher Unrnhe, ungewohnter Miissiggang n. s, w. wirkten zusammen, um meiner Fran
nur die Schrecknisse des missrathenen sexuellen Lebens zo zeigen und sie mit einer
Furcht vor dem Wiederbeginnen desselben zu erfiillen. Jetzt steht die Sache so, dass
wir getrennt bleiben, und ich mich verpflichtet fithle, die Bedenkzeit zu beniitzen, das
Versiumte nachzuholen und fiir meine Heilung zn sorgen.

Ein #zu Rathe gezogener Specialist constatirte schon nach dem Aunssehen des
Gliedes Muskelerschlaffung und durch mikroskopische Untersuchung des Urins eine
miissige Spermatorrhoe, die der letzte Consiliarius vor vier Jahren noch nicht bemerkt
hatte. Er glaubte mit grosser Wahrscheinlichkeit die Heilung von einer roborativen
Behandlung mit dem Psychrophor erwarten zu diirfen. Ein anderer Arzt memte ferner,
dass. bevor an die Wiederaufnahme des ehelichen Lebens gedacht werden kinnte, ein
Jtraitement moral® durch ein Frauenzimmer vorausgehen miisste, um die gehiuften
psychischen Hemmungen zu lisen.”

Die objective Untersuchung ergab, um es kurz zu machen, keinerlet
Organleiden. Der stattliche, kriftige und wohlgenihrte ;Herr, der in
somatischer Hinsicht vom Punctum saliens abgesehen nur iiber vermehrien
Harndrang (frither hatte einmal ein Traum ihm ,das Nachtgeschirr vor-
gelogen, und der Urin war ins Bett gegangen) und ein frostelndes Gefithl
in der Glans klagte, bot keine bemerkenswerthen Storungen der Sensibilitit
im Bereich der dusseren Genitalien. Harn klar, frei von Eiweiss und Zucker.
Im Sediment keine Spermatozoen oder sonstige abnorme Bestandtheile.
Prostata nicht gesehwollen, kaum druckempfindlich. Patellarreflexe in
miissigem Grade gesteigert.

Wir haben den offenbar nicht leicht liegenden Fall mit einer vor-
wiegend giinstigen Prognose versehen zu sollen geglaubt und den drin-
genden Rath zun einer mehrwichigen rationellen antineurasthenischen
Behandlung in einer geeigneten Anstalt ertheilt. Fiir eine Localbehandlung
durch den Psyehrophor sind wir nicht besonders eingetrefen, aber mit
Bestimmtheit gegen das in der Anamnese erwihnte ,fraitement moral®
gewesen. Nachrichten iiber das weitere Sehicksal fehlen einstweilen noch.

Man beachte fir diesen Fall hesonders, dass

1. die Masturbation keinen Samenfluss, sondern gesunkene Potenz
im Gefolge gehabt,

2. der verfrithten Ejaculation die verspitete, beziehungsweise aus-
bleibende vorausgegangen ist, und
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3. die ,Impotenz® die Zeugung eines gesunden Kindes olme kinst-
liche Nachhilfe nicht gehindert hat.

Also eine nene Bestitigung dreier von uns im Gegensatz zu anders
lautenden Angaben in der Literatur ausgesprochenen Sitzen (S. 94, 99
nnd 128) innerhalb einer einzigen Beobachtung! —

Wir haben hislang einer Kategorie gleich wissenschaftlich inter-
essanter wie praktisch wichtiger Impotenzformen nur andeutend gedacht,
die nicht streng in die Grenzen des uns gesteckien Themas fillt, die aber
oleichwohl aus Anlass einer unter dem Vorgang der geistvollen mono-
oraphischen Behandlung des Psychiaters v. Krafft-Ebing zur Zeit zu un-
ceahntem Aufsehwunge gediehenen literarischen Verarbeifung nicht mit
Stillsechweigen iibergangen werden darf. Wir meinen die erst in der Gegen-
wart von fachiirztlicher Seite genigend gewiirdigten Genitalpsychosen,
deren Verschmelzung mit gewissen Ausliufern der von uns dargestellten
Genitalneurosen dem Leser aus dem Vorstehenden wiederholt entgegen-
getreten. Thre Triger gehiven zum grossten Theile vor das Forum des
Irrenarztes, nicht das unserige, das sich im Principe mit den Interessen
der ,inneren Medicin® beseheidet. Nichtsdestoweniger haben, zumal in
letzter Zeit., nieht allzu spirliche Fille von Impotenz dureh perverse,
bezichungsweise contrire Sexualempfindung den Weg zu uns ge-
funden in einer Ausprigung, die die schlichte Verweisung an den Psy-
chiater nicht gerechifertigt hitte. Nach Blumenstock begegnen wir
sogar dem Leiden ,hiiuficer® bei Individuen, an denen weder Storungen
der psyehischen Funetionen, noch Anomalien in den Nervencentren nach-
weishar sind.

Selbstverstindlich liegt es uns fern, an dieser Stelle uns iber die
Hauptmomente dessen zu verbreiten, was v. Krafft-Ebing's grond-
legendes Werk tiber die , Psychopathia sexualis® tberhaupt in reichem
Inhalt birgt. Wer ausgiebige und tiefe Kenntniss nehmen will von den
psychopathologischen Erscheinungen des Sexunallebens und ihrer Zuriick-
fithrung anf gesetzmiissize Bedingungen — eine, wie der Autor treffend
bemerkt, sehwierige Aufeabe, deren Erfullung dem Arzt und Juristen
iiher ein bedeutsames Lebensgebiet Aufsehliisse bietet — der nehme die
neunte Auflage des Buches zor Hand. Stellt die Casuistik ant der einen
Seite den Mann ernster Forschung einer Nachtseite menschlichen Lebens
und Leides gegeniiber, illustrirt sie die forensische hohe Bedentung der auns
der sexuellen Pariisthesie hervorbrechenden, oft schrecklichen Delicte, so
weist sie aneh dem Praktiker wichtige Aufeaben der Humanitit zu, wenn
auch freilich die Frage, ob iiberhaupt der contriren Sexualempfindung
ein ihm leicht zugingliches Heilmittel hesehieden, noch ungelist gebliehen.
Der Anregung des Antors folgend, hat dann Moll die contriire Sexual-
empfindung unter Beniitzung amtlichen Materials mit eigenen Schluss-
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folzerungen in eingehender und dankenswerther Weise bearbeitet, und
diesem Werke reihen sich die einer werthvollen Casuistik gleichfalls nieht
enthehrenden Studien von A. v. Sehrenck-Notzing iiber die krankhaften
Erscheinungen des Geschlechtssinnes und ihre Suggestivtherapie wiirdig
an.  Einer verdienstvollen Aufgabe hat endlich sich in neuester Zeit
Eulenburg mit der lehrbuchmiissigen Bearheitung des Gesammtstoffes
unterzogen. Seine reizvoll geschriebenen Darbietungen orientiren wie
wenige klar und selmell iiber alles Wissenswerthe, was Quellenwerke und
Journalaufsitze bis in die neneste Zeit geschaffen. Die Gliederung des
Materials haben wir bereits Anlass genommen, anzudeuten. (8. 51, Anm.)

Die nachfolgende Darstellung hebt im Wesentlichen heraus, was
als belangvoll fiir unser Thema ,Impotenz® zu gelten hat. Sie schliesst, wie
wir sehen werden, an frither Erortertes mehrfach an. Hat doeh v. Sehrenek-
Notzing den Onanismus und die psyehisehe, heziechungsweise relative
Impotenz geradezu als constante Begleiterscheimmgen der Gesehleehts-
verirrungen bezeichnet.

In Betracht kommen zuniichst quantitative Anomalien der Ge-
sehlechtsempfindung und des Geschlechtstriebes. wie sie mit
dem Begriffe der eerebralen und psychopathologisehen Funetions-
storungen zu thun haben. Sie verklammern sich vielfach mit den hereits
besprochenen Impotenzformen. Ihre Triger sind aueh keineswegs durchweg
Geisteskranke i. e. 8., vielmehr zum Theile psyehisch gesund. Von der
krankhaften Steigerung der Libido,') der sogenannten Satyriasis, der
wir im Voranstehenden sehon wiederholt begegnet, kinnen wir von vorn-
herein Abstand nehmen, insofern diese Storung an sich keine Componente
der Impotenz in sich schliesst. Nur insofern sie, selbst unter der Form
tonischer Hreetion (,Priapismus®). auch Individnen mit gesunkener Potenz,
insonderheit geistesgestirte iltere Onanisten betreffen kann, erscheint ein
gewisser innerer Zusammenhang mit unserem Thema gewahrt.®) Als
Krankheit weniger ausgeprigt und doeh unter Umstinden bereits den
Begrifi der Impotenz voll hegriindend erscheint die abnorme Vermin-
derung der Libido, von Eulenhurg treffend als .sexuale Appetit-

') Die Differenzirung physiologischer und pathologischer Fille kann selbstverstind-
lich grossen, selhst unhesiegharen Sehwierickeiten begegnen. Sogar die sonst werthvollen
Kriterien von Emminghans, unmittelbares Wiedererwachen der Libide posi coitwm
und Auftreten der Begierde hei an sich geschlechtlich indifferentem Anblick von Objecten
kimnen Geschlechtszesunde als gelegentliche Vorkommmisse darbieten, wie wir mehrfach
haben berichten hiren. Das Leiden ist wohl stets central bedingt. Dass peripherische
Erkrankungen (juckende Genitalaussehliige n. dgl) allein geniigen, hezweifeln wir.

*) Jiingst liess sich ein 50jibriger Plarrer mit tadelloser Vergangenheit von uns
III""'I':IHJE'[], well sich bei noch vorhandener Potenz Defiications- und Mictionsspermatorrhoe
mit quilender Neizung zn Erectionen ohne sexuelle Erregungen dingestellt. Ganz
negativer Befund.
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losigkeit® hezeichnet. Aueh diese Storung haben wir des Oefteren hei der
Abhandlung zumal der nervisen Impotenz, beziehungsweise sexuellen
Neurasthenie gedacht. Was ihr im Uebrigen eine grissere praktische
Bedentung benimmt, ist der Umstand. dass der bis zum giinzlichen Mangel
cediehene Grad sieh gerne bei solehen Kranken findet, bei denen ein
wesentliches Nachdenken iiber den Begrifi Impotenz sich niecht meldet
so bei sechweren Hirnkrankheiten und weit gediehenen Erschipfungs-
znstinden des Centralnervensystems. Da, wo uns iiber die vollig ver-
kiimmerte Geschlechtsempfindung  geklagt wurde, handelte es sich, von
der Impotenz durch geistige Ablenkung (S. 103) und aeute depressive
Zustinde abgesehen, entweder um sexuelle Neuwrasthenie (siehe oben,
2. und 5. Untergruppe) oder um congenitale Formen, zumal bei psyeho-
pathisch, beziehunersweise erblich degenerativ Belasteten, Wir arewihnen,
dass es hier die Gattin gewesen, welche die Berathungen veranlasst
hat. Der Defect wurde sogar als ,angeborener® empfunden. Wir vermigen
diese Form der congenitalen , Anaesthesia sexualis® (v. Krafft-Ebing)
als ,sehr selten® nicht gelten zu lassen, da uns jedes Jahr einen oder
den anderen ihrer Reprisentanten bringt. Aueh Hammond berichtet iiber
mehrere einschligige Iille. Sie pflegen eben den Specialisten fir ihr
Leiden, nieht den Psychiater aufzusuehen. Wir haben dieser Form als
einer Impofentia paralytica, hezichungsweise hichstgedichenen , Frigiditit®
ohne deutliche psychopathische Grondlage bereits gedacht (5. 105) und
fiigen hier an, dass die Apnamnese in Bezug auf die Hauptpunkte die ein-
tonigste Uebereinstimmung bot. Keine Localerkrankung, keine oder seltene
Pollutionen, fiiichtige Erectionen als besondere Raritit oder villiger Mangel
derselben. Keine (iewissenshisse, aber Bedauern der Fran gegeniiber, der
leider der den Hilfesnchenden abgehende ,Geschmaek® am ehelichen Ver-
kehr beschieden. Dass die spiitere Zeit irgend eine Aenderung gebracht,
haben wir nicht gehirt. In einem Falle geniigte ein einziges Fiasco, um
jedem weiteren Versuche in den niichsten Jahren auszoweichen. Eigen-
artige ,Uebergangsfille® zur erworbenen PForm beschreibt v. Krafft-
Ebing: Stark belastete, frivole und blasirte Naturen, deren hichst schwach
veranlagte Fita sexwalis durch Masturbation untergeht. Pathogenetisch
kommt fiir die Anaphrodisie Unerregharkeit des Rindeneentrums und des
spinalen Centrums fiir die Ejaeulation, endlich Aniisthesie des peri-
pherisechen Genitalapparates (S. 104) in Betracht (v. Krafft-Ebing).
Ein hiheres klinisches wie forensisches Interesse beanspruchen die
qualitativen Anomalien der Geschlechtsempfindung, Hier ist zuniichst
der heterosexuellen Perversionen zu gedenken, die hiufig genug die
itiologische Grundlage fiir Storungen der normalen Potenz abgeben.
Wir meinen hier weniger die tief in die Vorzeit zuriicktanchenden Ver-
irrungen des Coitus in ano, inter mammas ete. — hier wurden wir einige
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Male von der gequiilten Gattin, niemals vom Manne. zu Rathe gezogen,
der in einem Falle sich als gleichzeitig der Knabenschindung (, Paedicatio)
und dem Coifus in ore (,Irrumatio®) huldigendes Scheusal erwies —, sondern
die von v. Krafft-Ebing in Anlehnung an Binet und Lombroso als
,Hetischismus® bezeichnete abnorme Geschlechtsempfindung. Hier beniitzt
der Mann Korpertheile, Kleider und sonstige Gegenstinde des Weibes
zu eigenthiimlichen Cultushandlungen im Dienste eines .erofischen Sym-
bolismus®. Wihrend in der Norm diese Objecte mit Ausnahme der den
(Geschlechtstrieb so miichtiz anregenden weiblichen Genitalien nur einer
Steigerung der geschlechtlichen Anregung dienen und die Befriedigung
in der Vollzichung des Geschlechtsactes gegeben ist, steht der Fetischist
ganz unter dem Banne seines Fetisch, der allenfalls zn onanistischen
Vergniigungen beniitzt wird, im Uebrigen aber an sich die erstrebte
sexnelle Befriedigung gewiihrt. Es kommt also der Regel nach kein Coitus
zu Stande, und von diesem Gesichispunkte ans ist der Fetischist impotent,
oft genug iberhaupt impotent. Die Storung, mit weleher meist, selbst bei
mangelnder Ausprigung sonstiger psychopathiseher Ziige, intellectueller
Schwaehsinn einhergeht, scheint nicht allau selten. Zahlreiche Beispiele
theilen neverdings v. Krafft-Ebing, Moll, Hammond u. A. mit. Wenn
wir auch der Moll'sehen Ansicht, dass wir im Kiissen eines empfangenen
Liebeshriefes, im Weintrinken aus Damenschuhen dentlich den Beginn
der sexuellen Perversion haben, nicht ohne Weiteres beitreten konnen, da
ber solehen Acten von sexuellen Triehen ehensowenig die Rede zu sein
braueht, wie bei den Mantegazza'sehen erhabenen Thorheiten der Liebe
und Narrheiten der Liehesgitzendienerei. so muss doch mit diesem Autor
und mit v. Krafft-Ebing die Nichtexistenz einer scharfen Grenze zwischen
Physiologie und Pathologie besonders betont werden. .Das gesammte
Giebiet des Korpertheil-Fetischismus fillt eicentlich nicht ausserhalb des
kreises der Dinge, die normaliter als Reize fiir den Geschlechtstrieh wirken,
sondern innerhalb desselben: das Abmorme liegt nur darin, dass ein Theil-
eindruck vom Gesammtbilde der Person des anderen Geschlechtes alles
sexuelle Interesse auf sich concentrirt® (v. Kraffi-Ebing).

Besonders bevorzugt sind von den Korpertheilen der Fran Fiisse,
Sehenkel, Hinde, Arme, Augen, Ohren. der Mund, das Haar. hesonders
als Flechte (daher die ,Zopfabsehneider* mit ihrem stehlerischen Triehe);
Eulenburg rechnet selbst die ,concentrirte Verehrung des weiblichen
Gesehlechtstheiles beim Cunnilingus® hieher. Von Stiicken der weiblichen
Garderobe scheinen in erster Linie begehirt Taschentiicher, Hemden, Unter-
beinkleider, Nachtmiitzen, Striimpfe, Sehubwerk. Sehiirzen (vielleicht
wurzelt der Terminus ,Sehizenjiger® im Fetischismus), Sammt- und
Pelzjiickehen. Nicht selten fordert der Reprisentant unserer *Stirung be-
sondere und nicht immer sehine Specialcharaktere der erstrebten Gegen-
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stinde, weisse, schwarze, bunte Striimpfe (der Strumpfprunksucht der
Pucllae publicae liegt mehr der physiologische Fetisehismus zu Grunde),
aber auch schmutzige Hinde, Stiefeln, schweissdurehtrinkie Wische;
hiemit ist der Uebergang zu der widrigen sexuellen Anfregung am An-
blick, an der Berithrung und selbst am Genuss weiblicher Exerete (Harn,
Exeremente, Menstrualblut) gegeben, einer tief pathologischen Ausschreitung
der normalen Beziehungen zwischen Gesehlechtstrieh und Genitalseeret (8. 3).
Selbst mit dem Cunnilingus wiihrend der Menses haben wir zu thun gehabt.

Es begreift sich, dass mindere Grade der genannten Stirung die
itiologische Grundlage der von uns bereits abgehandelten .psychischen®,
hezichungsweise ,relativen® Impotenz (S. 98 und 107) abgeben kinnen,
nur dass der normale Nisus zur fleisehlichen Vereinigung gewahrt bleibt.
Fille von Impotenz der jungen keuschen Fran gegeniiber bei blasirten
Wiistlingen, weleche viel mit laseiven und routinirten Prostituirten zu
thun gehabt, hatten wir in neuester Zeit mehrfach zu berathen. Wir
stimmen aber v. Krafft-Ebing zu, wenn er in solchen Fillen dem
schlechten Gewissen und der hypoechondrisehen Angst eine nicht geringe
Rolle zuschreibt. Ein junger Bonvivant gestand uns, dass seine Frau,
sollte seine Potenz nicht versagen, mit spitzenbesetzten Unferkleidern
angethan sein musste. Von einem gleichfalls flotten Collegen wurde uns
angegeben, dass seine im Allgemeinen nicht gebiithrend beachiete Gatfin
zum verfitirerischen Weibe wiirde, sobald sie in Seide und Sammt eng
gesehniirt erschiene. Aehnliche, noch in das Gebiet des Normalen zn
rechnende Fille heschreibt Moll.

Riicksichtlich der vollgiltigen pathologischen Formen miissen wir
auf den reichen und bunten Inhalt der genannten Werke verweisen. Es
begreift sich, dass Taschentuchfetischisten, denen der Besitz von Damen-
taschentiichern mehr werth, als jeder andere sexuelle Genuss, als , Tasehen-
diebe* gelegentlich mit den Gesetzen in Confliet kommen konnen. Be-
merkenswerthe, zum Theil aberrirende Fille von Garnier u. A, eitirt
Eulenburg aus Delcourt’s ,Le viee ¢ Paris® (Orgasmus und Be-
friedigung ausschliesslich dureh weisse Sehiirzen. schwarzbestrumpite
Waden, bei Regenwetter eingeschmutzte Sehniivstiefel, deren Biinder mit
den Zihnen gelost werden, ja dureh vom Manne selbst veranlassten Ehe-
bruch der eigenen Frau!') w. dgl). Wir haben, was diese Formen dem
Thema ,Impotenz* einreiht, im Laufe der Jahre wiederholt Anklinge an
diese Combinationen aus dem Munde soleher Patienten vernommen, die
mnseren Rath wegen ,Storungen der Manneskraft* einholten. Zu den weit
selteneren Formen diirften einige andere Eigenbeobachtungen zihlen,

) Hier sefzt die Moll'sche ,Mixoskopie® ein, bei welcher der Mann seine

Befriedigung nur darin findet, dass er cinen Dritten den Coitus mit dem Weibe aus-
fithren =zieht.
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deren Verbindung mit dem Fetischismus zwar gelockert. aber im Wesen
noch vorhanden ist. Ein 30jihriger Kaufmann mit nerviser Dyspepsie,
hochgradiger Verstopfung, Spinalirritation, klagt uns, nachdem er frither
nur diese neurasthenischen Symptome uns angegeben, iiber den ,eigent-
lichen Kern seines Leidens®, stark gesunkene Potenz aus Anlass ,plotz-
lichen Einschnurrens® seines Gliedes im Moment des Versuchs. In dem-
selhen Masse, wie die Ereetion an Kraft und Ausdauer einbiisste, hiitte
sich sein Geschlechtsdrang in  krankhafter® Weise gesteigert, derart, dass
er jedem sehonen Weibe und Midehen auf der Strasse nachlaufen miisse.
Misslinge es, mit ihnen anzubinden, so litte er namenlos, gliickte es, eine
Zusammenkunft mit ihnen zn verabreden, so sei er ,vollstindig befriedigt®.
Nie denke er daran, sein Versprechen zu halten, und nie sei es unter
solehen Bedingungen zum geschlechtlichen Verkehr iberhanpt gekommen.
Stets geniigte es ihm, mit den Damen iitber die Arrangements zum Sinnes-
cenusse und sonstige sexuelle Dinge gesprochen zu haben. Den Grund
seines Verhaltens, das nichts mit Angst und Feigheit zu thun hitte, kinne
er nicht angeben. Der junge Mann verriith schwache, aber dentliche Defecte
in Bezug anf Intelliwenz und moralisches Fiihlen. Dieser Fall theilt ge-
meinsame Ziige mit einem ebenfalls von Eulenburg kundgegebenen, wo
ein Herr im dffentlichen Garten mit ihm geeignet scheinenden weiblichen
Wesen Bekanntsehaft ankniipft, vor Entziicken zittert, wenn sie im Laufe
der Unterhaltung sich immer freier und unzweideutiger ergehen, und sich
empfiehlt, ohne dass es zur Berithrung gekommen. Ein nach dem Urtheil
seiner Freunde .etwas komischer® Herr ersuchte uns, ihn von seinem
Leiden. nur am Tage, niemals in der Nacht oder bei kinstlichem Licht
potent zu sein, zu befreien — hier wurde die Verlobung aufgelist —,
wiithrend ein HOjihriger russischer, hiherer, fettleibiger Beamter (frither
Onanie, Tripper, Syphilig) zum annihernden Gelingen des Coitus warmer
his heisser Aussentemperatur zum ,Heizen® der Genitalien bedurfte; die
letzteren erwiesen sich in ihrer Sensibilitit und sonst vollig intaet. In
diesen beiden freilich mit der Cohabitation als Endzweck rechnenden
Fillen wurde auch mit dem Sonnenschein, dem warmen Zimmer, dem
warmen Bade an sich Befriedigung gewiihrt und ein gewisser Cultus ge-
triehen; es dienten also gewissermassen Begriffe der Physik, Wirme.
Tageslicht als Fetiseh. Noch abstracter erwies sich letzterer bei einem
jungen Kaufmann, der, ein Don Juan iiber alle Massen, mit jeder Jingerin
der Venus vulgivage vorlieh nahm, ja sogar als ,vielgebrauchte® bevor-
zugte, nur durfte sie nicht bereits von ihm selbst beniitzt gewesen sein.
Wurde dieser Gedanke zur erwiesenen Thatsache, so versagte die Potenz
sofort: zugleich meldete sich ein intensives Ekelgefithl. Also psyehische
Impotenz, bei welcher der Begriff des Fetisch als positiver verloren ge-

e ({4
gangen.
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Weit seltener als die eben abgehandelten sexuellen Perversionen maeht

sich — wohl stets anf dem Gebiete des impulsiven Irrseins hei urspriing-
lich degenerativer Beanlagung — das Auftreten von Acten der Grau-

samkeit am weiblichen Korper mit geschlechtlichen Wollustempfindungen
oeltend. Insoweit hier niecht sowohl eine gesunkene Libido und Potenz
beeinflusst werden soll, sondern als Zweck die Befriedigung einer per-
versen Vita sexualis in Betracht kommt, liegt die von v. Krafft-Ehing
nach dem eynischen Romanschriftsteller Marquis de Sade als Sadismus®
benannte und eingehend beleuchtete Storung vor. Ist ihre Verbindung mit
dem Begriffe unseres Themas an sich schon ein lockerer, so glauben wir
uns bei ihr ans Anlass des Umstandes nieht linger aufhalten zu sollen,
dass richtice Sadisten sich kaum je dem Arzte als Impotente stellen
diirften — uns selbst ist es nie widerfahren —, vielmehr der Hauptsache
nach Objecte des Interesses fiir die Psyehiatrie und forensische Mediein
abgeben. Hieher zihlen die Flagellanten und Besudler des entblissten
Frauenkdrpers, die , Midehenstecher®, die Lustmirder und Anthropophagen.
deren Blutdurst das vor oder nach dem Coitus erdrosselte. aufoeschnittene,
zerstiilmmelte, ausgesangte und selbst angefressene Opfer mit dem Leben
bezahlt, die Leichenschiinder und sonstigen Vertreter bestialischer Acte.

Gleichsinnige Erwigungen lassen uns vom , Masochismus® (v. Krafft-
Ebing) nur flichtize Notiz nehmen, jenes Gegenstiicks zum Sadismus,
der seinen Namen von dem Romansehriftsteller v, Saeher-Masoeh ab-
leitet, dessen . Venus im Pelz® dem gebildeten Publienm am geliufigsten
sein diirfie. Hier hesteht des Mannes Wollust darin, dass er dem Weibe
unterthan ist und von 1thm gemisshandelt wird. Also auch hier Verbindung
von Sehmerz und Wollust, weshalb v. Sehrenek-Notzing fiir die beiden
Formen der sexuellen Verirrung die gemeinsame Bezeichnung (activer
und passiver) ,Algolagnie® (Schmerzgeilheit) vorgeschlagen. Mit Reeht
macht Eulenburg darauf anfmerksam, dass die mannigfaltigen hunst-
oriffe, welehe Masochisten in ihrem Trieb zur Selbstdemiithigung fordern.
unmittelbar aufregend auf den sexuellen Nervenapparat einwirken. Hier
ist anch des anfregenden Einflusses der Priigelstrafe auf den fir diese
normaliter bestimmten Korpertheil bei Kindern und Gesehleehtsinvaliden
und der sexualen Reizung bei der Stranguolation zu gedenken, sowie
endlich der bisweilen bei der Suspensionstherapie von Nervenkranken
empfundenen gesehleehtlichen Erregung.

Es eriibrigt noeh, die homosexuellen Anomalien des Geschlechts-
sinns in Bezug auf unser Thema zu hetrachten, nmsomehr als Impotenz dureh
wcontrire Sexnalempfindung® (Westphal) als nieht allzu seltenes,
gewissermassen nen entdecktes Vorkommniss vor dem Forum des Praktikers
verhandelt wird, wihrend bis vor einigen Jahrzehnten fast aussehliesslich
Gerichtsirzte durch den nur mit einer Quote der Fille verquickten Be-
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eriff der strafwiirdigen Piderastie interessirt wurden. Es ist das Verdienst
Tardieu's, Casper’s und Westphal's, durch den Nachweis, dass die
mit der uralten Knabenliehe in innerer Verbindung stehende _Homo-
sexualitit als Symptom eines psychiatrischen Zustandes aufzufassen sei, die
unmittelbare Bedeutung fiir den Irrenarzt erschlossen zu haben. Den ver-
dienstvollsten Ausban der ganzen klinischen Darstellung des Themas ver-
danken wir den bereits erwihnten monographisechen Darstellungen v. Krafft-
Ebing's, Moll's und v. Sehrenek-Notzing's,

Man kann bei dieser homosexuellen Neigung — fiir uns kommt nur
die mann-minnliche in Betracht — wie Eulenburg treffend hemerkt,
von einer Umkehr, einer . Inversion® des natiirlichen Geschlechtsverhiilinisses
reden, insofern die Individuen sich Minnern gegeniiber in ihrem Fithlen
und Begehren derartie verhalten, wie sie es Frauen gegeniiber natur-
gemiiss thun sollien. In der Mehrzahl der Fille ist eine eigenthiimliche
angehorene, beziehungsweise vererbte Veranlagung vorhanden, und sicher
spielt, zumal bei dem relativ frith erwachenden Gesehlechtstrieb, die
Onanie eine grosse Rolle. Sie ,vernichtet den isthetischen, idealen. reinen
und unhefangenen Zug, der zum anderen Geschlecht hindringt* (v. Krafft-
Ebing). Diesem gegenither ist die Geschlechtsempfindung tief herabgesetzt
oder sie mangelt ginzlich. Das Kriterium liegt in der perversen Empfindung,
nicht in der Vornahme geschlechtlicher Aete, sonst miissten alle jene
begehrlichen Wiistlinge, welche — in Ermangelung ecines Besseren —
homosexuellen Verkehr treiben (so in Unterrichtsanstalten, Cadettensehulen,
Kasernen, auf hoher See, in Gefingnissen u. dgl.), zn unserer Kategorie
zihlen; die Riickkehr zum normalen Coitus mit Weibern, sobald die
Hemmungen beseitigt, beweist das Gegentheil.

Da, wo — bei leichteren Formen — heterosexuelle Regungen
nnseren Kranken nicht ganz abgehen, ihnen sogar eine gewisse normale
Potenz zeitweise gewahrt bleibt, spricht man von .psyehischer Herma-
phrodisie®. Die Homosexualitit zzz” z3oy7», welche mit entschiedener Ab-
neigung  gegen Franen einhergeht, vertritt der ,Urning* (Ulrichs).
Hier entspricht nicht selten das psychisehe Sein oder selbst die Korperform
der contriren Empfindung. Das gibt die  Effeminatio® und die ,Androe-
gynie® v. Krafft-Ebing's (deren Gegenstiicke beim Weib die Repriisen-
tanten der .Viraginitit® und die .Gynandrier® darstellen). Der Homo-
sexunale wird sentimental, eitel, ligenhaft, gibt sich weiblichen Toilette-
kiinsten hin, triigt auch wohl Corsets, stattet sein Zimmer gleich weiblichen
Boudoirs auns, bleibt bartlos, mit hoher Fistelstimme, und gewinnt bei
schlanker Taille und breiten Hiiften die weichen Formen des Weibes.
Selbstverstindlich wird eine solehe Anniberung an den weiblichen Habitus
nicht ohne voransgegangene korperliche Entwicklungsanomalie der Fall
sein kinnen,
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"

Meist hat es sein Bewenden bei einem intimen Verkehr mit den
zusagenden minnlichen Partnern ohme die eben erwiihnte tiefereifende
Aenderung. Letztere kionnen, brauchen aber durehauns nicht zu den Homo-
sexualen zu ziihlen, entstammen oft genug einer auffallend niedrigen Classe
der Bevilkerung. Jener Verkehr, der um so eher sich entwickelt und
festigt. je mehr die Versnche des normalen Geschlechtsverkehrs (selbst in
der Ebhe) misslingen und die Verfilhrungen ihren Einfluss entfalten,
besteht zumeist in der Bethiticong schwiirinerischer Liebesverhiltnisse mit
zirtlicher Correspondenz, hriinstigen Kiissen und Umarmungen, Hohere
Stafen fithren zur (selbst mutaellen) Masturbation, Manustupration, Coha-
hitation infer crura und anderen beischlafihnlichen Handlungen, endlich
zur veritabeln Piderastie. Letztere wird als relativ selten bezeichnet; es
mag also auf einem Zufall beruhen, dass von einem halben Dutzend
Urningen. mit denen befasst zu werden fiir uns eine hiichst unerquickliche
Pflicht bedeuntete, vier Piderasten waren. Alle waren dem geschlechisreifen
Weibe gegeniiber impotent.!) Unvergesslich wird uns ein gehildeter, dem
Schonen und Guten nicht abgeneigter, frither hochgefeierter Bihnenkiinstler,
eine trotz mancher Defecte innerlich feine Natur, bleiben, welcher die
hichste Befriedigung seines Sexualtriebes, beziehungsweise Beschwichtizune
seines unheimlich wilden und ziigellosen Ausbruches in dem Betasten
der Genitalien eines Mannes suchte und leider oft genug mit soforticem
Erfolg fand: dabei war die Potenz des bedaunernswerthen Opfers seiner
krankhaften Leidenschaft trotz reiferen Alters und onanistischer Excesse
halberwachsenen Midehen gegeniiber noch leidlich erhalten. Ein Zweiter,
der auf dem Felde der Paedicatio als Kynide®, d. i. Aetiver, Unglanbliches
leistete, war zugleich bestindig anf der Suche nach einer Vagina angusta
— ldeenassociation mit dem Sphincter reeti! — von der er sein Ideal,
den Penis captivus, erhoffie. Dieser verkommene Wolliistling, den seine
»Pathici*, d. i. passiven Partner, als ,feinsinnige, charakterfeste Natur*
feierten (!), war zugleich Spermaschlucker und vermochte sich nicht zu
enthalten, Aerzten sein Cavum oris zur Irrnmatio anzubieten. Auch
hier wurde unser Rath der ehelichen Impotenz halber begehrt!

Wie zor heterosexuellen Perversion, so vermag sich auch zur contriiren
Sexualempfindung der Fetischismus und Sadismus zu gesellen. In unserem
ersten Falle mag immer das Membrum virile als Fetisch gelten. Ein
beriichtietes Beispiel der letzteren Combination bietet der im Casper-

1) Einen eigenthiimlichen, vielleicht hicher gar nicht gehérenden Fall hatten
wir jiingst zu berathen. Patient, cin 28jihriger, unverheirateter Neorastheniker, klagte
uns, in Anschluss an schwere nerviise Dyspepsie vor wenigen Monaten ziemlich plite-
lich zum Weiberhasser geworden zu zein. Sein Dégoit® vor weiblichem Umgang
ging aber nicht mit mann-minnlichen Neigungen einher. Auch glanbte Patient nicht,
dass seine Potenz ,wesentliche® Einbusse erlitten. Wahrscheinlich aber doch!
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Liman’'schen Buche ausfilhirlich dargestellte Fall Zastrow, eines psycho-
pathisch belasteten geborenen Urnings, dessen Wiithen hekanntlich der
Kpabe Corny in unserer Residenz zum Opfer fiel. Aehnliche Motive liegen
dem sehaverlichen Lustmord zu Grunde, den der Barbiergehilfe Kappler
im vorigen Jahre bei Charlottenburg an dem Knaben Klinger begangen.
Nur trat hier an Stelle des bethiitigten piiderastisehen Triebes das Heraus-
schoeiden eines Hodens des todtgewiirgten Opfers hehufs Verspeisens.
Der Fall ist im letzten Sommer dem kioniglichen Medicinaleolleginm zur
Begutachtung iiherwiesen worden. Wir haben dem Votum der iibrigen
Collegen, dass der Lustmorder ein geisteskrankes Individuum, nur bei-
treten kinnen. b)

Im Uebrigen muss auf die reiche Casuistik verwiesen werden, welche
die Handbiicher der gerichtlichen Medicin und die vorerwihnten. mit
reicher Literatur ausgestatteten monographischen Bearbeitungen ent-
halten. Insbesondere theilen v. Krafft-Ebing und v. Schrenck-Notzing
werthvolle Autobiographien mit, wiihrend Moll zugleich der bis zum
modernen , Uranismus® fortgeschrittenen geschichtlichen Entwicklung
eingehiend gedenkt. Auch Hammond berichtet in seiner .sexuellen
Impotenz* iber einize bezeichnende Beispiele. In einem derselben
trat Orgasmus und Ejaculation sehon durch den blossen Anblick eines
nackten Mannes, eines Membrum wvirile oder selbst einer nackten Statue
— Minnerstatuen gewihren manchen Urningen einen miichtigen, bis zur
Vornahme von Geschlechtsacten gesteigerten Reiz (Moll) — ein, wiihrend
der Frau gegeniiber Impotenz bestand. Auch die allerneueste Zeit liefert
fort und fort in den Fachjournalen einschligige casuistische Beitrige.
Immerhin dirften noech nicht 200 Fille im Ganzen zur Publication
oelangt sein. Nach dem erfahrenen Juristen Ulrichs kommt durch-
schnittlich ein erwachsener mit contriiver Sexualempfindung Behafteter
auf 200 Heterosexuale, respective auf 200 Seelen der Bevillkerung. Er-
fahrene Psychiater, wie Kraepelin, halten diese Angabe fiir , wahrscheinlich
betriichtlich tibertrieben®.

Die Pathogenese des Urningthums anlangend, ist gegeniiber der
fast allgemein aceeptirten Ansicht v. Krafft-Ebing's, dass die homo-
sexualen Neigungen der Regel nach angehoren seien (Ulrichs: , Anima
anuliebris in corpore wirili inclusa®), neuerdings v. Schrenck-Notzing
mit starken Grinden fir eine vorwiegende Entwicklung der Krankheit
ans Anlass spiter zur Geltung kommender, mebr zufiilliger Momente
(Verfithrong durch Mitschiiler, Beriilhrung beim Ringen etc.) eingetreten.

1) Belbst unter der Gestalt der ,Mixoskopie® (8. 121, Anm.) kann die Homo-
sexualitit anftreten, wie ein Fall von Tarnowsky beweist, wo ein Mann seine sexuelle
Befriedigung in der Betrachtung einander masturbirender Knaben fand. Ueber den in
Capri Orgien feiernden degenerirten Kaiser Tiberius wird Aehnliches berichtet,
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Auch Kraepelin sueht das Krankhafte weniger in einem urspriinglich
verkehrt entwickelten Triebe, als in der eigenthiimlichen, auf Entartune
beruhenden Bestimmbarkeit des itiberdies frith erwachenden Trieblebens,
wihrend Eulenburg an der abnormen neuropsychischen Veranlagung
festhilt, ohne eine Mithetheiligung aceessorischer, hesonders in Einfliissen
der Erziehung und Umgebung bestehender Schidlichkeiten zu leugnen.
(Siehe Nachtrag.)

Auf die Beziehungen sonstiger widernatiirlicher Unzucht mit unseren
Begriften der Impotentia virilis glauben wir nicht weiter eingehien zu sollen,
da der letztere als einschligizes Symptom nur in verschwindend seltenen
Aunsnahmsfillen vor das Forum des praktischen Arztes als solehes gelangt.
Eines von v. Gyurkovechky beobachteten Falles von .Sodomie® wegen
Impotenz haben wir im Beginn dieses Absehnittes gedacht. (8. 81) —

Wir kinnen die specielle Pathologie der Impotenz nicht sehliessen,
ohne noch kurz der praktisch wichtizgen Frage nach der Rickwirkune
des Leidens auf das seelische Befinden und nach dem Zeugungs-
vermigen zu gedenken,

Dass, was v. Krafft-Ebing als wichtig fiir das psychische und
sociale Wohl hervorhebt, der Mangel des Wollusteefiihles beim sexuellen
Acte zur Verstimmung fiilnt, dass, worauf neverdings v. Gyurkovechky
hinweist, die .sehr schwere® Krankheit zor Mensehenschen., Eifersucht,
Feigheit und Seham fithrt, wer wollte das fiir einen Theil unserer Pa-
tienten lengnen, wohlgemerkt fir einen Theil. Wenn aber der lotzt-
genannte Auntor die wegen Impotenz Hilfesuchenden als missgiinstiz und
bise, als .mit geringen Ausnahmen hichst bedavernswerthe Kranke.
welehe sich namenlos ungliicklich fithlen und in der Mehrzahl der Fille
mit Selbstmordgedanken einhergehen®, anspricht, so missen wir gegen
eine derart gefasste Allcemeinsentenz, wie wir schon bei Gelegenheit der
Recension des Buches des Autors gethan, auf Grund unserer seitdem
wesentlich erweiterten  Erfahrung  bestimmteste  Verwahrung einlegen.
Sichtliche schwere melancholisehe Verstimmung mit Taedium vitae haben
wir nur ausnahmsweise beobachtet, Selbstmord nie erlebt.  Auech Moll
setzt Zweifel in die Richtigkeit jener Aunahmen. Wir haben im Vorher-
gehenden mannigfache Combinationen entwickelt, unter denen das seelische
Leben der Impotenten leiden muss. Zur Qual des negativen Genusses,
des Wollens und Niehtkénnens, tritt, was wir in der Literatur kaum an-
gedeutet finden, der keineswegs immer mit dem Gefithl der verlorenen
Manneskraft verquickte Schmerz, dem weiblichen Partner nicht das sein
zn kimnen, was er, zumal in der Ehe, billie erwarten darf. Aber das
Weib, zumal das deutsehe, ist durchauns nieht immer die geschlechtlich
begehrende Natur, deren Gliicksgefithl von dem ungestirten ehelichen
Verkehr abhiingt. Schwerer wiegt bei beiden Eheleuten oft die Consequenz
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der Krankheit in Beziehung aunf die Fortpflanzung. die Kinderlosigkeit.
Die Tmpotentia generandi werden wir als besondere Grundlage von melan-
cholischer Verstimmung und selbst Verzweiflung noch kennen lernen.

Wir wollen hier mit den Anssprichen gerade auf unserem Gebiete
als sachverstindig anerkannter Psychiater, dass die stirkste Wurzel der
Liehe die Sinnlichkeit, dass platonische Liebe ein Unding und eine Selbst-
tinschung, nicht rechten. Folgerungen aber, die man, offenbar inspirirt
von den bekannten Verherrlichungen der ,Volutta® durch Mantegazza,
dahin ausgesprochen, dass der Genuss, nach dem Jedermann instinetiv
strebt, in der physischen Liebe gipfelt und die ganze Thatkraft und
Lebenslust des Mannes fast ausnahmslos mit seiner gesehlechtlichen
Kraft znsammenhiingt, miissen wir als unberechtigte Anschaunngen zuriiek-
weisen, so wenig geneigt wir auch sind, den Moralpredigern in ihrer
Verurtheilung des Geschlechtsdranges als eines ,niedrigen Triebes® zun
folgen. Wir haben mehr Minner kennen gelernt, als den Vertretern solcher
Lehren beikommen mag, die ihre Lebenskraft, ihren Genoss und ihr
Glick auf andere, um nicht zn sagen edlere Dinge gesetzt, als auf die
Freuden des Coitus. Und was die Triiger unseres Leidens anlangt, so
befand sich in unserem Clientel, ganz abgesehen von jenen, denen mit
dem Abgang ihrer Libido und aller Collisionen mit der Welt ihre Im-
potenz herzlich gleichgiltiz war, eine stattliche, des Ehrgefithles nicht
enthehrende Quote, die sich mit ihrem Defeet beschieden. Sie hatten ihren
Lebensweg mnach thunlichster Beseitigung der unerquicklichen Com-
plicationen ohne ewiges Murren iiber ihre .erbiirmliche Rolle, und ohne
aus der Noth eine Tugend zu machen, gefunden. Das hindert uns nicht,
mit v. Gyurkovechky in unseren Kranken im Princip ungliiekliche
Mensehen zu erblicken, denen der Arzt, so viel an ihm liegt und seiner
Kraft. zn helfen hat.

viicksichtlich der zweiten Frage nach der Fortpflanzungsfihig-
keit der Impotenten haben wir desgleichen bereits Gelegenheit genommen,
uns zu dem Ausspruche v. Gyurkoveehky’s, dass es ,ohne Potenz keine
Zeugung® und kanm Menschen gebe, welche einem Impotenten das Leben
verdanken, zu fdussern. Die strictesten Gegenbeweise liegen in der durch
Ausschluss jeder fremden Intervention festgestellten Schwiingerung von
Frauen seitens solcher. die nach herrschendem Sprachgebranch zur Classe
der Impotenten gerechnet werden miissen. Demjenigen, der in der oft genug
vollig normalen Beschaffenheit des Ejaeulats Impotenter bewandert ist
uni das Gesetz nicht ansser Aeht lisst, dass es bei der Concepfion an
sich im Wesentlichen darauf ankommt, dass normales Sperma in der
Scheide deponirt wird, werden solche Erfahrungen nicht wunderbar vor-
kommen. Allerdings sind uns entgegen friheren, keineswegs seltenen
positiven Beobachtungen in neuerer Zeit aneh solche Fille entgegen-



Diarnosze, 129

getreten, in denen nach der Anamnese eine lmimissio penis vor der Eja-
enlation miglich gewesen, das Sperma von lebenden Samenfiden wimmelte,
die Ehefran als gesund befunden worden und doch der Kindersegen ans-
blieb. Haben wir aus Anlass soleher schleierhafter Erfahrungen gelernt,
anch bei nur partiell gesunkener Potenz unsere Prognose vorsichtigst zu
stellen, so pHichten wir v. Gyurkovechky in Bezug auf alle jene
Formen, die wir dem Gebiete der .paralytischen* Impotenz zuweisen,
ohne Weiteres bei. Man vergesse aber nicht, dass der Liwenantheil der
sterilen Minner, die sich dem Arzte stellen, sich nieht aus Impotenten
recrutirt. Concrete Zahlen werden wir in dem Capitel ,Azoospermie* hei-
bringen.

Diagnose,

Man sollte es kaum glauben, dass da, wo der in der Anamnese
liegende Krankheitshegrifi selbst dem ungebildeten Publicum ein celinficer
und durehsichtiger zu sein pflegt, ricksichtlich der Diagnose im All-
cemeinen Schwierigkeiten zn iiberwinden wiren. Und doch haben wir
uns, von den leidigen priiden und verschlossenen Naturen ganz abgesehen,
wiederholt intelligenten Patienten gegeniiber, die sich alle Miithe gegehen,
den gewiinschten Aufsehiuss zu liefern, in Verlegenheit befunden. Sehier
unbegreiflich ist es uns gewesen, wenn geistesgesunde Lehrer, Kauf-
leute des In- und Auslandes, ja selbst Aerzte dem eingehendsten Examen
mit der glaubwiirdigen Versicherung ein Ende gemacht, es schlechter-
dings nieht zu wissen, ob eine Jmmissio penis moglich gewesen, ob und
wo die Ejaculation erfolgt. In anderen Fillen beruht die mangelhafte
Auskunft lediglich anf Scham. Stets bleibt ein klares und bestimmtes,
unter Umstiinden auf riickhaltloses Darlegen aller Nebenumstinde dringendes
Ausfragen die erfolgreichste Hauptaufgabe des Arztes, mit der er sich
mit dem nothigen Takt abzufinden hat.  Sehlimm genug, wenn mangel-
haftes Vertranen zur Diseretion des Arztes die Auskunft iiber die in-
timsten Vorginge hemmt. Feingebildete und sensible Naturen rauh
anfassen, bedeutet nicht selten eine Brotalitit, der siech die Hilfe-
suchenden sehleunigst fir alle Zeit entziehen. Hier fiithet oft die wirk-
liche Theilnahme des Arztes olinme Umwege und Zogern zum Ziele.
Wiederholt hat sich aus unseren Examen das iberraschende Resultat er-
seben, dass an der Impotenz® des Mannes in hiherem Masse die Frau
Schuld war, insofern sie durch massloses Verlangen oder mangelhaftes
Entgegenkommen verdarb, was sonst dem leichten Grade von Genitalneurose
gegliickt wire. Immerhin ist bisweilen Skepsis geboten. So Manches wird
aus Scham verschwiegen (Onanie!), aber auch hinzugelogen.

Riicksichtlich des objectiven Befundes verweisen wir auf die vor-
stehende Darstellung. Oft genug ist er bei der nervisen Impotenz negativ,

Firbringer, Die Stérungen der Geschlechtsfunctionen des Mannes, q
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das Aussehen bliihend, die Ernihrung trefflich. Den Impotenten blos
nach seinem Aussehen, Benchmen, seinen Ansichten und Worten von
einem Potenten zu unterscheiden, wie das hei einiger Erfahrung und
Uebung miglich sein soll, ist eine Kunst, zu welcher uns vieljihriges
praktisches Befassen mit dem Gegenstande noch nicht befihigt hat.
Dass nicht selten aus dem scheuen Gebahren, der leisen Sprache und
dem iingstlichen Ueberwachen, dass die Thiiren des Sprechzimmers Te-
schlossen. ein berechtigter Argwohn des Arztes resultirt, ist selbstver-
stiindlich.

Im Uebrigen warnen wir eindringlichst, die Diagnose ,nervise
Impotenz® zu buchen, hevor nicht die ursiichliche Grundlage Neur-
asthenie durech das negative Resultat der Harnuntersnchung gesichert
worden. In einer Zeit wie der unserigen. in welcher ein ersehreckend
grosger Theil der Minner der reizbaren Schwiiche des Nervensystems
verfallen ist, darf es nieht Wunder nehmen. wenn der Diabetiker,
dessen Potenz seiner Zuckerkrankheit halber zu erloschen heginnt, neur-
asthenische Symptome aufweist. Wir haben wiederholt, obsehon das ganze
Ensemble der Anammese und des Status auf den nervissen Charakter der
Impotenz deuntete, im Harn des Rathsuchenden zn unserer eizenen Ueber-
raschung grosse Mengen Zuckers und damit den wahren Sehliissel des
Leidens gefunden. Weniger ist das der Fall bei der chronischen Nieren-
entziindung : Brightiker, welche erst einmal bis zur Impotenz gediehen,
pllegen iiher diese nieht mehr zun gritheln. Dass der Verdacht auf Tabes,
wie fiherhaupt organische Spinalleiden bei jeder Form von geschwiichter
Faeultas virilis dem Arzte stefs gegenwiirtiz sein muss, ist selbstver-
stindliech; noch kiirzlich haben wir bei einem ,notorisch nenrasthenisehen®
Kanfmann, der lediglich iiber verfrithte Ejaculation klagte, ausgeprigte
Tahes constatirt! Auch vor eerebraler Lues rathen wir anf der Hut
zu sein, nachdem wir mehrfach ziemlich plitzlichen Verfall des Ge-
schlechtsvermigens zugleich mit dem Eintritt der _syphilitischen Nenr-
asthenie® beohachtet.

Auf besondere Schwierigkeiten kann die Erkennung der sexuellen
Perversion, zumal der contriren Sexunalempfindung, stossen, da sie nicht
selten lediglich aus den eigenen Angaben des Kranken maglich ist. Eine
Haupteefahr liegt, wie v. Krafft-Ebing. Moll und v. Sehrenck-
Notzing ibereinkommen, in den unwahren Angaben der Urninge,
deren ,Selbstbekenntnisse® mit grosser Reserve aufzunehmen sind. Die
Angahen der Patienten iiber sofortiges, unfehlbares gegenseitiges Er-
kennen pflegen anf Prahlereien zn beruhen. Neben einer correcten Frage-
stellong fillt nach Moll die Erforschung der Triume ins Gewicht, da
erotische Triume gern denselben Inbalt wie die Geschleehtsempfindung
haben.
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Wie der Hauptinhalt der Diagnose, ist auch derjenige der

Prognose

in der vorausgehenden Abhandlung nnseres Themas enthalten und be-
eriindet. Von der mechanischen Behinderung der Dmmissio penis zanz
abeesehen, deren Vorhersage ganz von der Moglichkeit der Beseiticung
der Hemmungsmomente abhingt — hier erwiichst dem Chirnrgen bisweilen
eine dankenswerthe Aufeabe — miissen die erwithnten schweren, chronisehen,
organischen Grundleiden begreiflicherweise fast durchweg eine schlechte
Prognose bedingen. Specielles folgt im Abschnitt [ Therapie®. Sehlimm
sieht es desgleichen mit allen denjenigen Formen auns, welche zum Begriff
der ,paralytischen Impotenz® zihlen, auch ohne dass Kachexie und un-
heilbares Organleiden conceurrirt. Die Vorhersage der . nervisen Impotenz*
ist dubits: sie fillt innerhalb weiter Grenzen mit derjenigen der . sexuellen
Nenrasthenie® zusammen, fiir welehe wir die Mbelichkeit einer einheit-
lichen Prognose mit Eulenburg ablehnen. Indem wir auf den ent-
sprechenden Absehnitt des Capitels ,Krankhafie Samenverluste® verweisen
(8. 62), mit welehen unser Leiden nicht selten als eoneurrirendes Symptom
des nervisen Grundleidens anftritt, miissen wir filr unsere eigenen Er-
fahrungen iiber die hier in Betracht kommende Storung in gleicher Weise
dem Bedanern Ausdruek geben, wegen mangelnder oder unzulinglicher
Orientirnng iiber das spitere Schicksal der Berathenen nur einen Brueh-
theil derselben verwerthen zu kinnen. Wenn wir frither von einem Drittheil
danernder Heilung berichtet, so lisst nns weitere einschlicice Erfahrung
diesen Proecentsatz erniedrigen, insofern wohl die Hilfte der Fille der
Therapie bartnickigen Widerstand geleistet und in einem Viertheil nicht
von nachhaltizer Heilung, wohl aber geringer bis stattlicher Besserung der
Potenzstorung als solcher gesprochen werden diivfte. Immerhin aber beweisen
jene anniliernd 25 Pereent vollkommener Beseitigung unseres Leidens, wie
weit sich unsere Erfahrungen von der fraurigen Prognose unterscheiden,
die v. Gyurkoveehky den .immer sehr schwer heilbaren, nur hochst
selten Hilfe findenden® Impotenten gewiihrt. Die rein psyehischen Formen
gilllen eleich jenen., bei welchen die begleitenden neurasthenischen Be-
schwerden nicht tiefereifen und sich anf die Geschlechtsgegend be-
schriinken, zu den glicklichsten Aufgaben fiir den erfalirenen inneren
Arzt. Mehrfach meldete uns am Tage nach der Consultation ein frendig
geschriebener Brief, dass, was nie fiir moglich gehalten worden, auf einmal
out gelungen! Bin stark nerviser Officier mit psychoneurastheniseher, Jahre
lang wihrender particller bis completer Impotenz wurde nach wenigen
Tagen rationeller Behandlung davernd potent. (Siehe Nachtrag.) Aber auch
der ausgeprigten Impotenz im Gefolge mehr allzemeiner Neurasthenie
mit und ohne Samenfluss vermigen wir, obwohl aus Anlass durchans

g%
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rebellischer, anfangs leicht erscheinender Fille zur grissten Vorsicht
rathend. ebensowenig eine schlechte Prognose zn geben, wie Beard;
nur darf nicht dureh masslose Onanie und Exeesse in venere das von Haus
aus widerstandssehwache Nervensystem ganz zerriittet sein, beziehungsweise
ein an die paralytische Form grenzender Intensititsgrad vorliegen. Die Vor-
hersage der letzteren ist fast ganz ungiinstig, bei villigem, durch kein
Mittel zn beeinflussendem Erléschen auch der noch die grosste An-
hiinglichkeit bewahrenden Morgenerectionen eine pessima.
Selbstverstindlich liegen in den sonstigen individuellen Verhiltnissen
(Alter, Constitution, Ernihrung, Lebensfithrung, Beruf) die Prognose
wesentlieh mithestimmende Momente. Dass auch die — sif venia verbo —
Technik des sexuellen Verkehrs einen massgebenden Einfluss dinssern
kann, ist mit Bezug aunf den weiblichen Partner in der ,Diagnose® an-
gedentet und wird im Abschnitt ,Therapie® noch beriicksichtigt werden.
So wenig Aussicht imYAllgemeinen die angeborenen Fille paralytiseher
Impotenz zulassen, mogen sie mit dem engeren Begriffe der Genitalpsyehose
zu thun haben oder nieht, so hat siech doch Dank zumal der Verdienste
v. Sehrenck-Notzing's (siehe unten) die Prognose der Impotenz durch
contrire Sexualempfindung giinstizer gestaltet, als man friither zu hoffen
gewagt. In relativ gliicklicher Ehe lebende, mit Nachkommenschaft ge-
segnete Urninge sind keine ungeheuren Rarititen mehr. Je isolirter die
Erkrankung des Gesehleehtstriches, je weniger der Kranke zu den eon-
wenital ,constitutionellen® Defectmensehen zihlt, wmso hesser die Aussichten
(Binswanger). Die eingetretene Effemination bezeichnet die Grenze, von
welcher_an nichts mehr zu hoffen ist (v. Krafft-Ebing). :

Therapie.

Insoweit unser Leiden sich dureh mechanische Behinderung der
Cohabitation in Folge abnormer Zustinde des Gliedes und seiner Nach-
barschaft bedingt zeigt, ist natiirlich die — cansale und deshalb relativ
wirkungsvolle — Therapie eine fast ausnahmslos chirurgisehe. Es ist
uns nicht bekannt, dass ein operatives Einschreiten bei zu kleinen oder
gu grossen Genitalien oder bei Zerstirungen des Gliedes Abhilfe geschafft
hitte; hingegen liegen erfreuliche Heilungen da vor, wo Tumoren der
(renitalien, beziehungsweise die versteckte Lage des Penis durch Gesehwiilste
in der Naehbarsehaft zur Impotenz gefiihrt. Gigantische Lipome und
Hydrocelen scheinen die dankenswerthesten Grundleiden zu bilden. Auch
excessive  Phimosen, Priputialverwachsungen u. dgl. sind mit Gliek,
respective completem und dauverndem Erfolg beseitigt worden. Hingegen
kennen wir einige Fille, in denen es nach der Abtragung der Vorhaut
und Heilung hoehgradiger Balanitiden im Wesentlichen heim Alten ver-
blieh, weil die Triger. wie es erst nach dem Eingriff deutlich geworden,
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Hyperisthesie der Glans als Localsymptom ihrer Neurasthenie weiter
behielten.

Dass die von uns eingehend geschilderten Deviationen des
erigirten Gliedes aus Anlass partieller Verddungen der Sehwellkbrper
(S. 82) ein dankbares Object der Behandlung abgeben, vermigen wir
nicht zu behaupten. Wie sollten auch riehtige Narben beseitigt und an
ihre Stelle durchgingige Gefiissriume geschaffen werden kimnen? Auech
die Versuche, dureh eine Art Orthopiidik des Gliedes Abhilfe zu schaffen,
misslangen dermassen, dass wir anf eine nihere Charakteristik dieses
Behandlungsmoduns verzichten zu sollen glanben. Die spiter zu beriick-
sichtigende maschinelle Behandlung der Impotenz verfolgt andere Zwecke.

Warnm wir an eine Heilung der Impotentia cofundi durch Be-
handlung von Harnrdhrenstricturen micht glauben, ist in unserer Dar-
legung iiber den vermeintlichen Zusammenhang beider Leiden (8. 83)
hegriindet.

Die Behandlung der Potenzstioungen bei Diabetes, Nephritis,
Obesitas, Tabes und sonstizen organischen Lisionen des Cenfralnerven-
systems erfolgt nach den fiir diese Krankheiten geltenden Grundsitzen.
Doch ist die Abhingigkeit der giinsticen Beeinflussung unseres Leidens
von der Besserung der Grundkrankheit nach unserer Erfabrung nicht eine
so constante und gleichmissige, als man vermeinen sollte. Die besten
Erfolge, ja riehtige Heilungen weist die rationelle Therapie der Fettsucht
auf. Einzelne unserer Patienten kehrten von Marienbad als potent wieder
und bhewahrten ihr Gesehlechtsvermiigen auf Jahre. Tm Uebrigen sieht es
naturgemiiss mit der Behandlung der Repriisentanten dieser Gruppe etwas
tritb ans. Doch haben wir selbst bei vorgesehrittener Zuckerharnrubr und
Tabes bemerkenswerthe Besserungen zu Stande kommen sehen. Aehnliches
gilt von den angefiithrten schweren chronischen Intoxicationen. Uebrigens
haben wir von der potenzsteigernden Wirkung des Alkohols in missigen
Dosen nieht selten den vortheilhaftesten Gebrauch gemacht. insbesondere
da, wo die verfrithte Ejaculation das ausgepriioteste Moment der neunr-
asthenischen Impotenz darstellte.

(relangen wir nunmehr zu der Therapie dieser Hauptezruppe, der
nervisen Impotenz, so glauben wir vor Allem auf die Prineipien ver-
weisen zu sollen, weleche wir in dem voranfeegansenen Absehnitt iiber
die Behandlung der sexuellen Neurasthenie iberhaupt aufoestell.
Alle gelten mit einem bescheidenen Mutafis mutandis aueh fiir unser
Leiden, das ja, wie wiederholt ausgefiihrt, hier im Wesentlichen als den
krankhaften Samenverlusten coordinirtes Symptom anftritt.

Dass die impotenten Neurastheniker in allererster Linie vor das
Forum desjenigen Arztes gehoren, weleher mit Sachkenntniss das all-
gemeine Nervenleiden, von welehem die Tmpotenz abhiingt, zu hehandeln
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versteht, dass also die nervose Impotenz gang iiberwiegend der Domine
der inneren Mediein zukommt, wiirden wir als ein ganz naturgemisses
Postulat hier nieht beriihren, wenn uns nicht gerade die Erfabrung der
letzten Jahre in geradezn unheimlicher Weise belehrt hiitte, welcher

gefibrliche Missbrauch von halbgebildeten Harnrdhrenspecialisten — wir
vermigen keinen anderen Ausdruck zu gebranchen — selbst bei intacter,

ja Jungfriulicher Urethra fort und fort getriechen wird. Vor mehr als
einem Decennium haben wir beziiglich der Indication ciner Localtherapie
bei unserem Leiden mit Dringlichkeit daranf hingewiesen, dass eine Be-
handlung mit Aetzmitteln und irritivenden Instrumenten wenig Sinn hat,
wo Entziindungszustinde fehlen. Wir befinden uns mit dieser An-
schanung in  erfreulicher  Uebereinstimmung mit Cursehmann  und
Hammond. Allerdings wagen wir nicht so weit zu gehen, wie der letat-
genannte, reich erfahrene Arzt, welcher unter der Selbstanklage: viel
Schmerzen verursacht und wenig Nutzen gestiftet zu haben®, die Aetzung
der Harnrdhre iberhaupt fir entbehrlich, ja hochst nachtheilie hilt,
so dass er sie villig aufeegeben hat. Wir selbst, ehedem ein warmer
Freund der speeialistischen Behandlungsmethode da, wo die ehronische
Gonorrhoe ihre mannigfaltizen Entzindungsproducte im Bereich der Harn-
rolire des Impotenten gesetzt hatte, sind aueh heute keineswegs ein ab-
gesagter Feind dieser Therapie trotz ausgesprochener gleichzeitiger , Tripper-
neurasthenie®. Allein je umfassender und unhefangener sich unsere eigene
Erfahrung gerade in Bezug anf diesen Punkt gestaltet hat, desto mehr
sind wir inme geworden, dass der Praktiker mit der serupulisesten Ah-
wiigung des Nutzens und Schadens einer topischen irritirenden Therapie
selbst bel ausgesprochener Urethritis posterior zu verfaliven hat, sobald
sie secundire nervise Allgemeinerscheinungen gegzeitiot. Auch hier kann
die active ortliche Behandlung der Harnrihre nach den Regeln der Kunst
dankenswerthe, ja glinzende Triumphe feiern; allein sie sind spirlich
gesit und treten fiir den ehrlichen erfahrenen Arzt leider gar sehr in
den Hintergrund gegen jene Fille, welche auf soleche Behandlung mit
h eftiger Verschlimmerung aller Symptome, inshesondere aueh der Impotenz
reagiren, und welche wir in stattlicher Zahl sich auffillie hessern salien,
sobald die arme Harnrihre nieht mehr von Specialisten maltritivt und
eine gegen das allgemeine Nervenleiden gerichtete Cur gebraucht worden.
Hier hatten sich eben die nervissen Storungen selbststindig gemacht und
waren so tief ecingewurzelt, dass die Bekimpfung der veranlassenden
Ursachen sie nicht mehr ausgleichen konnten, vielmehr die Neben-
witkungen der wursiichlichen Behandlung ihre besonderen Nachtheile
ausprigten. Bel reiner Neurose und unversehrter Harnrihrenschleimhant
haben wir lingst locale, zumal reizende Manipulationen aufgegeben und
vermogen es nur erstaunlich zu finden, was bisweilen der menschliche
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Organismus ohne Schaden zu ertragen vermag. Daunernden Nutzen haben
wir hier nie gesehen. Flichtize Suggestivwirkungen findern wenig am
Grundton unseres Leidens. Welchen traurigen Saerificien aber ungeschickter
und brotaler Loealfanatiker, die sich listern zeigten nur noeh nach
instrumentellen Angriffen anf die unschuldige Harnrohre um jeden Preis,
wir in unserer Praxis begegnet mit ancurirter Urethiritis und Cystitis und von
Stund an fast auf den Nullpunkt gesunkener Potenz, aber desto guilenderen
allgemeinen und loealen nervissen, geradezu desolaten Zustinden, ist schier
unglaublich. Bei aller Hoehhaltung der modernen Entwicklung einer
rationellen specialistischen Urethraltherapie, anf deren praktische Aus-
ithung wir selbst nimmermehr verzichten miehten, miissen wir in das
bereits im vorigen Absehnitt erwihnte (S. T1) sehroffe Interdiet, mit
welchem jiingst Distin-Maddiek das Ueberfallen der Harnrdhre durch
die Mordinstrumente eines unreifen und kritiklosen Specialisten bedenkt,
im Grunde einstimmen. Xu letzteren zihlen wir, wolhl gemerkt, die
Apparate, welche anf dem Wege energischer Cauterisation oder sonstiger
meehanischer Gewebslision tiefer greifende Entziindungszustinde setzen
und ohne intensive Schmerzempfindung nur selten angewendet werden
komnen, nieht aber die Winternitz'sche Kihlsonde und ihnliche der
genannten Nebenwirkung enthehrende Instrumente. Diese beurtheilen wir
in gleicher Weise wie im Capitel ,Spermatorrhoe (8. 72). Wir stimmen
Ultzmann, v. Zeissl w. A. zu. dass sie nicht selten Nutzen und kaum
je Sehaden zu stiften vermigen. Nachhaltize Resultate haben wir indess
auch von ihnen nur in verschwindenden Aunsnahmsfillen beobachtet, und
in zwei Fillen folgte, wie bereits erwiihnt (8. 83), wilhrend der Kiihl-
sondenceur den Samenverlusten die Impotenz.

Obenan steht also bei der nervisen Impotenz, gleichgiltie, ob sie
der loealen anatomisehen Lisionen im Bereich der Harnrihre und ihrer
Nachbarschaft als begleitender Zustinde enthehrt oder nicht. das anti-
neurasthenische Heilverfahren, inshesondere unter der Form der bereits
eingehend erdrterten Mitchell-Playfair’sehen Methode (8. 66), zumal in
Anstalten, welehe die goldene Mitte zwischen Irrenanstalt und hiuslicher
Behandlung  halten. Wir haben nach unseren Erfahrungen diese Cur,
zumal in stark gemilderter Combination, als die wirksamste iiberhaupt er-
kannt. Wer von dem Inhalt der Hammond sehen Monographie unbefangene
Kenntniss nimmt, wird ganz iihnliche Grundziige der Behandlung ent-
decken. Selbstverstindlich ist der Erfolg innerhalb weiter Grenzen von
der Giite der Anstalten, dem Geschick und der Sorglichkeit ihver Leiter
abliingig. Oft genug zihlt mannigfache, der Individualitit angepasste
Variation in Bezug auf Ernihrong, Qualitit der elektrischen Strime, ?)

') Oppenheim und Witkowski empfehlen neuerdings die Applieation des
galvanischen Pinsels auf Grund eigener Erfahrung.
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Massage und Hydriatie (iiber stimulirende Zusitze siche S. 6G) zu den
bedingungslosen Grundlagen. Die letztere anlangend, hilt L. Casper fir
die ,wirksamste Form® die kalten Bider mit nachfolgender, auf die
Wirbelsiule applicirter kalter Douche. Wir riumen gern ein, dass eine
solehe Combination in verschiedenen Fillen unserer Beohachtung Trefi-
liches geleistet hat, empfehlen aber dringend. zumal hei dirftigem Er-
nihrungszustand und grosser Sensibilitit, vorsichtigste Versuche mit diesen
eingreifenden Manipulationen. Dies gilt in gleichem Masse von der Massage
nnd der sehwedischen Heilgymnastik, welche beiden Curmethoden im
Allgemeinen gar nieht mild genug eehandhabt werden konnen.

Eine Panacee ist die Playfair’sche Cur fiir unser Leiden ebenso-
wenig, wie bei der Behandlung der krankhaften Samenverluste, ja in ein-
zelnen Fillen, die sich meist im ersten Beginn der Cur geniigend charak-
terisiren, contraindieirt. Wenn aber v. Gyurkov echky sich mit dem Urtheil
abfindet, dass die genannte und fihnliche Curen . fiir' unsere Zwecke nicht
verwendbar® sind, so liegt in dem Wagniss einer derarticen Behauptung
fir wns nur ein um so deutlicherer Hinweis, dass einschligige Eigen-
erfahrungen hier spirlich gesiet sein missen.

Die rein moralischen und diejenigen neurasthenischen Formen. bei
welehen das psychische Element in den Vordergrund geriickt ist, ver-
langen eine psychische Behandlung. BEs gilt vor Allem, den Binfluss der
erregten Hirnthitigkeit auf die Hemmungsnerven zu beseitigen. Gelingt
es, dem Patienten, dem das Bestehen einer wirklichen Krankheit ge-
waltsam hinwegzudisputiven man sieh hiite, die Erectionsfihigkeit seines
Gliedes zu demonstriven, so ist der erste Sehritt zur Heilung gethan
{v. Sehrenck-Notzing). Bisweilen eeniigt ein verniinftiger, warmer nnd
fester Zuspruch, weleher das Vertranen in die eigene Kraft und die Un-
hefangenheit wiedergibt, den Ungrund der Muthlosigkeit ans der Erfahrung
dedneirt, um ungliieklichen Ehen, Kinderlosigkeit, Ehescheidung vor-
zubengen. Wir haben wiederholt, nachdem Berge von Zusehriften der
Patienten unzihlige .Beweise® eebracht, dass hei der Heirat ein Fiasco
unvermeidlich sei, nach dieser die gliickstrahlendsten Anzeigen erhalten,
dass keine der gefiirehteten sehlimmen Erfahrungen gemacht worden, ins-
besondere seitens Minner mit tadelloser Vergangenheit. Immerhin empfehlen
wir, zumal in Hinsieht auf Misserfolge in der Brautnacht bei jungen
Eheminnern, denen der Begriff einer gesunkenen Potenz niemals in den
Sinn gekommen, bei einigermassen begriindeter Sorge eventuelles Fehl-
schlagen der ersten Versuche, bezichungsweise hescheidene Leistungen
itherhaupt vorher anzukiindigen und der tragischen Auffassung dieses oder
jenes Misslingens entgegenzuarbeiten. Besonders ist zu warnen vor einer
zu hiinfigen Wiederholung des Versuches zum Coitus und dem krampf-
haften Bestreben, eine Ereetion zun erzielen. Auch die namentlich von
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Cursehmann verzeichnete Erfahrung, dass gerade die Warnung vor dem
Coitus insofern von definitiver Heilung begleitet sein kann, als die Patienten
mit der nithigen Unbefangenheit das Verbot uberschreiten und einen
normalen Coitus zu Stande bringen, wird jeder beschifticte Arzt bestitizen
kimnen. Andererseits steht, wie wir gar nicht eindringliech genug zu
registriren vermigen und auch die neuesten Antoren (Hammond, v. Gyurko-
vechky) mit Nachdruck hervorheben, zeitweise Abstinenz selbst fiir eine
Reihe von Monaten und sogar Jahresfrist als objectiv begriindete thera-
peutische Massregel gegen die nervise Impotenz iiberhaupt mit in erster
Linie. Man halte aber zugleich die Phantasie der Patienten miglichst frei
aber

vom Denken an geschlechtliche Dinge und schicke sie anf Reisen
nicht nur anf ippige und anfregende Vergniizungsfahrten, welehe bei dem
guvor geistig Arbeitenden eine bise Geschlechtslust zn weeken vermiogen.
Gemiithsruhe bleibt, wie v. Sehrenek-Notzing richtie hemerkt, das
wesentlichste Erforderniss,

Ueber den Werth oder vielmehr Unwerth der medicamentisen
Behandlung haben wir uns hereits bei der Besprechung der Therapie der
krankhaften Samenverluste als Symptoms der sexuellen Neurasthenie geiiussert
(8. 75). Die geradezn unhegreiflichen Empfehlungen von Beard, Rock-
well und Hammond — weleh deutscher Arzt von hente sehiittelte iiber
die Recepte dieser Autoren nicht den Kopf! — dindern an unserem ab-
sprechenden Urtheile wenig oder gar nichts. Aueh v. Gyurkovechky
hiilt nieht viel von der grossen Zahl der empfohlenen Arzneikirper, deren
Aufziihlung der Leser uns gnidig erlasse. Wir selbst kinnen nicht einmal
in des Autors bedingte Empfehlung der Opiate und Cannabis Indica
recht einstimmen. Allenfalls verdienen, des Heeres der modernen , Nervina®
oar nieht zn gedenken, nach unseren neuweren Erfahrungen das Stryehnin
und Cocain einiges Vertranen. Wir wenden die beiden Arzneikorper in
Combination an da, wo die fritheren Massnahmen wenig gefrnchtet und
die Patienten nach Medicamenten dringen, sind aber keineswegs sicher,
dass nicht in dem einen oder anderen Falle die Wirkung eine rein sug-
eestive gewesen. Ebenso lassen wir dahingestellt, ob es sich mehr um
eine direct gegen die Impotenz gerichtete oder vorwiegend mittelbare,
das nervise Grundleiden beeinflussende Wirkung handelt. Ueher die von
v. Gyurkoveechky angewandten und warm empfohlenen Sauerstoffinhala-
tionen gehen uns eigene Erfahrungen ab.

Die Behandlung der completen paralytisehen Impotenz ist so gut
wie ohnmichtig. In den Vorstadien gelten im Wesentlichen die Prineipien,
welehe fiir die psychizehe Impotenz und jene aus reizbarer Schwiiche,
heziechungsweise die krankhaften Samenverluste, aufestellt worden sind.
Bisweilen ist die locale Elektricitit noch im Stande, den drohenden Verfall
aufzuhalten. Die ., Ermnthigung des Kranken dureh eine mit dem Inductions-
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pinsel ausgeliste Erection pflegt nicht lange anzubalten. Im Uebrigen ist
jede kimstliche Irritation, Ueberreizung der Genitalien thunlichst zn meiden.
Allenfalls sind die Aphrodisiaca zu versuchen. Doech ist zu bezweifeln.
dass Canthariden, Stryehnin, Phosphor, Ergotin, Moschus, Haschiseh,
Coeain, Atropin. Kampher (gar in Spray!) u. dgl. eine wesentliche Besserung
bei den Gesehlechtsinvaliden letzter Classe zu bewirken im Stande sind.
Ob der Arzt in solehen Fillen die Anwendung des ,Sechlittens® (aus zwei
zierlichen, federnden, durch Ringe verbundenen Metallschienen bestehendes
Leitungsinstrument fiir den Penis) oder spiralartiger, auf rein mechanischem
Wege Halt verleihender Vorrichtungen zulassen, beziehungsweise verordnen
soll, iiberlassen wir seinem Gewissen. Hiiufiz wird er nieht gefragt werden.
Der Handel mit derlei Apparaten pflegt im Geheimen zu blithen. Neuer-
dings finden dieselben, wie uns mitgetheilt wird, auch in mehr oder weniger
.physikalisechen® Heilanstalten Anwendung. Man mag immerhin in Aus-
nahmefillen aus tiefem Mitleid mit den Verzweifelnden zu den Noth-
hehelfen greifen. da ihnen rationelle Grundlagen nicht ganz abgehen und
(ilaubhaftes iiber diese oder jene gute Wirkung berichtet wird. Ganz wider-
sinnig aber erseheinen uns die Roubaud’schen, Mondat'schen unnd
ihnlichen Sangapparate (,Ventouses*). die mittelst Luftpumpenwirkung
einen Blutzufluss zu den Sehwellkirpern bedingen. Die Misserfolge Ham-
mond’s mit dieser Vorrichtung, mit deren Entfernung selbstverstindlich
der Penis wieder zusammenfillt, liegen auf der Hand. Andererseits wird
man nieht lengnen dirfen, dass alle die genannten und dhnliche Apparate
auch eine suggestive Wirkung zu entfalten vermigen. Sehr bezeiehnend
ist ein Fall von v. Gyurkovechky, wo ein psyehisch Impotenter nur dann
im Stande war, einen Beischlaf auszuiiben, wenn er seinen ,Sehlitten®
der Sicherheit halber bei siech hatte. oline ihn je wirklich zu beniitzen.
Wir argwihnen, dass die ,guten Wirkungen® ganz irrationell eonstruirter
Platten, Keften u. dgl. da, wo sie wirklich bona fide angegeben, auf
cleiche Weise zu erkliven sind. Besonders gilt das von dem vor einigen
Jahren in ungezihlten politischen Zeitungen reclamehaft angepriesenen,
nunmehr in die verdiente Vergessenheit gerathenden Borsodi'schen Apparat.
der auch von Kinigen unserer Patienten beniitzt und hie und da als hilf-
reich, wenigstens filr eine kurze Spanne, angesprochen worden war.

Die Zeiten, in denen man durch Flagellation auf die Nates oder
car Geisselung mit Nesseln (,Urtication®) der tief gesunkenen Potenz
aufzuhelfen suchte, zihlen nieht mehr zu den unserigen. Die — wohl
mur selten und als voriibergehende eintretende — Wirkung soleher Mass-
nahmen fillt mit dem gesehlechtsreizenden Einfluss der Priigelstrafe
(5. 4) zusammen.

Eine einschneidend wiehtize und sehr sehwierige Frage bildet die
nach der therapeutischen Wirksamkeit, beziehungsweise Gestattung der
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Ehe. Sie muss von Fall zu Fall entschieden werden und hiingt unseres
Erachtens ganz wesentlich vom Charakter der Frau ah. Der Arzt, weleher
den Geschleehtssehwiichling in die Arme eines fippigen und begehrlichen
Weibes wirft, wird meist massloses Ungliick anriehten, nicht weniger
derjenige, weleher die keusehe junge Frau dem ausgedienten Wiistling
preisgibt. Besondere Vorsicht ist anch jungen Witwen gegeniiber zu iiben,
welehe in erster gliicklicher Ehe die Frucht bereits gekostet (P. Miiller).
»Passende* Ehen aber zihlen zn den sichersten Heilmitteln vieler Impotenz-
formen (v. Gyurkoveehky., v. Sehrenck-Notzing), selbstverstindlich
von den paralytischen im weitesten Sinne des Wortes abgesehen. Wir be-
finden uns hier anf Grund persinlicher Verfolgung der Sehicksale unserer
Kranken in guter Uebereinstimmung mit Beard und Roekwell, und in
directem Gegensatze zu Hammond's prineipieller Verneinung. Dem dureh
sorglichste Erwigung vom individuellen Standpunkte aus geleiteten Consens
haben wir in nicht wenigen Fillen von psychoneurasthenischer Impotenz
die erfrenlichsten Resultate folgen sehen. Aueh Oppenheim spricht es
in nenester Zeit unnmwunden aus, dass die Ehe in der crossen Mehrzahl
der Fille hei sexueller Neuwrasthenie selnr wohlthitie wirkt und die ge-
sunkene Potenz wieder zur Bliithe gelangen lisst. Immerhin ist die Sicherheit,
vor berechtigten Yorwiifen seitens des nenen enttiuschten Ehemannes,
weniger der jungen .ungliicklichen® Gattin bewahrt zun bleiben. eine
relative. Auch uns sind . Tragikomodien® unter der Form von Sceheidungs-
antriigen der Fran gleich Eulenburg vorgekommen. Allein solche ver-
einzelte Ungliieksfille bestimmen uns noch nicht, der Beredung zur Ein-
gehung der Ehe auf alle Fille zu entsagen. Dass wir die Verurtheilung
drztlicher Rathsehlige in Bezug auf ausserchelichen Geschlechtsverkehr
mit dem genannten Autor theilen., haben wir bereits ausgesprochen
(8. 74) und wollen es der Vollstindigkeit halber in diesem Abschnitte
noch einmal festlegen. Dass die Nachkommen der an sexueller Neur-
asthenie leidenden Minner zuniichst im Kindesalter nach jeder Riehtung
hin normal gedeihen. hat besondes Beard mit Nachdruek verfoehten. Wir
vermogen diese Anschauung anders lantenden Irrlehren gegeniiber nur
zu hestiitigen. Spiiter mag sich immerhin die Erblichkeit der Neurasthenie
als soleher geltend machen.

An dieser Stelle miissen wir nothgedrungen eines heiklen, gleichwohl
unserer KErfahrung naeh wichtigen therapeuntischen Momentes gedenken,
des Entgegenkommens der Gattin. Waehsende Erfabrung hat uns
immer bestimmter von der Thatsache unterrichtet, dass es mit der Potenz
nicht weniger gesehlechtssehwacher Minner gar nicht so iibel bestellt
wiire, wenn mnieht falsch angebrachte Priderie und Ungesehick von Seiten
der Lebensgefihrtinnen jede Ausnitzung der noch bestehenden Geschlechis-
kraft vereitelte. Ja wir kennen einige Fille, in denen, wie der Erfolg
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einer Consultation zu Dritt gelehrt, die Hemmungsmomente iitberhaupt bei
der Fran zu suehen waren und von einer minnlichen Impotenz kaum
oder car nieht die Rede sein konnte. Der berathende Prakfiker muss
nnter allen Umstiinden einer das Schamgefithl seines Clienten, im fiussersten
Nothfalle selbst der Ehefran desselben nicht herb verletzenden freimiithigen
sachverstiindigen Belehrung iiber das rationellste Arrangement fihig sein,
und sollte selbst die Nothwendigkeit eines ausgiebigen Spreizens der
Obersehenkel und Erhihung des Krenzes eingehender zn besprechen sein.

Die Behandlung der ans sexuellen Psyehosen resultivenden Par-
isthesien gehirt der Domiine der Psyehiatrie an. Es muss als eine Frueht
der allerletzten Jahre bezeichnet werden, mit deren Ziiehtung sich Ladame,
Charcot, Magnan, Bernheim, Wetterstrand, F. Miiller, v. Krafft-
Ebing, Moll, inshesondere aber v. Sehrenck- Notzing die ent-
schiedensten Verdienste erworben haben, dass gegeniiber dem Lehrsatze,
¢s kinne von einer Behandlung dieser mit der Persimlichkeit anfwaechsenden
und tief in ihr wurzelnden Anomalie nieht die Rede sein, durch die
psychische Therapie, inshesondere die Hypnose, bis zur Heilung ge-
diehene therapeutische Resuoltate erzielt worden sind. Das gilt zomal von
der eontriren Sexualempfindung. .Hier kann nur eine Methode der
psychischen Behandlung — die Suggestion — Hilfe bringen® (v. Krafft-
Ebing). Wir miissen es uns versagen, in die einschligige Materie hier
tiefer einzudringen, und auf die interessanten antobiographischen Skizzen
der behandelten Urninge, wie sie uns u. A, v. Krafft-Ebing und
v. Schrenck-Notzing zur Kenntniss geben, verweisen. Immerhin wird man
hei gebiithrender Schitzung der ermuthigenden Beispiele erfolgreicher Sug-
gestion und speciell der conereten Statistik des letzigenannten Autors
— unter 32 Fillen 5 Misserfolge, 15 Besserungen und 12 Heilungen —
sich nieht iibersehwiinglichen Hoffnungen hingeben dirfen. Es ist einmal
schwer, selbst in tiefer Hypnose normale geschlechtliche Triebe zn sng-
geriren (Moll, der dem heftigsten Widerstande des Urnings, mit dem
gleichfalls sugeerivten Weibe in Berithrung zu kommen, begegnete),
und die Behandlungsdaver und Sitzungszahl im Durchschnitte eine
bedeutende, die ganze Behandlung mithevoll und ohne Einsetzung der
ganzen Personlichkeit des Sachverstindigen mit Ernst und Anfopferung
unthunlich. Im Verlaufe weniger Hypnosen wie mit einem Zauberschlage
danernd gefilgte, vordem lange Jabre eingewurzelte sexuelle Entwicklungs-
anomalien erweisen sieh fast ausnahmslos als Illusionen (Eulenburg).
Dass andererseits jene erfreulichen, selbst Jahre lang ohne Riickfille
persistirenden Heilungen als relative. micht als absolute anznsehen sind,
hebt v. Schrenck-Notzing selbst hervor. Die letztere, eine vollstindige
Beseitigung der Homosexualitit inelusive ihrer FErinnerungsbilder mit
ihren Rilckwirkungen, liegt ansserhalb des Bereiches menschlichen Kinnens.
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Auch ist den Aussagen der Patienten iiher derartige Verinderungen wenig
Glauben beizumessen (Binswanger), eine Ansicht, die woll nieht mehr
fir die gesammie Classe unbedingte Geltung wird heanspruchen kimnen.
Mehrere der geheilten Patienten haben geheiratet, und ihr Gesehlechits-
leben blieh in die Bahn regelmissiger normaler Bethiticung geleitet.

Im Speeiellen gilt es in erster Linie, die homosexuellen Empfindungen
gum Verblassen zu bringen und heterosexuelle Gefithle zn weeken. Erst in
gweiter Reihe kommt die Bethitigung des naturgemissen Triebes. Verbot
der Masturbation, Einpflanzung der Unempfindlichkeit gegen das eigene,
der Neigung zum anderen Geschlecht, Anregung zum regelmiissigen, nie
iibereilten, normalen Geschlechtsverkehr bilden die Hanptmomente unseres
Verfahrens.

Es begreift sich hienach. dass auch in gelegentlichen Fillen von
gewdhnlicher .nervoser®, inshesondere psyehiseher und relativer Impotenz
(8. 107), wotern die einfache psychische Behandlung sich machtlos erweist,
die hypnotische Suggestion mit Nutzen wird angewandt werden kinnen.
Ermunternde, auf dem Wege der larvirten Wachsuggestion und hypno-
tischen Behandlung gewonnene Heilresultate bei den genannten Impotenz-
formen, beziehungsweise Besserungen hei der Tmpotentic paralytica, theilen
Renterghem, Liébeault, Bernheim, v. Schrenck-Notzing u. A. mit.
Immerhin diirfte es noch lange wihren, bis solehe Curverfahren auch nur
annihernd Gemeingut der Prakiiker werden. (Siehe auch S. 68.)

Wir vermogen diesen Abschnitt nicht zu sehliessen, ohne eine zweite,
ebenfalls ganz moderne Behandlung der Impotenz, beziehungsweise sexuellen
Neurasthenie, Revue passiren zu lassen. Wir meinen die Einverleibung von
Organextracten, speciell die von Brown-Séquard vor einigen Jahren
imangurirten subeutanen Injectionen von Hodensaft, beziehungsweise
Poehl'sechem ,Spermin®, zu denen wir anf Grund unserer {ritheren
Studien iiber den Charakter der Genitalseerete (5. 12 ff.) und eigener, mit
mehr Widerstreben als Liebe angestellten klinisechen Nachpriifungen wieder-
holt Stellung genommen haben. -

Die Idee. die Genitalien des thievisehen Korpers und ihre Ab-
sonderungsproducte in den Dienst des Kampfes gegen die Impotenz zu
stellen, ist keineswegs nen, reicht vielmehr bis ins classische Alterthum
hinein. Geschlechtsschwaehe Griechen und Romer verspeisten Sperma und
Hoden vom Esel (Plinius); im Mittelalter wurden die getrockneten Ge-
schlechtstheile des Ebers, Bibers, Hirsches und anderer Thiere zur Stirkung
der geschwiichten Genitalien gereicht. Als eigentlicher Vorliufer Brown-
Séquard’s darf wohl Mattei gelten, der vor 1'[, Jahrzehnten die alten
mystischen Ansehanungen von der im Sperma sehlummernden Lebenskraft
aufnalim und sich in besonderer Sehrift viel iiber die tonische und exeitirende
Resorptionswirkung der Samenfliissickeit sowie ihre Folgen fiir Physiologie
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und Hygiene verbreitet hat. Brown-Séguard selbst ist zuerst vor fiinf
Jahren mit dem eigenarticen, unsere westlichen Nachbarn in Staunen ver-
setzenden Heilverfabren anfgetreten zu einer Zeit, in welcher sein Name
als eines hervorragenden und anerkannten Vertreters der Physiologie noeh
von aller Welt hochgebalten wurde. Das erklirt das lawinenartize An-
schwellen seines Anhanges. zumal er unter geistvoller und rationeller
Begriindung des Erfolges der angestellten Thierexperimente sich selbst,
den 72jdhrigen Greis, num drei Jahrzehnte durch seine Injectionen verjiingt
und bei Sehwiichlingen und Geschlechtsinvaliden eine wunderbare Er-
hohung der Potenz bewirkt zn haben glaubte. Seine Deduetionen — im
Sperma ist ein wirksames Prineip vorhanden, dessen Resorption die Energie
wieder herstellt, welehe die Masturbation, der iibermissige Coitus, die
Spermatorrhoe der Minner, aber auch die verminderte Thitickeit der Keim-
driisen der Greise vernichtet hat — weckten im Verein mit entsprechenden
klinischen Beriehten seiner Schiller (Variot, d’Arsonval, Depoux,
Megnin, Montané, Goizet u. A.) einen wachsenden Enthusiasmus nicht
minder des grossen Publieums, als der medicinischen Welt in Frankreich,
Amerika und Russland. viel weniger in Deutschland. Die Gesehlechts-
und Altersschwiiche erweiterte sich bald zur allgemeinen Nervenschwiiche
und zum Greisenblodsinn, und nicht lange wiihrte es, dass, was wir hier nicht
weiter zn verfolgen haben, Lihmung, Tabes, Epilepsie, Tuberenlose, Krebs
und songtiges Kreuz und Leid der Sterblichen Behandlungsohjeet wurde.
Der Vater der Methode musste sogar vor dem ungeheuren Ansturm zumal
der der Kriifticung ihres Geschlechtsvermégens Bediirfticen nach Eneland
flichten. Neben den eigentlichen . Jlwjections séquardiennes®, d. i. der
subcutanen Einverleibung eines im Wesentlichen wiisserigen Extracts von
Thierhoden, wurde auch, zum Theil der Sechmerzen wegen, die Applicatio
des ,Suc testiculaire® per os geiibt. Hiemit war die Briicke zu den alten
und modernen Spermaschluckern geschlagen. ')

Unter solehen Umstinden konnte der Riiekschlag nicht aushleiben.
Mit Féré sind wir gleich nach den ersten Berichten iiber den neuen
therapeutischen Rationalismus fiir die Meinung eingetreten, dass es sieh
hier um die Aeusserung eines heftigen peripherischen Reizes, beziehungs-
weise um Autosuggestion handeln diirfte. Dieser Anschauung fehlte nicht
der Beleg, den wir dureh controlirende Experimentaluntersuchungen an
18 Minnern im Krankenhause Friedrichshain im Verein mit Dr. Robinson
heigebracht. Greise und geschwiichte Kranke, die sich des Zweckes der Be-
handlung iiberhaupt nicht bewnsst waren. bildeten unser Versuchsmaterial,

) Kiner unserer angesehensten Patienten mit perverser Sexualempfindung hat
sich dergestalt mittelst — horribile dicte — Sperma humanum .mit zweifellosem Erfolze®
behandelt. So lag hier die widrigste Verirrung des mensehlichen Geistes dicht nehen
der . rationellen® Idee der Jahrhunderte.
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eine die wirksamen Bestandtheile des ganzen Ejaculats (also auch das
LSpermin®) einschliessende Injectionsflisssigkeit!) mit deutlichem Sperma-
oernch (S. 15) das Medicament. Das Resultat war eindentig genug: Die mehr
oder weniger schmerzhaften Injectionen riefen in dem einen oder anderen
Falle theils ein Gefiihl der ,Abgeschlagenheit®, theils voriibergehende
LAufregung® hervor, eine sexuelle Erregung wurde nicht von einem der
Versuchsobjecte an- oder zugegeben. Somit waren wir, mit Riicksicht auf
80 Percent ganz negativer Resnltate bei jugendlichen Minnern und Greisen,
zu der Ueberzeugung gelangt, dass es mit der erregenden und verjiingenden
Kraft der Brown-Séquard’schen Behandlung ein- und fiir allemal nichts
sei. Mit diesem nicht ohne lebhaften Widerspruch des Meisters ans-
gegebenen Votum standen die Berichte soleher Patienten im Einklang, die
uns anfgesueht, nachdem sie die neue Cor, znmal in Paris selbst. iiber sich
hatten ergehen lassen. Nieht einer der pilgernden Geschlechtsinvaliden.

darunter — ein bezeichnender Hinweis anf die welterschiitternde Wirkong
der ,, fnjections sequardiennes” — ein Ostindier, vermoehte aueh nor den

mindesten Erfolg einzuriumen. Bald zeigte auch der von uns so intensiv
bekimpfte Glanben bei den Parteigingern eine sichtliche Krafteinbusse.
Mehr und mehr verblasste die ursprimgliche Wirkung bei der Impotenz,
an deren Stelle, von anderen Indicationen der Heilmethode ganz zu
schweigen, die mehr indirecte Beeinflussung des Leidens auf dem Wege
erfolereicher Bekimpfung der Nenrasthenie trat.  Franzosische und ita-
lienische Auforen vermochten nur eine leichte und voriibergehende Auf-
besserung der gesunkenen Potenz durch Hebung der allgemeinen Schwiiche
anzuerkennen(Baudin, Negel, Mossé, Ventra und Fronda, Capriati u. A.),
bis der ,absolut negative® objective Erfolg mit dem Begriff der ,Suggestiv-
wirkung® (Massalongo, Féré, Wood, Whiting u. A.) sich bei dem nicht
urtheilslosen Publiecnm Bahn brach. Wasser-Injectionen ging unter Um-
stinden die gleiche Wirkung nieht ab. Endlich wurde anf die mitanter
recht unangenehmen, zum Theil an die specifische Tuberculinreaction
erinnernden Nebenwirkungen mit Nachdruek hingewiesen (Hirsehherg).

Immerhin haben sich unsere Erwartungen, es wiirde die Summe
der negativen Erfolge zu Nutz und Frommen einer kritiklosen Clientel
der fippiz emporgesprossenen Heilmethode ein Grab bereiten, trotz der
genannten werthvollen Nahrung als verfritht erwiesen. Wir ‘haben hier
weniger die offenbar lebensschwachen Fortsetzungen der Injectionen mit
dem ,Séguardin®, als eine besondere Aushildung der Sperminlehre im
Auge, welehe in Russland unter der Aegide des Chemikers Poehl in

1) Die von Brown-8équard hieran ausgesprochenen Zweifel sind bereits end-
giltiz widerlegt. Trotzdem erhebt sie Busehan in einem jiingst in der Eulenburg-
schen Realencyklopiidie erschienenen Referaf iiber die  Brown-8équard’sche Methode*
aufs Nene,
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actuelle Balmen getreten ist. Seine Isolirung des .wirksamen Prineips®,

d. i. des aus den Hoden und — in endlich richtiger Wirdigung unserer
Beohachtungsresultate — der Prostata junger Bullen gewonnenen Ma-

terials der Spermakrystalle, heziehungsweise der .Cristaux Charecot-
Leyden® (8. 14), welches in wiisseriger zweipercentiger Lisung subeutan
injieirt wird, hat in unserem stlichen Nachbarlande ein zweites Centrum
seschaffen. Von ihm sind bis in die neueste Zeit lebhafte Kundgebungen
ausgestrahlt. Sie gipfeln in einer momentan im Inseratentheile der medi-
cinischen Fachpresse prangenden, vielfiltizen Anpreisung des ,physio-
logischen Tonicum Sperminum Poehl“, fiir welehes die Firma Merek
ein Hauptdépdt erdfinet hat.

Ob von principiellen Differenzen in der Wirkung der Muttersubstanz,
wie sie Brown-Séquard verwendete, und des genannten reinen Spermins
die Rede sein konnen wird, steht nach unseren Erorterungen dalin.
Wichtie ist, dass auch hier die anfinglich behauptete Erhohung der
Geschleehtsthiitickeit nach und nach abgelehnt wuorde (Tarehanoff,
Roschtsehinin). Poehl selbst spricht es offen aus, dass sein Spermin
Aphrodisiacam i. e. 8. nieht sei, und ein etwaiger Einfluss anf den
Geschleehtstrich nur die Folge einer Besserung des Allgemeinbefindens,
bezichungsweise der zu Grunde liegenden Nervensehwiiche sein kinne.
Im Uehrigen zeigt der Inhalt der Mittheilungen iiber die. physiologische
und kliniseche Wirkung des Mittels durch eine Reihe fast aussehliesslich
russischer Gelehrter und Aerzte lebhafte Anklinge an die Berichte der
franzisischen Auntoren.

Es ist hier nicht der Ort, die ganz eigenartige Theorie zu erortern,
welche Poehl riicksichtlich der Wirkung seines Spermins aufeestellt hat.
Es geniige der Hinweis auf seine Angabe, das Spermin sei ein normaliter
im Blute vorfindliches Ferment (Armand Gautier) mit der Aufgabe,
die Gewebsathmung, d. i. die Oxydation der Produete der regressiven
Metamorphose (Leukomaine ete.), zu vermitteln. Diese Oxydation wird auf
Lkatalytischem® Wege gefordert. Unter den Krankheiten, heziehungsweise
Autointoxicationen, bei welchen die intraorgane Oxydation niederliegt,
figurirt auch die Neurasthenie. Hier hebt das active Spermin unter Stei-
cerung des Oxydationseoéfficienten im Harn das Selbstgefiihl, die Muskel-
kraft, die Herz- und Darmfunetionen u. s. w.

Haben wir schon bei Gelegenheit eines kritischen Referates iiber
die — zweifellos originelle — Spermintherapie die Berechtigung solcher
Anschauungen, insbesondere der direeten Uebertragung der katalytischen
Wirkung im Laboratorinm aunf den lebenden Korper in bestimmte Zweifel
segogen, so erwiesen sich die in der Diseussion hekanntgegebenen klinischen
Erfolge derselben wenig giinstiz. Posner hat, von subjectiven Besserungen,
hezichungsweise Suggestionserseheinungen abgesehen, bei Impotenz und
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Genitalneurosen keinen Einfluss der Injectionen walrnehmen konnen, nnd
anch Senator vermisste beweisende objective Verinderungen. Unsere
eigenen mit A. Freyhan im Krankenhause Friedrichshain angestellten,
noeh nieht abgesehlossenen Nachpriifungen sind desgleichen zum Mindesten
weil hinter der Erwartung Poehl's, sowie dem Inhalt der neuesten Be-
richte von Pantschenko und Bubis zuriickeeblichen. Wir erhielten bei
diesen Versuchen einen drastischen Begriff von der erstaunlichen Suc-
gestionswirkung nicht nur bei funetionellen Nervenleiden. 5

Aber die moderne Gewebsstofttherapie ist bei dem Sue fesficulaire
und Spermin nicht stehen geblieben. Auch die Injection mit Nerven-
substanz (Constantin Paul, Babes u. A.) sollte der gesunkenen Nerven-
kraft aufhelfen. Steckt in den Bestrebungen Brown-Séquard’s und
Poehl's unzweifelhaft ein freilich mit mystischen Anschanungen hedenklich
verquickter rationeller Kern, so kann bei diesem .neuesten therapeutischen
Wunder* (Leyden) von einer wissenschaftlichen Begrimmdung nicht wolil
die Rede sein; mit gutem Recht und nicht ohne eingehende Motivirnng
spricht Goldseheider soleher Methode jede Zukunft ab und fordert auf,
gecen die Anpreisungen einer unlauteren Industrie energisch Front zu
machen. Nieht minder rith Eulenburg, den Empfehlungen dieser neuen
Producte gegeniiber kaltes Blut zu hewahren und bei der Behandlune der
sexuellen Neurasthenie sich miglichst wenig anf sie einzulassen.

So diirfte schon jetzt, gleichgiltiz, wie die Chaneen des sonstigen
klinischen Werths filr die Spermintherapie liegen, die massgebende ji]n,r_i'slu
Literatur trotz einiger krampfhafter agonaler Bewegungen unserer Ab-
lehnung der Gewehssafttherapie iberhaupt fiir die Genitalnenrosen und
inshesondere unser Leiden, die Impotenz, endgiltie zugestimmt haben.

Ritcksichtlich der Therapie der Sterilitit der Impotenten (S. 128)
ist der niichste Abschnitt einzusehen.

ITI. Die Sterilitdt des Mannes.

Die historisehe Entwicklung des Inhaltes dieses Themas fillt mit
derjenigen der Unfruchtbarkeit der Ehe und in letzter Instanz mit jener
der Lehre von der Zeugung zusammen. Wir glauben anf den hemerkens-
werthen ,geschichtlichen Riickbliek® verweisen zn sollen, den P. Miiller in
seiner vor zehn Jahren ausgegebenen Bearbeitung der Sterilitas matrimonii
gegehben hat, und heben nur einige wenige anf unser Leiden beziigliche
Momente aus diesem interessanten Abschnitte der Physiologie heraus.
Sie decken sich zuniichst mit den das menschliche Sperma betreffenden
Untersuchungen. Um von den alten Anschanungen eines Hippokrates,

Fiarbringer, Die Stirangen der Gesehlechisfunctionen des Mannes. 10
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Aristoteles und Galenus abzusehen, welche ihre Begriindung mehr in
dem Begriffe der Speculation finden — der Same ist bald ein Extract
simmtlicher Korpertheile, bald entsteht er in den Samengefissen dureh
pine eizene Fermentation des Blutes — waren die ersten bedentungsvollen
Erforschungen auf wissensehaftlichem Wege — dem XVII. Jahrhundert
vorbehalten. Als eigentlicher Entdecker der den minnlichen Samen be-
vilkernden Spermatozoen muss v. Hammen gelten. Aber erst die elassi-
sechen, n. A. von Leibniz und Boerhave anerkannten Untersuchungen
v. Leenwenhoek’s erschlossen die wichtize Thatsache, dass die Samen-
thiere in die Bahnen des weiblichen Geschlechtssystems eintriten und
somit eine entscheidende Rolle bei der Zeungung spielten. Erwies sich
seine Auffassung, dass sie direct zum Fotus a uswitchsen. aueh als Trrlehre.
traten auch an ihre Stelle fir das nichste Jahrhundert die noch hedenk-
licheren abenteuerlichen Deutungen der Spermatozoen als gleichgiltige
parasitische Wesen — selbst Abbé Spalanzani gab soleher Auffassung
Raum — so erscheinen doeh die eingehenden Studien v. Leeu wenhoek's
im dritten Decennium unnseres Jahrhunderts wieder als Grundlage neuer
fundamentaler Entwickluneen: Prévost und Dumas lieferten bei ihren
Experimenten der kiinstlichen Befruchtung (von Froschlaich) den Beweis,
dass nur spermatozoenhaltiger Samen befruchtend zu wirken vermige.
Weiter lehrte Koelliker in unzweideutizer Weise den Ursprung der
Samenkorper aus den Driisenzellen der Hoden, und nicht lange darauf
folgte der Nachweis des Eintrittes der Spermatozoen in das weibliche
Ovulum (Newport, Barry u. A.).

Hiemit war der Kreis der Lehre von der Zeungung geschlossen.

So schleppend sich die Fortschritte in der Erkenntniss der minn-
lichen Sterilitit gegenither den rastlos vorwirts strebenden Aufsehliissen
auf dem oben abgehandelten Gebiete der Stirungen der Potenz i. e. 5. in
den letzten Jahren gestaltet haben, zwei ecardinale Irrthiimer haben die
wesentlich der Neuzeit angehirvenden Erfahrungen nachhaltig herichtigt.

Jene Irpthiimer, in jahrhundertelangen traditionellen Ansehauungen
festgewurzelt, fanden selbst in den Lehren hervorragender Vertreter der
irztlichen Kunst ihre Nahrung, so lange die Forschung sich der Controle
der einschligigen Verhiltnisse dureh das hier leitende Riistzeug begab,
des Gebrauches des Mikroskops. Die erste der Irrlehren entsprang der
Anschaunng, dass die normale Cohabitationsfihigkeit des Mannes auch
das Befruchtungsvermigen seines Spermas verbiirge, eine Meinung, die
iibrigens auch heutzntage noch vielfach im Bewusstsein des Publicums
und so manchen Arztes nach wie vor sich hartnickig behauptet. Mt ihr
hingt logisch der weitere Trugschluss unmittelbar zusammen, dass da,
wo eine sichtliche Impotenz des Mannes nicht hestehf, die Kinderlosig-
keit der Ehe der armen Frau von vornherein zur Last gelegt wurde.



Klinik. III. Die Sterilitit des Mannes. 147

Diesen  beiden Irrthiimern gegenitber haben ungezililte cindeutige
Erfahrungen als einwurfstreie Thatsachen zuniichst gelehrt, dass, wie wir
bereits in dem Artikel Impotenz geltend gemacht haben, die Dmpotentia
coéundi von der Sterilitit des Mannes, d. i. der Tmpotentia generandi,
insofern scharf zu trennen ist, als dort als wichtigste Bedingung die
Storung, beziehungsweise Aufhebung der Erection, hier als Grundlage
die Samenlosigkeit, bezielhngsweise Unfruchtbarkeit des Spermas
zu gelten hat. Es begreift sich somit, dass jene his in die neueste Zeit
hinein getragene Unsitte der schlichten Beschuldieung der Ehefran sich als
ebenso unhaltbar vor dem Forum der wissensehattlichen Forschung, als un-
vereinbar mit den berechtigten Postulaten des praktischen Lebens erweist.
Hat es sich ja doch gezeigt, dass in einer stattlichen Anzahl von Fillen
die Sterilitas matrimoni nur dureh den Ehemann versehuldet worden,
obzwar dieser sich villig potent gefithlt und keine Ahnung von seiner
Unfruchtbarkeit gehabt.

Es darf also die Impotentia eotundi mit der Impotentia generandi
nicht zusammengeworfen werden. insofern die erstere zwar Sterilitit be-
dingen kann (und anch aus nahen Grinden dies im Gros der Fille thut),
aber nieht muss. Wir vermigen, wie bereits erwihnt (S. 128), aus
eigenen Erfahrungen nicht zuzugeben, dass selbst stark gesunkene Potenz
nur in .sehr seltenen Aunsnahmefillen® (P. Miller) oder vollends kaum
je (v. Gyurkoveehky) einem Menschen die Existenz verschafft habe.
Die Kinderlosigkeit hat in der Mehrzahl gerade der praktiseh wichtigen
[ille mit den Attributen der Beischlafsunfihizkeit nichts zu thun.

Wir secheiden, einem bewiibrten Brauche folgend, zwei Zustinde
als Grundlagen der Impotentia generandi: Entweder wird iiberhanpt kein
Sperma nach aussen ejaculirt, das gibt den Aspermatismus (Asper-
mafie, Aspermic), oder die ejaculirte Flissigkeit kann wegen Mangels
an Spermatozoen nicht befruchtend wirken: Azoospermie. Weder jener
noch diese schliessen die regelrechte Vollziehunz des Beischlafes als
solchen im Principe ans. Von jener Sterilitit. die auf schwerer, die Im-
missio penis ausschliessender Impotenz beruht, sehien wir hier, anf den
beziiglichen Abschnitt verweisend, ab. Nur das Capitel ,Therapie® wird
diese Form nach gewisser Richtung mit beriieksichtigen.

Riicksichtlich der Beschaffenheit des minnlichen Spermas bringen
wir in Erinnerung (siehe Vorbemerkungen, 8. 7), dass sich am Ejaculat
mindestens die Secrete des Hodens, der Samenblasen und der Prostata
betheiligen. Beziiglich der bislang ganz dunklen Funetion des Prostata-
saftes wiederholen wir. dass er nach unseren Nachweisen das in den die
Samenwege erfiilllenden, normaliter starren Spermatozoen schlummernde
Leben auszulizen vermag, nicht aber im Stande ist, bereits im Absterben
begriffene Samenfiden wieder anfleben zu machen. Daher die Thatsache,

10#
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dass in isolicten Samenblasenergiissen infer defuecationem ete. Regungs-
losigkeit, beziehungsweise trige Bewegung der Spermatozoen beobachtet
wird, withrend Pollutionsproducte derselben Patienten solche in lebhaftester
Bewegung darbieten konnen. (Vgl. 8. 42.)

Neben Aspermatismus und Azoospermie existirt noeh eine Sterili-
titsform, welche ihre Entstehung lediglich dem Umstande verdankt, dass
der ejaculirte Samen in Folge einer Missbildung des Penis seinen
Weg in die Vagina verfehlt. Mit dieser sehr seltenen, ganz durch-
sichtigen Form, bei weleher begreiflicherweise Hypo- und Epispadie,
Harnrohrenfisteln und Verkiirzungen des Frenuloms die Hauptrolle spielen,
werden wir uns nieht mehr beschiftizen.’) Die Therapie ist selbstver-
stiindlich eine rein chirorgisehe.

1. Aspermatismus.

Ein Aspermatismus im strengen Sinne des Wortes, d. h. ein Zu-
stand, in welchem alle drei am Hjaculat betheiligten Driisen (Hoden.
Samenblasen, Prostata) zu gleicher Zeit ihre Thitigkeit vollstindig
eingestellt haben, existirt wahrscheinlich gar nicht. Vielmehr handelt es
sich im Wesentlichen nur um eine mangelnde Entleerung des Spermas
nach aussen.

Der Aspermatismus ist nicht hiinfig, jedenfalls eine viel seltenere
Grundlage der Sterilitit, als die Azoospermie. Wir wiirden dieser nun-
mehr von allen erfahrenen Sachverstimdigen bestiiticten Thatsache keinen
besonderen Ausdruek verleihen. wenn nicht bis in die neueste Zeit selbst
in lehrbuchmissigen Einkleidungen unseres Themas erstaunliche Irrthiimer
sich forteeschleppt finden. Wir selbst haben gegenitber rund GO0 Azoo-
spermisten kaum ein Dutzend Aspermisten, von der psychischen Form
abgesehen, zu berathen gehabi. Unter allen Umstinden bildet bei Kinder-
losigkeit, welche auf das Conto des Mannes zu setzen ist, Azoospermie
die regelrechte, Aspermatismus die exceptionelle Grund-
lage.?)

Wir erwihnen zuniichst der seltenen angeborenen Formen, die
einer plansiblen Erklirung ihrer Genese noeh harren. Hier haben es die

1y Daoch glanben wir nicht unerwithnt lassen zn sollen, dass die noch heutzutage
hei den Australiern geiibte Miea-Operation® ein Paradigma in Gestalt einer kiinst-
lichen Sterilititsform vorstellt. Ein vom Orificiom bis gegen dag Serotum gefiihrter
Sehnitt spaltet die Urethra. Der Penis breitet sich, da die Schwellkorper ibhren Ventral-
schlugs verlieren, . flunderférmig® aus, und naeh der Heilung wird bei der Cohabitation
das Sperma extra vulvam ejaculirt.

*) Hienach bemisst sich unsere Haltung zu der Angabe von Levy in Miinchen,
dass er in seinen eigenen Fiillen nur dreimal Azoospermie, aber siebenmal Asperma-
tismus als Sterilititsgrund vorgefunden.
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Patienten, Minner mit tadelloser Vergangenheit und wohlgebildeten, in-
tacten Genitalien, niemals zur Ejaculation gehbracht, obwohl im Uehrigen
die Potenz nieht gelitten (Sehulz). Ein Theil dieser Patienten verfiiet —
eine seltsame Laune des Schicksals — iher nichtliche Pollutionen mit
Orgasmus (Hiquet). Diese Kategorie leitet iiber zn einer zweiten Form.
in welcher, ebenfalls bei Mangel organischer Hindernisse, Abhiingickeits-
verhiltnisse der Ejaeulation von individuellem Verhalten (personliche
Neigung zn bestimmten Frauen, gewisse Stimmungen ete.) hestehen. Auneh
bei diesem temporiren, relativen oder, wie Giterbock den Zustand
treffend bezeichnet, psyehischen Aspermatismus kommen wahrseheinlich
Hemmungswirkungen im Bereiche des Ejaculationscentrnms in Betracht.
Wir haben diese Form bei villiz gesunden, wie neurasthenischen Individuen
beobachtet und vermogen in letzterem Falle eine Trennung von dem Be-
griffe der nervisen, bezichungsweise temporiren, relativen, psyehischen
[mpotenz nicht mehr anszusprechen. Neuropathische Belastung, Onanie,
wilstes (veschlechtsleben spielen nieht selten eine hervorragende itiologische
Rolle. Alle diese Formen haben wir bereits im vorhergehenden Absehnitt als
Impotenztypen kennen gelernt, die sich im Grunde doreh den Abgang des
Cardinalfactors der Ejaculation fiussern, und verweisen ein- fiir allemal anf
die fritheren Frorterungen (8. 100). In diese Kategorie gehoren im Wesent-
lichen auch digjenigen Formen, welche wir als .idiopathischen® (Bergh).
oparadoxen® (Rheinstidter), ,spastischen® (Roubaund), .atonischen®
(L. Casper) Aspermatismus bezeichnet finden. Etwas abseits liegt die
-aniisthetische® Form (Curling, Gross u. A.), insofern die hier ent-
scheidende Unerregharkeit der Nerven der Glans, beziehungsweise Zer-
storung der Hautsensibilitit des Penis auch Traumen des Riickenmarks,
(Geschwiiren und Narben der Eichel ihre Entstehung verdanken kann. Man
vergleiche aueh den weiter unten erwiihnten Bernhardt’schen Fall.
Viel durehsichtiger heziglich der Genese ist der permanente
Aspermatismus, bei welehem das Ejaculat nicht zn Tage gefordert werden
kann, weil die Mindungen der Ductus ejaculatorii iberhaupt oder gegen
die Peripherie (nach der Harnréhre zu) verlegt sind, oder aber, weil
im Bereiche der Urethra selbst Entleernngshindernisse bestehen. Die relativ
hiinfiesten Formen dieses ,organischen® (Cursehmann) Aspermatismuns
beruhen auf narbigen Obliterationen oder Deviationen der Ductus ejaculatorii
nach hinten in Folge von Traumen, Operationen, Tumoren, Steinen, Schrumpfung
nach abseedirender Prostatitis (Ultzmann), vor Allem auf hochgradigen
Tripperstricturen, allenfalls auch auf aussergewihnlich intensiven Phi-
mosen. Selbst angehorene Verschliisse der Ductus ejacwlatorii und con-
genitaler Mangel derselben fehlen nicht (Rindfleiseh, Klebs). Bei den
Deviationen der Ausspritzungsgiinge tritt das Sperma in die Blase, und
der nach dem Act entleerte Harn wird als samenhaltic befunden. Gewisse
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Stricturen bilden erst bei der Erection fiir das Ejaculat einen vollstindigen
Verschluss autf’ die Dickfliissigkeit des Sperma im Gegensatz zum Harn
diirfte es viel weniger ankommen, eher die hbhere vis a fergo ins Gewicht
fallen. welehe den Harnstrahl treibt —, so dass erst mit dem Schlaff-
werden des Penis der Samen allmillie ans der Harnrdhre abfliesst. Die
meisten Patienten empfinden die .innere* Ejaculation als Reflexstisse.
Corschmann, Lapeyronie, Munroé, Demeaux, Ultzmann. Gross,
Hirtz u. A. haben bezeichnende klinische Beispiele mitgetheilt.

Einen eigenartigen, einer kurzen Skizzirung werthen Fall haben wir,
wie bereits anderwiirts ausfiibrlicher mitgetheilt, vor einigen Jahren be-
obachtet. Der 28jihrige Patient empfand bei der Cohabition zwar Urgasmus,
aber keine deutlichen ejaculativen Erschiitterungen, wiihrend sich kein
oder nur sehr spirliches .Sperma® entleerte. Tripper hatte nie bestanden,
in frithesten Kinderjahren aber Entziindung eines Hodens mit nachtriig-
licher Schrumpfung. Die Hauptorgane des blithenden, kriftigen und statt-
lichen Mannes erwiesen sich ohne nachweishare Anomalie, der linke Hoden
intact, der rechte atrophisch. Bei Druck auf die Prostata entleerte sich eine
Spur von Schleim durch die Urethra, kein Prostatasaft (der offenbar nach
der Blase gelangte), nur Seeret der Cowper’schen und Littre'schen
Driisen und in demselben ein einziges Spermatozoon! Der spiter zur Stelle
gebrachte, kaum einen Tropfen betragende .Samen® enthielt indessen gar
keine Spermatozoen und erwies sich nur als Secret der Cowper’schen
Driisen. Der Katheter passirte glatt die Urethra, der Harn floss tritbe ab
und strotzte unter dem Mikroskop von Spermatozoen. Es war also reich-
licher Zengungsstoff vorhanden, nur war er bedenkliche Wege gewandelt.
Die elektro-endoskopische Untersuchung (Nitze) ergab auffallend blasse,
fast weisse Farbe des Samenhiigels, pilzformige Gestalt, dadurch hedingt,
dass der Utriculus prostaticus nach aussen hin mit weiter, trichterformiger
Oeffnung miindete. Offenbar hatte ein uleeriser Process den Utriculus
narbig distrahirt, womit die Ductus ejaculatorii eine hichst unglickliche
Zerrung nach hinten erfahren hatten. Vielleicht lag auch eine Urethritis
posterior fotalen Ursprungs vor, worauf der geschrumpfte Hode in frither
Kindheit dentet. Der Patient hat dann eine Epididymitis gonorrhoica des
gesunden Hodens aequirirt; somit war der Aspermatiker obendrein zum
Azoospermisten geworden.

Nieht minder eigenartic gestaltete sich ein zweiter, wiederholt von
uns beobachteter Fall, der ebenfalls organischen Aspermatismus mit
Azoospermie vereinigte. Hier hatte der Patient., ein wohlgenihrter und
robuster kinderloser Ehemann in den mittleren Jahren, zuniichst eine
linksseitige Epididymitis acquirirt, der ein Jahr spiiter eine rechtsseitige
folgte. Die Potentia coéundi blieb erhalten, aber nach und nach ver-
siegte das Sperma. Deshalb die Berathung. Die Untersuchung ergab statt-
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liche Hoden, derbe epididymitische Infiltrate beiderseits im Bereich des
Sehwanzes, rechts mit restirender Fistelnarbe. Beim Coitus werden die
ejaculativen Stisse empfunden, aber die wenigen Tropfen, welehe wir un-
mittelbar nach demselben (so wie nach masturbatorischen Manipulationen)
mit Mithe aus der Harnrohre gefordert, trugen keinen Spermageruch, ent-
hielten anch keine Spermatozoen, sondern lediglich Plattenepithelen und
Schleimzellen. Es enthielt aber anch der Harn, welcher unmittelbar naeh
der Ejaculation entleert worden, weder Eiweiss noch Spermatozoen.
Die Bougirung der Harnrohre ergab keine Strictur. Bei der chirnrgisehen
Revision der Nebenhodeninfiltrate (dureh Professor Hahn) ergab sich eine
strotzende Fillong der Candle mit ziher, milehiger Fliissigkeit, welche
keine Spermatozoen einschloss. Hienach konnie der Aspermatismus nur
durch ein zwischen Samenblasen und hinterer Harnvishre, beziehungsweise
im Bereich des Ductus ejaculatorii gelegenes organisches Hinderniss
(Obliteration gonorrhoischen Ursprunges) bedingt sein: denn die Azoo-
spermie an sich hiitte, wie wir noch selien werden, ein reichliches Ejacnlat
liefern miissen.

Unter Umstinden kann die Deutung der Art des Hindernisses auf
unitberwindliche Schwierigkeiten stossen, so in einem von Payer vor
einigen Jahren miteetheilten Fall von jangeborenem, scheinbar absolutem
Aspermatismus, tibergefithrt durch ortliche Behandlung in relativen Asper-
matismus®. Ein magerer anidmischer Nenrastheniker hat weder Pollotionen
noch Ejaculationen, ist aber im Uebrigen potent, und sein Harn weist
ofters reichlichen Samengehalt auf. Nach _adstringirender® Behandlung
der hinteren Harnrdhre Pollutionen nnd Samenergiisse aus dem erigirten
Gliede unmittelbar nach dem Einschlafen. Leider verlautet nichts ither die
Beschaffenheit der Harnrihre.

Vielleicht spielt auch die Funetion des Sphincter prostaticus heim
Aspermatisius eine Rolle: Anderson beobachtete, dass withrend einer
Prostatitis das Sperma withrend des Beischlafes in die Blase abfloss, ob-
zwar eine Harnrohrenstrictur fehlte. Nach dem Ablauf des Entziindungs-
processes wurde wieder Sperma nach aussen ejaculirt, wahrseheinlich weil
der Sphincter wieder erstarkt war, nachdem seine durch die Prostatitis
bedingte Lihmung veranlasst hatte, dass das Sperma seinen Weg nach
der Richtung des geringsten Widerstandes, d. i. nach der Blase, genommen.

Endlich verdient eine bereits angedeutete werthvolle Beobachtung von
Bernhardt an dieser Stelle erwihnt zu werden. Hier war durch Be-
eintrichtigung des anovesicalen Centrums durch ein Trauma (Commotio
spinalis) die Samenemission bei der Cohabitation aufgehoben worden. Erst
eine Weile nach Beendigung des — im Uebrigen normal ausgefiihrten —
Actes floss das Sperma langsam aus der Harnrohre ab. Wahrseheinlich
lag hier eine Lihmung des hei der Ejaculation betheiligien Bulbo-caver-
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nosus, nach unserer Meinung wohl auch der Samenblasen (neben jener
des Mastdarmes und der Blase) zu Grunde. Der Fall gibt zugleich, wie
hereits erwihnt (siche Samenverluste), iiher den Sonderverlauf der dem
Erections- und Ejaculationsact dienenden Nervenbahnen Anfschluss.

Die Diagnose unseres Leidens als solchem ergibt sich von selbst. Auch
die Schwierigkeiten in der Beurtheilung der einzelnen Formen des Asperma-
tismus pflegen nicht bedeutend zu sein, wenn man die Anamnese in sorg-
faltiger Weise erhebt und fleissig Bougie, Katheter und Mikroskop handhabt.

Die Vorhersage und Behandlung des Aspermatismus folgen selbst-
verstindlich dem Charakter seiner Grundhedingungen. Eine hichst dankens-
werthe Therapie gestatten die von Phimosen, Harnrohrenstricturen ab-
hiingizen Formen, wenn es oelingt, letztere zu heheben, wie von Corseh-
mann angefiihrte Beispicle lehren. Alle Beachtung verdient der Rath
P. Miller's, da, wo eine rtliche Behandlung unthunlich erscheint, das
Glied lingere Zeit in der Scheide licgen zu lassen, um eine, wenn
auch unvollkommene Ueberleitung des Spermas zu ermioglichen. In einem
vou Hirtz beschriebenen Falle kam es zur Selbstheilung: der bei Ge-
legenheit eines Coitus gegen die Strictur anprallende Samen hatte diese
zerrissen oder doch zu einer solchen gestaltet, dass sie den ejaculativen
Durchiritt des Spermas zuliess. Im Uehrigen ist es um die erfolgreiche
Bekimpfung des organischen Aspermatismus noeh sehlecht bestellt. Tst es
doch nur ganz ausnahmsweise miglich, sich von der Art der Deviationen
der Ductus ejaculaforii am Leben mittelst des Endoskops ecine ungefiihre
Vorstellung zu bilden, und von einer zielbewussten Loealtherapie dieser
Zustinde noch keine Rede. Ultzmann's Meinung, es kinne eelingen,
durch Faradisation der Hoden die samenbereitende Thitickeit anzuregen
und .durch die wis a tergo die Verklebungen an den Ausmiindestellen
der Ausspritzungsgiinge zu durchbrechen®, glauhen wir mit einem grossen
Fragezeichen versehen zu sollen. Die von demselben Autor empfohlene
Localbehandlung der hinteren Harnrohre hei dem temporiren Aspermatismus
trifft unseres Erachtens trotz gewisser Erfolge in vereinzelten dunklen
Ausnahmefillen die Krankheit nicht in ihrem eigensten Wesen. Wir ziehen
hier eine Therapie vor, welche den fir die Behandlung der psychischen
Impotenz (siehe daselbst) im Allgemeinen gezeichneten Normen entspricht
Den in der Symptomatologie beschriebenen Lihmungszustinden im Bereiche
des prostatischen Theils der Harnrohre diirfte am ehesten dureh den
elekfrischen Strom wirksam begegnet werden.

Eine Therapie der angeborenen Formen kennen wir nicht,

2. Azoospermie.

In der Mehrzahl der Fille von Azoospermie ist die Pofentia cotundi
und ejaculandi vorhanden, allein die nach aussen geforderte Samenfliissighkeit
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enthehrt des befruchtenden Bestandtheiles, der Spermatozoen, beziehungs-
weise normal besehaffener Spermatozoen. Es muss aber gegeniiber moderner
Axiome, dass es heutzntage nicht mehr geniige, die Gegenwart von
Spermatozoen im Ejaculat festzustellen, dass vielmehr des Weiteren unter-
sucht werden miisse, ob anch die vorhandenen .zur Befruchtung geeignet®
seien (L. Clasper), mit allem Nachdruek an der durch die Erfahrung
geiibter Sachverstindiger erwiesenen Thatsache einer Befruchtungsfihigkeit
festeehalten werden da, wo die Samenthiere nicht duoreh besondere Ver-
kitmmerung, absolute Bewegungslosigkeit im frischen Ejaculat oder ausser-
ordentlich reducirte Zahl auffallen. Die Summe der fraclichen Fille ist
klein, und uwm so klemer, je erfahrener der Untersucher (ef. .Oligozoo-
spermie®). Vollends ist die Levy’sche Inanspruehnahme des Nachweises
einer .mindestens mehrere Stunden® post ejaculationem anhalienden Be-
wegung der Spermatozoen zur Erhirtung des Begriffes der Befronehtungs-
fahigkeit verfehlt. (Niheres siehe unten.)

Die Azoospermie ist, wie bereits erwiihnt. ausserordentlich hiufiger
als der Aspermatismus (S. 148), und iiberhaupt kein seltenes Leiden. Thre
Hinfigkeit moge zuniichst illustrirt werden durch die Beobachtungen von
Buseh, der bei einer methodischen Untersuchung von 100 Leichen ohne
Auswahl in nieht weniger als 27 Percent die Spermatozoen vollstindig
vermisste (ausserdem bestand in 39 Percent Oligozoospermie); ein Resultat,
das mit den von uns mitgetheilten Erfahrungen durchaus im Einklange
steht, und das bei dem Alter der Untersuchten (16 his 74 Jahre) insofern
heachtenswerth ist, als Sehlemmer's Behauptung einer physiologischen
Spermaproduction in der Zeit vom 14. his 84. Lebensjahre mit Casper's,
Dien's und Duplay's sowie unseren eigenen Beobachtungsresultaten
(10 Fehlsuchen an 41 Leichen) gute Uebereinstimmung zeigt. Freilich
haben solche Beobachiungen an Leichen wenig praktiseche Bedeutung, weil
sich hier zahlreiche Fille von Kachexie einbegriffen finden, beziehungs-
weise Zustinden. bei denen das Gritheln iiber Befruchtungsfihighkeit auf-
hirt, und es sich im hoheren Alter um mehr facultative Zustiinde handelt.
Vermisste doch Schlemmer bei platzlich gestorbenen Minnern unter
63 Jahren nieht weniger als achtmal die befruehtenden Elemente! Riiek-
sichtlich Kehrer's, Lier's und Ascher's sowie unserer eigenen klini-
schen Beobachtungen vgl. S. 1566 ff.

Die iitiologisehen Momente der Azoospermie sind zahlreich. Tn Be-
tracht kommt einmal der Weefall der Produetion von Spermatozoen seitens
der Hoden, also Secretionsunthiitigkeit der Keimdriisen, das andere
Mal ein Verschluss der Leitungswege, welchem in relativ kurzer Zeit
ehenfalls Einstellung der Funetion seitens der Hoden zu folgen pflegt.

Im ersteren Falle sind anzufilbren allgemeine depotenzirende
Krankheiten. Doch glauben wir mit besonderem Nachdruck daranf anf-
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merksam machen zu sollen, dass wir nur in verschwindend seltenen Aus-
nalmen eine nrsichliche Beziehung zwisehen Azoospermie und Allgemein-
leiden anzunehmen Gelegenheit hatten. Ein Theil dieser sehr geringen
Zahl hatte, argwohnen wir, im Grunde mehr mit ortlichen Hemmungen
als Beeinflussung der Samenbereitung dureh das allgemeine Grundleiden
zu thun. Dies gilt besonders von der Syphilis, welche v. Zeissl
und Lewin auch dann fiir unsere Samenlosigkeit verantwortlich maehen,
wenn sie keine Loealproeesse im Bereich der Genitalien gesetzt hat. Einen
derartigen, eingehender beobachteten, bemerkenswerthen Fall mit Ausgang
in Heilung nach antisyphilitischer Cur theilte vor wenigen Jahren L. Casper
mit. Iin Bereiech der Hoden ,keine palpabeln* Verinderungen. Wir selbst
fanden in einem dhnlichen Falle hochgradige Oligozoospermie. Doch gelang
es. in demselben im Bereich beider Hoden leichte versehwommene Infiltrationen
nachzuweisen. Wir glauben, dass dieser Fall die Briicke zu dem Casper-
schen sehligt, und kinnen uns nicht entsehliessen, ohne Weiteres an-
gunehmen, dass das syphilitische Virus in einem sonst kriftiz constitu-
tionirten Korper gerade die specifisehe Thitigkeit der intacten Hoden
vernichtet haben soll. Frische gummise, der Palpation nieht zugingliche
Zellproliferationen diirften wohl im Stande sein. den Spermatozoen im
Bereich der Hodeneanilechen, beziehungsweise in den Samenleitungswegen
der Epididymis, den Ausweg zu versperren. Unsere eigenen Fahndungen
auf Azoospermie hei Syphilis haben nur einige wenige Male die
Spermatozoen vermissen lassen, wenn wir uns reeht erinnern, niemals
ohne tieforeifende gummise Lision der Hoden, welche zudem mit Kachexie
cinherging. Wir wollen damit nieht leugnen, dass der Begriff der letzteren
an sich Azoospermie bedingen kann. Vielleicht kommt anch hie und da
eine Zerstorung der Centren fiir die Samenbereitung durch gummise
Syphilis des Centralnervensystems in Frage. Im Grossen und Ganzen ist
aber Sterilitit dureh Azoospermie hei Syphilis, wie neuverdings wieder
Hane nachgewiesen, eine Ansnahme: selbst die unseren Beobachtungen
niher kommenden Untersuchungsresultate von Liégeois und Bryson —
sie fanden die Spermatozoen bei Syphilitikern in 76 Percent — seheinen
uns eine zufillige, besonders giinstice Hinfung der negativen Fille zu
hedeuten. Lier und Ascher vermochten hei S0 Azoospermisten nur zwei-
mal Syphilis zu eonstatiren.

Ebensowenig wie die Syphilitiker, zeichnen sich die Tuberculisen
durch Sterilitiit azoospermisehen Ursprungs aus. Vielmehr leistet ilre Frueht-
barkeit bekanntlich ganz Annehmbares. so lange nicht doppelseitige Neben-
hodenverkisung oder extreme Kachexie concurrirt. Die Untersuchungen
an verstorbenen Phthisikern liefern selbstverstindlich die ungiinstigsten
Zahlen, und doch fanden Levin, Duplay und Dieu sowie Busch die
Samenfiiden in weit mehr als der Hilfte der untersuchten Leichen.
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Relativ hiufiger seheinen der ¢hronische Alkoholismus (Rhein-
stidter und Buseh) und die Fettsucht zur Functionslosigkeit der
Hoden zn fithren. Bei letzterer constatirte Kisch in 9 Pereent der Fille
Azoospermie.

Vom gleichfalls viel eitivten Morphinismus finden wir nur eine
verwerthbare Angabe von Rosenthal, dessen Patient zumal nur an vor-
iihergehender Azoospermie gelitten.

Die sexuelle Nenrasthenie endlich sollte vorderhand als Grund-
lage von Azoospermie ganz aus dem Spiele bleiben. Die von Casper ohne
Commentar registrirte Angabe, dass man den Samen sexueller Neurastheniker
Snicht selten* der Spermatozoen baar antreffe, ist uns um so nnverstind-
licher, als wir selbst in den Abgingen spermatorrhoischer Neurastheniker
(8. 43) kaum je, beziechungsweise nur dann die Samenfiden vermisst
haben, wenn zugleich doppelseitice Epididymitis (siche unten) bestand.
Auch Bollinger bekimpft die Irrlehre Lallemand's, dass bei lang-
wieriger Spermatorrhoe die Samenfiden schliesslich ganz sehwinden, auf
Grund eigener Befunde.

Eine wesentlich gesichertere und priieisere itiologische Rolle als die
genannten Allgemeinleiden spielen Erkrankungen der Hoden, von ihrem
Wegtall ') gar nicht zn reden. In Betracht kommt vor Allem Zerstirung
dureh Trauma und Neubildung, insbesondere Krebs, Tuberculose, Syphilis,
Misshildung, rudimentire Entwicklung, Atrophie nach Entzindung, Druek-
schwund durch Tumoren der Nachbarschaft (siehe Nachtrag). Hier sind
die innigsten Beriihrungspunkte mit der Aetiologie der Impotenz (5. 54)
oegeben, welcher letztere Zustand iiberhaupt als sehliessliche Consequenz
dieser Formen nicht auszubleiben pflegt. Einige Autoren ziihlen aus diesem
Grunde diese Kategorie dem Begriff der Azoospermie gar nicht zu.

Wir wollen nicht versinmen, an dieser Stelle einzuschichen, dass
Obolenski dureh Durehschneidung des Nerv. splanchnicus Hodenatrophie
erzengte, weil Traumen und Operationsverletzungen im Bereich dieser
Bahn eine einschliigige Bedentung gewinnen kinnen.

Auf anderemn Boden steht die Sterilitit duoreh Erkrankung der
Samenwege, insoweit der Contact des Spermas mit Eiter, Blut und
sonstigen Producten der Schleimhantentziindung in Betracht kommt (S. 44).
Obenan steht die Gonorrhoe in ihren Aushreitungen auf die Prostata —

1) Doch glauben wir des wissenschaftlich nieht irrelevanten Befundes Magssazza's
bei seinen experimentellen Castrationen gedenken zu sollen. Bei verschiedenen Thieren
traf er bis zum neunten Tage noch befruchtungsfibige Spermatozoen innerhalb der
Samenleiter und Samenblasen an. Jenseit des genannten Termins hatten sie, meist unter
Continuititstrennungen, welche Kopf und Sehwanz isolirten, ihre Vitalitit eingebiisst

(8. 43). Hienach bemisst sich der Werth der iber lingere Fruchtbarkeit der Castraten
herichteten Mirehen,
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hier spielt auch die Schidigung ihres Secrets cine Rolle (8. 42)1) —
die Samenblasen und iber sie hinaus. Dass die Beimischungen betricht-
licher Mengen insbesondere blennorrhoischen Eiters das Leben der Sper-
matozoen zu schidigen, ja zu vernichten vermigen, steht nach den Be-
obachtungen zahlreicher Autoren (darunter Beigel, Ultzmann, Heitz-
mann), mit welehen unsere eigenen iibereinstimmen, fest, und es hedarf
nicht der Heranziehung der Untersuchungen iiber die deletire Wirkung eiter-
fiihrender Secrete der weiblichen Geschlechtsorgane (Sims, Noeggerath,
tiross, Levy). deren Rolle die minnliehe Sterilitit nicht beriihrt.
Andererseits haben wir in nicht wenigen Fillen von Pyospermie und
zumal Himospermie die lebenskriiftigsten Spermatozoen gefunden. Nach
Rapin und Guelliot scheint die Dauer des Contactes mit dem katarrhali-
schen Seeret neben dessen Menge von besonderer Bedeutung: daher die ge-
firchtete Rolle der Spermatoeystitis. Die Terrillon’schen Fille von Azoo-
spermie durch chronische Entziindung der Nebenhoden fassen wir mit
Casper als durech Versehluss der Leitungswege bedingt auf. Alles in
Allem, der Contact von Eiter und Blut mit dem Sperma kann die Samen-
thiere todten, muss es aber nicht. und hat an sich Azoospermie nicht im
Gefolge.

Von ungleich hoherem Interesse als alle die genannten Kategorien
erweist siech die Azoospermie in Folge von Obliteration der Samen-
wege, weleche in der Regel jenseit der Einmiimdungsstelle der Samenblasen
erfolgt. Diese Form, welehe wir fiiglich als Azoospermie im engeren Sinne
bezeichnen konnen, wurde zuerst von Gosselin hervorgehoben: sie beruht
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille auf Sehrumpfung und Verlegung
der Nebenhodengiinge, Atresirung, beziehungsweise hochgradiger Steno-
sirung der Samenleiter in Folge von hilateraler Tripper-Epididymitis,
beziehungsweise Funiculitis duplex. Die grosse Hiufigkeit solcher Formen
stellten, ganz abgesehen von der Thatsache. dass Liégeois unter 83 Fiillen
von Epididymitis gonorrhoica duplez TdHmal permanente Azoospermie fand.
zuniichst die methodiseh durehgefithrten Beobachtungen Kehrer's ausser
Frage. Derselbe gab 96 Ehe-Krankengeschichten ohne Auswahl mit
mikroskopiseher Untersuchune der Ejaculate. Aus diesen geht hervor, dass
in nicht weniger als 29 Fillen Azoospermie bestand, und zwei Drittel
der Minner an Gonorrhoe, meist mit Epididymitis duplex, gelitten hatten.
Mehrmals wuorde hestimmt behauptet, dass die Nebenhodenentziindung nur
einseitig gewesen sei. In 30 Percent steriler Ehen war also das Con-
ceptionshinderniss beim Manne zu suchen! Es ergab sich des Ferneren ans
den Kehrer'sehen Beobachtungen, dass die Azoospermie in Fillen vor-

) Wir kennen einige durchaus potente, aber kinderlose Prostatitiker. Bei einem

derselben haben wir das Ejaculat untersueht, aber nie in demselben ein lebendes
Spermatozoon gefunden.
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kommen kann, wo weder die Anamnese, noch die Untersuchung der
Genitalien, noch die makroskopische Betrachtung des Spermas irgend
welehe Verdachtsgriinde ergaben, wo der Coitus ohne Schwierigkeit
und mit reichlicher Ejaculation ausgefithrt wurde.

Unsere eigenen Untersuchungsreihen — die einschligigen Fille
haben bereits das erste halbe Tausend tiberschritten — haben theils die
Kehrer'sechen Angaben bis ins Detail bestitigt, theils nene Gesichtspunkte
und abweichende Resultate geliefert (siehe unten). Da unser Material sich
erpsstentheils aus der Praxis verschiedener Gynikologen und zahlreicher
Aerzte des In- und Auslandes reerntirt — die grisste Ziffer hat die
Olshausen’'sche Privatelientel beigetragen —, die Collegen aber die
Miinner nach Wahl, zum Theil vor der Untersuchung der Gattin, be-
ziehungsweise ohne endgiltizges Urtheil aber die Betheiligung derselben
an der Kinderlosigkeit gesandt, lisst sich eine irgend verlissliche Pereent-
gahl nicht herleiten. Die Thatsache aber, dass nur etwa fiir den sechsten
Theil der iiberhaupt zur Untersuchung anf Azoospermie zngesandten

Minner der Verdacht auf letztere beseitict werden konnte — in nahezu
100 Fillen fanden wir ein normales Ejaeulat, in rund 500 Azoospermie
oder bedenkliche Oligozoospermie (siehe unten) — lehrt, dass im Wesent-

lichen der Zweifel der Aerzte an der Nichtschuld der Ehefran, beziehungs-
weise ihr Arewohn, dass minnliche Sterilitit vorliege, berechtigt
gewesen; denn Ehen, deren Kinderlosigkeit beide Gatten verschulden.
gihlen zu den Ausnahmen.

Nach einer zweiten werthvollen, 96 sterile Ehen ohne irgendwelche
Sonderwahl umfassenden Aufstellung Kehrer's bezifferte sich die Azoo-
spermie auf 80 Percent, wilhrend der Impotenz nur 3 Percent zufielen.

Konnen mit diesen dem zuverlissigsten Material entstammenden —
beide Ehegatten wurden untersucht — 30 Pereenten die 16 Percent von Gross
nicht direct verglichen werden, da dieser Autor von der Untersuchung
seiner (192) kranken Minner ausging, so haben die in hohem Masse be-
merkenswerthen Beobachtungen von Lier und Ascher mit 52 Percent eine
Zahl geliefert. welehe unseres Erachtens eine ausschlaggebende Bestitizung
der Kehrer'schen Statistik in sich sehliesst. Niher kann sich ein Er-
eehniss zweier Forseher wohl kanm berithren, meinen Verfasser, und mit
Recht. In ihren Beobachtungsreihen, denen die Prochowniek’schen
Krankengeschichten zu Grunde liegen, wurden zuerst die Frauen unter-
sucht, beziehungsweise befragt, und dadurch erst kam der Mann vor das
Forum des Arztes. Naech diesem bheide Ehegatten beriicksichtigenden, also
mit den Kehrer'schen Befunden ibereinstimmenden Princip, das den
direeten Vergleich berechtigt, fanden Lier und Ascher bei der Explora-
tion von 132 sterilen Ehen 90mal Azoospermie (neben sechs Fillen von
Impotenz) als Grundlage der Kinderlosigkeif. Nur ausnahmsweise fanden
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sich keine Consequenzen des Trippers, des schlimmsten Gegners ehelicher
Fruehtbarkeit itberhaupt.

Es nimmt sich eigenthiimlich aus, dass den genannten schlagenden
Beobachtungsresultaten. naeh denen rund in einem Drittheil steriler
Ehen der Mann aus Anlass seiner Azoospermie gonorrheischen
Ursprungs die Kinderlosigkeit versehuldef, Levy's eizgene Beobach-
tungen einen Percentsatz von zwei (dreimal Azoospermie — neben siehenmal
Aspermatismus und 15mal Impotenz — anf 142 sterile Ehen!) gegeniiber-
stellen. Dass soleh tiefe Kluft sich durch weitere Untersuchungsergebnisse
itherbriicken lisst, glauben wir nicht und miissen uns bescheiden, das
auffallende Resuliat des Minchener Frauwenarztes ohne Commentar zur
Kenntniss zu geben.

Endlich hat sich L. Cagper in seiner nenesten, fast monographisehen
Bearbeitung der Sterilitas virilis nr Frage geiinssert, ohne eigener Er-
fahrungen zahlenmiissig zu gedenken. Dass die epididymitischen, beziehungs-
weise funiculitischen Formen der Azoospermie. welche, wie wir gesehen.
die Haltung des Praktikers zum Begriff der minnlichen Sterilitit geradezn
hestimmen und leiten, anf nur zwei Seiten abgehandelt werden, deutet auf
ein heschrinktes Figenmaterial und widerspricht der Ankiindigung des
Autors, ein ,Gesammthild* unserer jetzigen Kenntnisse zu geben. Doch
legt auch er einen hesonderen Werth aunf die |, hiinfigste Ursache aller
Sterilititen, die gonorrhoisehe Epididymitis=.

Ueher die Hiufizgkeit der letzteren in ihrer — hier allein bedentungs-
vollen — L][J[]l]?lhl‘tl]"‘i"]l Form gibt Finger einen concreten Ueherhlick.
In 3136 aus der Praxis verschiedener Aerzte und seiner eigenen stam-
menden Fillen von Trippernebenhodenentzimdung fand sieh 211mal Epi-
didymitis duplex.

Man ist der Genese der Azoospermie aueh auf experimentellem
Wege nahe getreten. Vor Allem sind die Beobachtungen Kehrer's zu
erwiithnen. Dieser Autor sah auf die Unterbindung der Vas deferens
eine erhebliche exeentrische Hypertrophie (Erweiterung und Wandver-
dickung) des peripheren Abschnittes des Samenleiters und Nebenhoden-
sehwanzes, sowie Erfilllung mit eingedicktem, massenhafte, zum Theil
geschrumpfte, zerfallene, unreife Spermatozoen enthaltendem Samen folgen,
wihrend die Seeretionsthiitigkeit des Hodens zuniichst noch fortdauerte
und erst nach H—9 Monaten unter Atrophie erlosch. Entgegen Curling,
weleher die Atrophie des Hodens als Consequenz einer durch die An-
hiufung des Samens bedingten Entziindung anspricht, handelt es sieh
nach Kehrer um einen der Inactivititsatrophie der Muskeln entsprechenden
Zustand. Brissaud econstatirte einen wesentlichen Unterschied in der
Reaction anf die Unterbindung des Vas deferens, je nachdem die Thiere
von den weiblichen getrennt blichen oder mit diesen verkehrten: in
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ersterem Falle DLewabrten die Spermatozoen im Hoden und Nebenhoden
ihre normale Beschaffenheit, unterblich die weitere Secretion: im letzteren
Falle kam es zu einer michtigen Erweiterung der Nebenhodencanile,
bunten Zellmetamorphosen und interstitiellen Processen, wiihrend die
Spermaproduction zunichst beschlennigt und vermehrt wurde und sehliesslich
der Hode dasselbe Aussehen wie vor der Bruopst gewann.

Es fehlt auch nicht an pathologiseh-anatomischen Befunden
am Menschen. Sie kommen im Wesentlichen auf die Kehrer'sehen
Resultate hinaus. So beschreiben Gosselin ond Curschmann bei Azoo-
spermie nach Tripper Erweiterung des Vas deferens mit Wandverdickung,
Anstaunng gelblichen, zum Theil uvnverinderte, zum Theil stark alterirte
Spermatozoen neben verfetteten Zellen und viel Detritus enthaltenden
Spermas, schlaffe, blasse, atrophische Hoden. Letztere zihlen aber nach
unseren Befunden zu den Ausnabmen. (5. 161.) Nach Buseh ist die
hinfigste Gruondlage der Azoospermic in Folge von Funectionslosigkeit der
Hoden in einer fetticen Degeneration der Samenschliuehe und binde-
gewebartiger Induration gegeben. Unsere eigenen. zum Theile hei Ge-
legenheit der chirurgischen Revisionen erhobenen Befunde siehe unten.

Zur Angabe von Liégeois. dass er unter 83 Fillen von Azoospermie
acht vorithergehende angetroffen. miissen wir bemerken. dass, soweit wir
das Schicksal der Rathsuchenden zu verfolzen vermochten. mit einer
einzigen Ausnahme simmtliche von uns beohachteten Fille permanente
Azoospermien gewesen sind; jener Fall von tfemporirer® Azoospermie.
wie sie J. Casper an einem GOjihrigen Naturforscher erschlossen.
Pléonnies dureh Thierexperimente (hiufize Samenentleerungen duoreh
elektrische Reizung des Riickenmarkes von Hunden) und Lode (5. 42)
nachgewiesen, war die Folee eines ganz unglanblichen Abusus sexualis
gewesen. Wir haben zwei Portionen untersucht, die vollkommen frei von
Spermatozoen waren; am dritten Tage fanden sie sieh zn Hauf. Im
Uebrigen haben wir trotz mehrfacher Gelegenhieit, Ejaculate nach ganz
hedeutenden Exeessen in wvenere zu durehmustern. niemals die Spermato-
zoenn fehlen sehen und missen gleich v. Gyurkovechky, welcher
neuerdings beachtenswerthe Untersuchungsreihen ') angestellt. die Angaben
fritherer Autoren von der Hiiufigkeit soleher .physiologischer® temporirer

1) Sie lehren — und das ist werthvell — dass selbst bei tiglich mehrmals, sogar
nach einer Stunde wiederholtem Coitns das Ejaculat zahlreiche, energisch sich hewegende
Spermatozoen einschliesst. Der Autor hat sich sogar verleiten lassen, aus seinen Ex-
perimenten zu schliessen, dass die Zahl der Samenfiden bei so hilufizen Wieder-
holungen, anstatt abzonebmen, zunimmt, und die vermeintliche Zunahme auf ein Nach-
riicken lebensfihigerer Elemente aus entfernteren (Gegenden der Samenwege zu beziehen.
Bolche Dentungen widersprechen unseren thatsiichlichen Befunden, nach denen gerade

die bei der ersten der Suite zeitlich eng begrenzter Cohabitationen ejaculirten, selbst-
verstindlich reifsten Spermatozoen als bestausgebildete und lebensfihigste imponirt haben;
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Azoospermien als nicht zutreffend ansprechen. Auch Buseh vermisste in
den Leichen plotzlich dureh Unglitcksfall oder Selbstmord (Gestorbener
niemals die Spermatozoen. Wenn L. Casper gar ansgibt, dass man der
physiologisehen Azoospermie ,besonders hiiufig® hei sehir sinnlichen, d. i.
gu hiufiz eoitivenden Minnern begegne, nnd daraus als Ergebniss von
weittragender praktischer Bedeutung herleitet, dass manche Minner keine
Kinder erzeugen, obwohl absolut genommen Pofentia cofundi und gene-
randi vorhanden ist, so darf man fiiglich eine niihere Begriindung dieser
beiliufigen, sehwerwiegende und aunffallende Behanptungen einschliessen-
den Notiz verlangen. Fir uns bleiben temporiire Azoospermien exorbi-
tante Rarititen. Gleichfalls selten sind jene Fiille, in denen, ohne dass
irgend eine Genitalaffection voransgegangen, von Haus aus spermatozoen-
freie Flissigkeit ejaculivt wird (.idiopathische Sterilitit* Hirtz). Die
Existenz solcher angeborener absoluter Azoospermien!) widerspricht, wie
P. Miiller mit Recht bemerkt, der gewthnlichen Anschaunung, dass die
Samenbildang im Hoden erst zum Erwachen der Geschlechtslust Anlass
oibt (S. 4, Anm. 2) und das Centrum der Erection mit jenem der
Samenbereitung identiseh ist.

Die Aetiologie war, wie wir bereits angedentet, mit wenigen Ans-
nalimen (Syphilis. Krebs, Tuberculose, traumatische Zerstorung der Hoden,
beziehungsweise Nebenhoden, Atrophie aus unbekannter Ursache), gegeben
in einer Obliteration der Samenwege, welche aunf Epididymitis oder Funi-
eulitis gonorrhoica duplex heruhte. Ja, wir stehen nicht an, nach wie vor
zu formuliven, dass, wo Epididymitis oder Funiculitis gonorrhoica duplex
sichergestellt ist, der Triiger derselben mit einer Walirscheinlichkeit von
9 zn 1 Azoospermist wird, ganz im Gegensatze zu den unbegreiflichen
Angaben von H. Zeissl, der die genannten Tripperconsequenzen fur relativ
hedeutungslose Zustinde ansieht. Hs handelt sich hier nichi um eine harm-
lose Sache, sondern um ein hoehst lugubres Ereigniss, ond wir neigen hierin
durchans den Anschannngen Nigegerath's und Singer's zu. Die Fille,
in denen wir trotz doppelseitiger chronischer Nebenhodenentziindung Po-
tentia generandi angetroffen, sind so spiirlich gesiit, dass das genannte
Wahrseheinlichkeitsverhiliniss als besonders giinstiges bezeichnet werden
muss. Vereinzelte positive Beobachtungen (von Jullien, Horand u. A.)

aber =ie beriihren nicht den Werth der Thatsache, dass es mit dem Zustandekommen
einer physiologischen Azoospermie bei Gesunden — v. Gyurkovechky experimentirte an
solchen — seine guten Wege hat. Vgl auch das Resultat der Lodeschen Unter-
suchungen iiber die Regenerationsverhilinisse der Spermatozoen (8. 42, Anm.).

'y Wahrscheinlich gehirt in diese Kategorie auch ein Fall von absoluter Azoospermie,
der uns jiingst berathen. Patient, ein durchaus solider Lehver in den Vierzigerjahren,
der bereits ein Kind adoptirt, liess bei stattlichen Hoden nicht die mindeste Anomalie
hei der eingehendsten Untersuchung erkennen. Niemals Tripper. Potenz in leichter Ab-
nabme hegriffen.
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indern an demselben nichts. Dass einseitige Epididymitis, beziehungs-
weise Intactheit der Samenwege auf der anderen Seite die Potentia gene-
randi so gut wie gar nicht beeinflusst, sei noch einmal anders lautenden
Angaben gegeniiber hervorgehoben.

Keiner der Minner, von Medicinern abgesehen, hatte eine Ahnung,
dass er unfruchtbar sei, die Fille ausgenommen, in welehen sehon
durch andere Aerzte die Vermuthung ausgesprochen war. (S. Nachtrag.)
Die Meisten suchten das Hinderniss bei der Frau.

Die fiusseren Genitalien fanden wir, abgesehen von den wichtigen
Resten fritherer Epididymitis, so guf wie normal, oft genug die Hoden von
anffallend stattlicher Grisse, selten atrophiseh. Jene epididymitischen In-
filtrate, riicksichtlich deren niiherer Beschaffenheit die specialistischen Lehr-
werke einzusehen sind, fanden wir unter der Form mehr oder weniger druck-
empfindlicher und volumindser, harter, in einzelnen Fillen nur mit Mihe
palpabler Verdickungen vor. In der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl sassen
sie, was die Lehrbiicher nicht sonderlich betonen, nur im Schwanz des
Nebenhodens, um einer von dem Alter sanctionirten Nomenelatur zu
folgen, die uns moglichst ungliicklich gewiihlt erscheint; das, was am
unteren Pole des Hodens diesem glatt auflagert, gleicht ebensowenig einem
Sehwanz, wie das strangformige, helmraupenihnliche Gebilde am entgesen-
oesetzten Ende einem Kopf. Eine Propagation der Infiltrate auf Mittel-
stiick und Kopf ist nieht gerade hinfig, ihre Beschriinkung auf den letzteren
haben wir nur ganz ausnahmsweise angetroffen. Je chronischer die Knoten,
um so fibriser. Das Bindegewebe umschliesst die ausfithrenden Canile und
comprimirt sie, wie wir uns wiederholt bei den chirureischen Revisionen
iiberzengen konnten, in mannigfalticer Weise. Mit diesen mehr oder weniger
difformirenden Verinderungen der Nebenhoden, deren Fortsetzung auf das
Vas defevens in einzelnen Fillen bei eingehender Untersnchung deutlich
durehzufiihlen war, pflegte die Intactheit der Hoden zu contrastiren. Wir
glauben, mit besonderer Betonung gegeniiber der vielverbreiteten An-
schauung, dass die Keimdriisen der Azoospermisten als sehr sehlaffe und
kleine Organe angetroffen werden, registriren zu sollen, dass im Gros
unserer Fille normale, bisweilen sehr notable Dimensionen gegeben waren.
Von Sonderfillen loealer Grunderkrankung abegesehen, haben wir nur im
vorgeriickten Alter der Krankheit und ihres Trigers richtige Atrophien
angetroffen. Nicht selten waren die epididymitischen Infiltrate nur auf
einer Seite nachweisbar, und die Anamnese legte nahe, dass Fuonienlitis
auf der anderen Seite hestanden hatte. In noeh anderen Fillen konnten
wir nichts Abnormes nachweisen, auch nicht immer aus der Vorgeschichte
vermuthen, dass beiderseits Entziindungsprocesse abgespielt. Mit relativ
wenigen Ausnahmen erfolgte die Cohabitation ohne Sehwierigkeit,
lieferte reichliches Ejaculat: da, wo die Potenz als gesunken an-

Filrbringer, Die Storungen der Geschlechtsfunctionen des Mannes, 11
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cegeben wurde, fehlte es nicht an Sonderursachen:; doch blieb immerhin
ein kleiner Kern, der eine Schwiichung der Libido und Erectionsfihigkeit
lediglich durch die anatomische Erkrankung nahe legte, zumal sich unter
den Betreffenden junge, friseche Minner mit intactem Nervensystem fanden.

Das Alter unserer Patienten anlangend — dass kein Stand in be-
merkenswerther Weise vorwaltete, begreift sich ohne Weiteres — hefand

sich der Liwenantheil im vierten Lebensdecennium; ausserdem war nur
das dritte und fiinfte, das erstere mit relativ spiirlichen Repriisentanten
vertreten. Der jiingste Herr zihlte 27, der ilteste 48 Jahre; ihn trieb die
viel jingere Gattin zu uns. Fast alle Rathsuchenden waren verheiratet,
die meisten seit Jahresfrist oder wenigen Jahren, einige seit einem De-
cennium, einer gar seit 17 Jahren. Bei einem 42jihrigen Aristokraten lag
die Epididymitis duplex genan 20 Jahre zuriick!

In manehen Fillen von Azoospermie des Mannes wird die beklagens-
werthe Frau von Arzt zu Arzt, von Klinik zu Klinik geschleppt; es wird
am Orificium herumgeschnitten, gebohrt. gekratzt., massirt, bis ein einziger
Blick ins Mikroskop zeigt, dass zum Kindersegen weiter nichts gefehlt,
als — die Spermatozoen. Solehe licherliche und zugleich furehtbar ernste
Vorkommnisse sind zum Gliick in den letzten Jahren seltener geworden:
Immer mehr Gynikologen fordern, den Anfang mit den Minnern zu
machen, lehnen bei den leisesten Verdachtsmomenten die Untersuchung
der Frau ab, bevor nichi das Sperma des Mannes untersucht ist. Sehr be-
herzigenswerth ist die gutachtliche Aeusserung von Lier und Ascher, nach
weleher ein Heilversuch gegen die Unfruchtbarkeit der Frau als solehe,
namentlich operativer Art, und sei der Eingriff noch so klein, auf die
sichere Thatsache begriindet sein muss, dass der Mann normales Sperma
besitze. Auch bei anscheinend deuntlichem gyniikologischem Befunde ist oft
ein sicheres Urtheil, ob in demselben die Sterilitit begriindet liegf, nuor
nach Feststellung der Verhiltnisse beim Ehemann mioglich. Tn gleicher
Weise spricht es neuerdings Bokelmann, kritiklose, sehmerzhafte, kost-
spielige und selbst gefihrliche gynikologische Behandlungen als Siinden
noch unserer Tage anklagend, als Pflicht jedes gewissenhafien Arztes an,
guniichst den Ehemann zu coramiren. Aehnlich driickt sich Levy aus.
Auch dringt die Ursache der Azoospermie als Grundlage der Unfrucht-
barkeit der Ehe immer mehr lin das Bewusstsein des Publicums, ins-
besondere der grosseren Stidte. In neuerer Zeit haben wir einige Male
constatiren kinnen, dass beide Eheleute unfruchtbar waren; hier dndert
natiirlich die Trennung nichts. In einem weiteren Falle unserer Beobach-
tung hezichtigte sich der Mann reumiithig, dass er, nachdem er einige
Zeit seine Frau fiir die Schuldige gehalten, dieselbe aber untersucht und
gesund befunden worden sei, an Gonorrhoe gelitten habe, und deshalb
ihm die ganze Schuld an der Kinderlosigkeit der Ehe zufalle. Wir fanden
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das fortpflanzungstiichtizgste Sperma, schickten die Fran zu einem anderen
Specialisten, der nunmehr das Conceptionshinderniss feststellte. Dem Unein-
geweihten treten bisweilen geradezn fratzenhafte Momente entgegen: Die
erste Ehe ist kinderlos, der erste Mann ein Bild blihender Gesundheit,
von herkulischer Gestalt; die Ehe wird getrennt, es heiratet die Fran
einen ausgemergelten Phthisiker; nun gibt es Jahr fiir Jahr ein Kind.
Das ist uns jetzt verstindlich, nicht aber, warum in gewissen (uns wieder-
holt vorgekommenen) Fillen trotz sicherer Widerlegung des Verdachtes
anf Azoospermie und allseitiz als gesund befundener Fran Kinder aus-
bleiben. Doeh zweifeln wir nieht, dass in solehen Fillen, wofern iiber-
haupt nur das Sperma in der Scheide deponirt wird, der Frau die Kinder-
losigkeit zur Last gelegt werden muss, und werden auf diesem Glauben
beharren, bis uns — das Gegentheil erwiesen wird. Die Fiille, in denen
nach Jahren aunf einmal ein Sprissling erscheint, obzwar nichfs am ehe-
lichen Verkehre geiindert worden, scheinen uns fir unsere Meinung zu
sprechen, deren Bekimpfung seitens des Franenarzies, der uns den Gatten
gesandt, wiederholt zu wenig erquicklichen, dem Ansehen der fvztlichen
Kunst nicht forderlichen Nachspielen Anlass gegehen.

Neben der allgemeinen Bedeatung der Azoospermie kommt auch emn
juridischer Gesichtspunkt in Betracht, der nach der Frage von Ehe-
seheidungseriinden. ,Sollte einmal der Standpunkt zur Geltung kommen,
dass, ganz abgesehen von idealen Seiten, einfach praktiseh, menschlich
und juristisch genommen, ein Hauptzweek der Ehe in legitimer Kinder-
erzengnung zu suchen sei, dann wiirde aueh die Frage nach dem Bestehen
einer durch oftere Samenuntersnchungen festgestellten Azoospermie eine
praktische, juristische Bedentung gewinnen.® (Kehrer.)

Was die Besehaffenheit des hei Azoospermie gefirderten Ejaculats,
des Azoospesma, wie wir es benannt, anlangt, so kommen so ziemlich
alle Autoren darin iiberein, dass es sich dureh eine dem normalen Sperma
kaum nachstehende Reichlichkeit und Consistenz allenfalls bei etwas
ceringer Tribung anszeichnet und den Spermageruch fithrt (selbst Lalle-
mand beriehtet dies sechon in einem Falle von doppelseitiger Hoden-
entziindung) ; in nicht wenizen Fillen gleicht es dem gewdhnlichen Sperma
wie ein Ei dem andern. Dieses und die Thatsache, dass man die
Bitteher'schen Krystalle ziemlich regelmiissic in dem Azoosperma findet
(Fig. 7), ist nicht wunderbar, sondern selbstverstindlieh, nachdem wir den
Nachweis gefiihrt, dass Geruch und Krystalle von der Prostata geliefert
werden (8. 7 ff). Kanm braucht noch hinzngefiigt zu werden, dass die im
Allgemeinen mindere Tritbung des Ejaculats eine Folge des Mangels von
Hodenseeret ist. Doch kann sie in gewissen Fillen durch katarrhalische
Beimisechungen iithercompensirt werden. Letztere sind in den acuten und
subacuten Fillen, die freilich verschwindend selten vor das Forum des

11#
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Arztes gelangen, die Regel. Hier haben wir das eine oder das andere Mal
die Spermatozoen noeh im Ejaenlat angetroffen. Sie sehiwinden selbst-
verstindlich, sobald die doppelseitize Obliteration complet geworden —
seine Funetionen stellt der Hode erst spiter ein —, und es restirt zuniehst
wohl in den meisten Fillen ein Pyoazoosperma, da die Samenwege
urethralwiirts vom Verschluss noeh katarrhaliseh affieirt zu sein pflegen.
Dass dieser Katarrh relativ bald complet heilt, ist durchaus die Regel,
da es sonst unverstindlich wire, warum das nach Ablauf von Monaten
producirte Azoosperma sich mit spirlichen Ausnahmen von Eiterkorperchen

Fig. . Azoosperma. Prostatakirner, Spermakrysialle, Plattenepithelien, Nebenhodenzellen,
geschichtetes Amyloid.

frei zeigt. Da, wo der Eitergehalt durch Jahresfrist und linger persistirt
und keine eitrige Urethritis oder Prostatitis eonewrrirt, dicfte eine be-
sonders infensive suppurafive Spermatoeystitis zu Grunde liegen. Einige
Male zeigten siech die uns ganz friseh iiberbrachten Ejaculate steifem,
milehweissem Stiirkekleister, selbst ziher Milehhaut ihnlich, um im
Verlaufe von kaum einer Viertelstunde sich zn verfliissicen. Bisweilen
halten sieh die gelatinésen Produete der Samenblasen (S. 7 und 9) auf-
fallend lange. Sehr selten ist Bluthbeimischung. Zweimal fanden wir das
Ejaculat dureh reinen diinnmilehigen Prostatasaft in geringer Menge
reprisentirt. Hier diirften die diesseits der Samenblaseneinmiindung ge-
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legenen Absehnitte der Leitungshahnen unwegsam gewesen sein. Das
Gegenstiick bilden ebenfalls zwei eigene Beobachtungen von gallertigem,
triibem, gequollenem Sago ihnelndem Azoosperma, der uns keine Spur
von Samengernch verrieth. Diese Vorkommnisse konnten nur dureh eine
Verlegung der Prostata- Ausfithrungsgiinge oder Veridung der Driise selbst
bedingt gewesen sein. Was ejaculirt wurde, war lediglich Samenblasen-
product .

Da somit dem Azoosperma der Spermatozoenmangel weder anzuriechen,
noch anzusehen ist — niemals verlasse man sich auf den . K ennerblick® —.
so vermag nur das Mikroskop zu entscheiden. Das letztere weist neben
den genannten Krystallen nur
Prostatakorner und spirliche
Zellen auf, wofern nicht ka-
tarrhalische Zustinde (siehe
oben) eoncurriren.

Die Befunde, welche
wir ither das Schicksal des
Hodenseeretesnach seinem
Absehluss von den iibrigen
jomponenten des  Ejaenlats
am Lehenden (bei der Ineision
der epididyvmitischen Knoten)
erhoben. und welehe wir
noch nicht in den Biichern
heschrieben finden, sind, um
von Nehensachen abzusehen,
folgende: Der Inhalt, der aus
den angeschnittenen Candl- 0.0 o 0. ihodeninhalt bel Avoospermie

{;llﬂ] iu aohir \'L'I‘ﬁ[‘]]ii'lh"!ll.'l‘ durch Epididymitis chrondee dupler. Theils ntacte,
theils  werfetteto Hodenzellen®:. Unter dem Dietritius

Fig. 8, Dunreh chirorgische Ravision gewon-

Menge (in grossen Tropfen
oder mit Mihe sichthar) aus-
Hoss, zeigte sich missiz dickfliissiz, opaleseent bis milehig. Das Mikro-
skop ergab als constanten Bestandtheil Fettdetritus (dessen Menge die
Triitbung bestimmte) und verfettete grosse Hodenzellen, oft unter der Form
von Fetttripfehen fithrenden sogenannten Entziindungsku geln (Fig. 8),
als nicht constanten Einschluss einkernige, lymphoeyten ihnliche Zellen
nnd Spermatozoen ; die letzteren der Fettmetamorphose anheimgefallen, zum
Theil aber wohlgebildet: bisweilen gelbes Pigment in Sehollen.  Also im
Pringip eine gute Uebereinstimmung mit den duoreh das Experiment ge-
wonnenen Ergebnissen und den fritheren pathologisch-ana tomischen Be-
funden. Lebende Spermatozoen haben wir nie gefunden. Sie diirften die
Obliteration nieht lange iiberdanern.

zum Theil eckige Pigmentsehollen.



166 Klinik. III. Die Sterilitit des Mannes.

Es ist klar, dass auch azoospermische Individuen in dieselbe Lage
gelangen konnen, wie Spermatorrhoiker. Dann handelt es sich, wie wir
nachgewiesen haben, um einen Samenfluss, dessen Product im Wesentlichen
ans Prostatasaft und Samenblasensecret besteht, um ,Azoospermator-
rhoe* (5. 44). Unzweifelhafte Repriisentanten dieses Zustandes, welche
selbst  Dessere Auntoren ohne Besinnen als Prostatorrhoe gedeutet, be-
obachten wir jahraus jahrein und haben zum Theil in den frischen Ab-
gingen mit aller Deutlichkeit die ans den Samenblasen stammenden,
cequollenen Sagokirnern iihnlichen gelatindsen Gebilde gefunden. Da, wo
letztere sieh bereits gelost haben, bereitet eine sichere Differenzirung
geoen die Prostatorrhoe (S. 60), zumal bei katarrhaliseher Complication,
arosse Schwierigkeiten. Die chemische Diagnostik ist misslich. In zwei
Fillen hatten wir Gelegenheit, die Abgiinge mit dem Ejaeulat zu ver-
gleichen und die Identitit beider unter sich, beziehungsweise mit einem
Azoosperma zu constatiren.

Die Diagnose erhellt aus dem Gesagten. Niemals ist dieselbe
ohne Mikroskop zu stellen. In der Mehrzahl der Fille entscheidet
ein Blick ins Mikroskop mehr. als aller sonstiger iirztliche Seharfsinn,
und klirt mit einem Schlage das Schicksal der Ehe. Weder gestattet das
Vorhandensein einer epididymitischen Induration auf beiden Seiten die
bestimmte Annabme der Azoospermie obwohl sie, nachdem dieser
Befund erhoben, hochst wahrseheinlich —, noch gewihrleistet irgendwie
der Befund intacter Hoden ohne palpable Anomalie am Nebenhoden und
Samenstrang irgendwie die Potentia generandi, und seien auch die Lei-
stungen in Bezng auf den Beischlaf® die denkbar ginstigsten. Einer be-
sonderen Vorbereitung der Priparate fir das Mikroskop bedarf es nach
unseren Erfahrungen nicht. So viele Firbemethoden wir angewandt, wir
waren ohne dieselben ebensoweit gelangt.

Auf die gleich heikle wie praktisch wiehtize Frage, auf weleche
Weise der Arzt sich in den Besitz des fraglichen Objectes zn setzen
habe, geben wir, nachdem zahlreiche Collegen an uns das entsprechende
Ansuchen gestellt, mit einigem — wohl begreiflichem — Zogern die
Auskunft, dass in der Mehrzahl der Fille auf die unverhohlene und he-
stimmte Erklirung, dass nur eine mikroskopische Untersuchung des un-
zersetzten, womdglich ganz frischen Ejaculats Aufschluss geben kinne,
das letztere ohne Discussion iiber kurz und lang, oft genug nach wenigen
Stunden zur Stelle gebracht wird. Wir finden keine Veranlassung, in
solchen Fillen dariiber nachzudenken, welcher Modus der Gewinnung
cewiihlt worden. Ihnen gegeniiber steht die kleinere Hilfte der Ehe-
miinner, welehe weiter fragen, den Arzt und sieh durch Einwendungen
quiilen.  Hier empfehlen wir gesehleehtlichen Umgang mit der Fran unter
Beniitzung eines — vorher auszustinbenden! — Condoms, heziehungs-
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weise Auspressung des Restes ans der Harnrohre post coifum. Die von
den Gynikologen geibte Art, das Sperma nach der Cohabitation aus der
Scheide zu entnehmen, bedeutet fiir uns einen Umweg und eine Compli-
cation, die wir degoutiren und auch in Bezug auf das Resultat nieht fiir
ganz unbedenklich erachten kinnen. Das negative Resultat, welehes zwolf
Stunden und linger nach dem Coitus gewonnen, Lisst sich kanm noch
verwerthen; die scrupulise Vorbereitung ist listig. Seit Jahren haben
wir der Beriicksichtigung der eben erst mit dem KEjaculat bedachten
Frau vollkommen entbehren konnen, damit aoneh des  keineswegs an-
genehmen® (Levy) Wanderns mit dem Mikroskop in_ die Wohnung des
sterilen Ehepaares. Verfinglich kann die Sitnation werden, wenn Aus-
iibung der ehelichen Pflicht ausgeschlossen ist. Hier haben wir die Rath-
suchenden wiederholt sich mit sehnellem Entschlusse zurviickziehen sehen,
um zur Jugendsinde® als Mittel zum Zweck zuriickzugreifen. Diese fiir
die sofortige Untersuchung und sichere Beurtheilung ihres Resultates
weitaus am giinstigsten liegende Massnahme in positiver und bestimmter
Weise dem Patienten zuzumuthen, erachten wir uns nicht fiir berechiigt.
Doch haben wir in letzter Zeit nicht Anstand genommen, die Auffassung
der ganzen Aufgabe als eines den Zweck heiligenden Mittels den Rath-
suchenden moglichst zu erleichtern. Priiderie hat man im Allgemeinen
weniger zn fiirehten, als die Wiederkehr aus dem Closet mit der Eroff-
nung, dass es ,nicht moglich gewesen®. Es existiren auch ungewoshnlieh
keusche Naturen. die, ohne zu heucheln, den Begriff der Onanie iiber-
haupt nieht kennen. Frommen, zumal russisehen Juden haben wir nicht
selten eine iirztliche Bescheinigung ausstellen miissen, damit ihnen vom
Rabbiner Absolution ertheilt werden kinnte. Versendung des Ejaculats,
gumal im heissen Sommer, aus fernen Lindern hat ihre sehr misslichen
Seiten. Die Fiulniss des Inhaltes der Condoms oder Gliser, seine Aus-
trocknung, selbst das Zuriickhalten auf der Zollstation machen nicht gar
so selten einen Strich dureh die Reehnung. Unterstiitzung seitens der
veranlassenden Collegen auf dem Wege vorbereitender Winke ist uns nicht
hiinfig zu Theil geworden. Spirliche Spermatozoen gestatten nicht ohne
Weiteres den Schluss auf Oligozoospermie (siehe dort). Man wiederhole die
Untersuchung. Pollutionsproducte bilden im Alleemeinen kein empfehlens-
werthes Musternngsobjeet. Untersuehung trockener Spermaflecke entscheidet
selbstverstindlich nichts iiher die Vitalitit und nichts Sicheres iiber die
Zahl der Spermatozoen. Eine Warnung mochten wir endlich aussprechen:
Mitunter verlangen wirkliche Azoospermiker, nachdem sie den Arzt ge-
tinscht haben, ein Zeugniss, dass sie befruchtungsfihig seien. Zweifel,
dass ein fremdes Untersuchungsobjeet untergeschoben, sind berechtioter,
als man meinen sollte.  Wir rathen hier dringend, das verlangte Attest
nur itber ,das iiberbrachte Sperma® abzugeben.
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Wie oft muss der Samen untersncht werden, um die Diagnose
.dauvernde Azoospermie* auszusprechen? Da, wo doppelseitize epidi-
dymitische Knoten nachweishar und auch nur eine kurze Enthaltsamkeit
vorliegt, d. i. also in der Mehrzahl der Fille nur ein einziges Mal!
Wir wiirden Winekel's Ansehauung, dass negativer Befund bei mehr-
facher Samenuntersnchung nicht die Diagnose der Azoospermie sichere,
beipflichten, wenn eben nieht, wie auch Lier und Ascher aussprechen,
seine Fille sofort von den Azoospermisten ausschieden, sobald eine kaum
Woehenfrist betragende Carenz vorausgegangen. (Siehe . Oligozoospermie®.)
Zudem Dbilden nach unseren Erfahrungen (siche oben) temporire Azoo-
spermien fiberhanpt gegeniiber den permanenten eine verschwindend seltene
Ausnahme. Da, wo nur ein Nebenhoden als verhiirtet zu palpiren, mag
man immerhin die Untersuchung noeh einige Male wiederholen. Das
traurige azoospermische Bild im Mikroskop wird sich kaum je beim
nichsten Male aufhellen.

Die Vorhersage der Azoospermie ist in den voraufgehenden Er-
orterungen begrimdet. Sie hiingt vom Grundleiden ab. Nur da, wo heilbare
allgemeine Zustinde, allenfalls auch die frische tertiire Syphilis, be-
ziehungsweise Hodengummose die Funetionslosigkeit der Keimdriise ver-
schuldet, ist auf ein Wiedererscheinen der Samenkirper mit einiger Wahr-
seheinlichkeit zu rechnen. Bei Epididymitis, Funiculitis gonorvhoica duplex
ist die Vorhersage ganz vorwiegend ungiinstig. Gosselin, Godard, Liégeois
und Jullien sahen durchschnittlich nur in elf Pereent die Spermatozoen
wieder erseheinen. Naeh unseren sorgfiltie registrivten Erfahrungen sehen
wir uns nach wie vor zu einer Priicisirung der Prognose veranlasst, welche
fast vollige Hoffnungslosigkeit fiir die Betroffenen einschliesst. Wir erachten
die Vorhersage als eine pessima, wenn die Azoospermie drei Monate ge-
withrt hat, beziehungsweise drei Monate nach Auftreten der veranlassenden
Epididymitis constatirt worden ist. Recente Entziindungen aber kommen
praktisch tiberhaupt kaum in Betracht. Wer an frischer Nebenhoden-
enfziindung leidet, denkt — leider — nieht daran, wie es mit seiner
Potentia generandi spiter einmal bestellt sein kinnte. Ganz andere
Momente treiben ihn zum Arzt.

Keine fremde oder eigene Beobachtung hat uns bislang an der eben
formulirten Ansicht irre werden lassen. Wenn L. Casper die von Singer
ausgecebene, absolut sehlechte Prognose als iibertrieben anspricht und
die sehwerwiegende Erklirnng abgibt, unter seiner Therapie ,zuweilen
Hiirte und Dicke der infiltrirten Nebenhoden sich verringern und lebende
Spermatozoen  wiedererseheinen® geschen zu haben, so miissen wir auf-
richtiz bedanern, dass der Autor iber die Art und das Alter der Eni-
zindungsproducte uns nicht orientirt hat. Solehe Fille sollten schon ihrer
gar nicht hoch genng anzuschlagenden praktischen Tragweite halber ein-
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gehend und controlirhar beschrieben werden. Die Gesammtergebnisse, zu
denen Lier und Ascher gelangen, stehen denen Kehrer's und den
unserigen ,sehr nahe und sind leider nicht dazu angethan, die sehon
von besagten Forschern gestellte traurige Prognose irgendwie zu bessern.
Auch nicht ein Kranker ist geheilt worden.* Solehe Gestindnisse miissen
respectirt werden. Mit welehem Sachverstindigen und erfahrenen Collegen
wir auch Riicksprache gehalten, keiner vermochte durch Eigenbeohach-
tungen unser Votum als iibertrichen zu bekimpfen. Anders lautende Be-
hauptungen wenig orienfirter Aerzte glauben wir verschweigen zu sollen.
(Siehe Nachtrag.)

Eine directe Therapie existirt, von der — werthvollen — psy-
chischen abgesehen, zur Zeit so gut wie gar nicht. Nur specifische
Curen bei Hodensyphilis bilden eine bemerkenswerthe, leider nicht eben
hiufige Ausnahme. Sonstige Behandlungen von Allgemeinleiden, zumal
antineurasthenische Curen, werden nicht sonderliche Trinmphe feiern.
Wir miissen das selbst im Gegensatz zu P. Miiller’s vorsichtic ge-
haltenen Ausfilhrungen mit Nachdruck hervorheben, weil wir der tempo-
iren Azoospermie einen weiteren Spielraum nieht zugestehen kimnen.
Der rationellen Behandlung der Epididymitis diicfte nur ein problematischer
prophylaktischer Werth zukommen. Ob die in neuwerer Zeit mehr und
mehr empfohlene Massage Annehmbares leistet, muss die Zukunft lehren.
Seeligmann, weleher sich mit Noeggoerath’s und unserem , Pessimismus*
nicht recht einverstanden erkliren kann, beziehungsweise denselben auf
das .exquisite Material* zuriickfithet, plidirt mit Wirme fiir eine ,me-
thodiseche Massage der Hoden und Nebenhoden in Verbindung mit ITeh-
thyol und permanenter Compression sobald wie moglich nach dem acuten
Stadinm zur Aufbesserung der Erniihrung und Verhiifung der Schrumpfung.
Die Miglichkeit eines solehen Erfolees vorausgesetzt, wiirden aber immer
die weitaus hiinfigeren fertigen Fille von den Segnungen der Behandlung
ansgeschlossen bleiben. Uebrigens gewiihrleistet Erweichung der harten
Infiltrationen selbst bei jahrelanger Dauver keineswegs eine Besserung der
Azoospermie. Lier und Aseher sahen sogar die Knoten vollic sechwinden,
ohne dass sich sonst efwas geiindert. Alles nach unseren Erorterungen
(5. 158 und 163) hegreiflich. Angewandt werden im Uebrigen Jodpriparate,
ableitende, zertheilende Salben, Elektrieitit, sehr eiweissreiche Kost, die
wieder Spermatozoen bilden soll. Angeblich hiedurch geheilte Fille wiiren
sicher auch spontan zum giinstigen Ablauf gelangt.’) Wir sind hier aof ein
widerwirtiges Treiben von Specialisten gestossen. Vertrostungen von Monat

') Man wende uns nicht ein, dass wir uns selbst mit der Verordnung von Massage,
Elektricitit, Bidern efe. bedenklicher Widerspriiche schuldig gemacht: Warum wir uns
dieser lediglich solaminis causa ertheilten Rathschliige nicht haben enfziehen kimnen,
findet sich in Folgendem begriindet.
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zi Monat anf das Wiedererscheinen der ersehnten Spermatozoen, angeb-
liches Auffinden derselben im Ejaculat, wihrend unsere spiteren Con-
trolen ergaben, dass ein wahres Urnichts von Spermatozoen constant im
Jjaculat vorhanden war. Conception der Fran ist kein untriglicher Be-
weis der Heilung! Es ist uns vorgekommen, dass, trotzdem die Fran
coneipirt, doch die Azoospermie monate- und jahrelang fortgedanert hatte.
Hier muss wohl ein Hausfreund dahinter gesteckt haben.

Der Hauptwerth der Behandlung liegt in einer richtigen Diagnose.
Die Rathsuchenden iiber sie zu informiren. bedentet im Allgemeinen eine
sehr undankbare Aufeabe. Eigenthiimlich ist die Manier, mit weleher die
Patienten die Eroffnung ihres Leidens aufnehmen. Kin Mann, der sich
ausserordentlich cohabitationstiiehtic wusste, war in hohem Grade iber
das vernommene Urtheil erregt und drohte schliesslich mit Beschwerde
iher die empirende Anschuldigung auf dem Wege der Klage. Aehn-
liche Auslassungen haben wir wiederholt anhiren miissen, auch von
Vertretern fremder Nationen. Das Ejaeulat ist eben, wie wir gesehen
haben, in der Regel nicht einmal von Sachverstindigen mit unbewaffneten
Augen von einem befruchtenden Sperma zu unterscheiden. Nicht Wenige
fassten, beiliufie bemerkt, die von uns iiber den Zusammenhang ihres
Leidens mit fritherer Tripperinfection gegebene Belehrung als personliche
Beleidigung auf. Dasselbe berichten Lier und Ascher. Anifallend viel
junge Bheminner heuchelten Hodenentziindung durch Reiten. Andererseits
haben sich nicht Wenige, bei denen wir epididymitische Verdickungen
als zufillige Befunde erhoben und aunf ihre wahrseheinliche Bedeutung
anfmerksam gemacht, der Untersuchung ihres Spermas geweigert. Ein
ilterer Beamter wollte lieber in den Tod gehen, als dariiber belehrt
werden, ob er oder seine Gattin die Schuld an der Kinderlosigkeif triige.
Im Uebrigen war das Gros, gumal das grossstidtische, leicht lenksam und
intelligent in der Beurtheilung der Sachlage.

Wenn wir frither fiir die meisten Fille dringend eine schonende,
aber bestimmte Information, dass jede Hoffnung aufzugeben sei, empfohlen
haben, so konnen wir, nunmehr durch ‘ungezihlte neuere Erfahrungen
helehrt, diesen Rath in der genannten Fassung nicht mehr aufreeht er-
halten. Wenn irgendwo individuell verfahren werden muss, so hier.

Die Reaction auf das Todesurtheil ist sehr verschieden. Die Einen
lehmen jeden Glauben ab nnd gehen zu einem anderen Arzte. Dieser
maecht ihnen vielleicht fiir kurze Zeit Hoffnung; die meisten sind zur
richtigen Einsicht und zu uns wieder gekommen. Eine andere Kategorie
hirt die Eroffnung mit merkwiirdigem Gleichmuth, zeigt von Erregung
keine Spur. Meist sind diese von den Gynikologen, die an der Frau nichts
cefunden haben, zumal mit Riicksicht auf frithere Tripperinfection vor-
bereitet worden. So manches Ehepaar war's zufrieden, dass ihnen ,endlich
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reiner Wein eingeschenkt, und die einzig riehtige, nicht schmerzliche
Resignation bewahrte vor der Gefahr, dass das eheliche Leben frendlos dahin-
floss. Auch offene Freude der Berathenen dariiber, dass sie nicht zu Alimen-
tationspflichten herangezogen werden kinnten, ist uns entgegengetreten. Ein
Junger Mann hat uns ersucht, ihm die Azoospermie zu bescheinigen, damit
er aus einem Process kostenlos hervorgehe. Ein anderer Patient, Ehegatte,

beniifzte unser Attest, um — vor Gericht seine schwaneere Frau als Ehe-
brecherin zu entlarven! Das menschliche Leben treibt hier eigenthiimliche
Sprossen.

Allen diesen Kategorien numerisch iiberlegen sind jene Fille, in denen
— wie weit zu Recht, wie weit in krankhafter Auffassung, haben wir hier
nicht zu untersuchen — die Kinderlosigkeit als ein schweres Verhiingniss
empfunden wird (P. Miller), das Verstinmung und Unfrieden gebiert.
Was speciell den — uns allein angehenden — miinnlichen Theil der Ehe
angeht, so ist es milssig, darviitber zu reehten, ob Unfruchtharkeit oder
Storung der Potenz als solehe (8. 127) sehwerer ertragen wird. Fiir den
berathenden Arzt aber pflegt nicht leicht ins Gewicht zu fallen, dass der
Impotente, dem sein Leiden nur allzu gut bekannt und ein gewohntes
Ding, keine erschiitternde Auskunft erhilt, wihrend den nicht oder wenig vor-
bereiteten Azoospermisten die Hiobshotsehaft nicht selten aus blanem Himmel
niederschmettert. Wir haben in dieser Beziehung ungemein traurige Auftritte
erlebt, theils im eigenen Zimmer, theils in dem Hause der Betreffenden.
Zwel Erwiigungen sind es, welche ehrenwerthe Charaktere erbeben machen:
der Gedanke, dass der Stamm erloschen sei, die Ueberzeugung, dass sie
durch ihre eigene Schuld das unschuldige Weib schindlich betrogen hiitten.
So kann es Verzweiflung und Selbstmordgedanken setzen. Unter solehen
Umstinden haben wir es in den letzten Jahren gegen unsere friihere Ge-
wohnheit vorgezogen, da, wo ein vorgiingiges Examen eine schwere Reacfion
befiirchten liess, den Hilfesuchenden im Unklaren zu lassen — oft genug
haben die Collegen schon vorher das dringende Ersuchen an uns gerichtet
— und ihnen eine nicht zu dister gezeichnete dubiise Prognose aunf den
Weg zu geben. Das gilt auch fiir diejenigen Azoospermisten, welche mit
unheilvoller Ahnung, vom Franenarzte gesandt, beim Sachverstindigen vor-
sprechen. Man braueht nur einmal die unbiindige Freude miterlebt zu haben,
wie sie bei der Eroffuung, dass das Sperma gegen die Befiirchtung sich
als normal erwiesen, ausbricht — einige Male nahmen selbst die Gattinnen
in persona an derselben theill —, um den Jammer im anderen Falle zu er-
messen.

Im Speciellen rathen wir bei der villigen Aussichtslosigkeit der noch
immer gangharen Therapie in den fertigen Fillen zunichst zur ,chirurgi-
schen Revision“ (siehe unten), nicht ohne fiir den Fall ihres ungiinstigen
Ausfalles einige warme Worte herechtigten Zuspruches beizufiigen. Nieht
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keine Kinder, sondern keine Kinder mehr zu haben, sei ein Ungliick ; die
Potenz sei gewahrt und nicht gefihrdet; Manneskraft wiege schwerer als
Fruchtbarkeit;: wer kinne wissen, ob nicht beide Ehegatten an der Kinder-
losigkeit betheiligt, u. s. w. Nicht immer verfangen solche und ihnliche Reden,
aber oft genug frommen sie mehr. als man vermeinen sollte. Die schlimmsten
Fille sind diejenigen, in denen die Fran nach Kindersegen und fortwihrend
nach Untersuchung ihres eigenen Korpers durch Gynikologen dringt. Schei-
dung ist hier keineswegs sehr selten. Wir rathen, den hetreffenden Ehe-
miinnern grosse Vorsicht in der Orientirung der Frau anzuempfehlen. Un-
erwartete Scheidungen haben wir erlebt, nachdem die Betreffenden sich mit
reuevollem (Gestindniss der Frau genaht. Den Rath der Adoption geben
wir in vielen Fillen: nicht selten wurde derselbe mit gutem Resultate be-
folgt. (Siehe Nachtrag.)

Wir haben im Vorhergehenden wiederholt der ,chirurgischen
Revision® gedacht, die wir als Vorstadium einer einzig rationellen
Therapie fiir die gewdhnlichen Formen der Tripper- Azoospermie seit
einigen Jahren zielbewusst, aber einstweilen ohne sonderliche Bethitigung
und ohne annehmbares Resultat betrieben haben. Sie entsprang der
Frage. die wir uns damals vorgeleet, ob man nicht bei frischeren Formen
durch Operation helfen, etwa das Stick des obliterirten Samenstranges
excidiven konne. Von ungezihlten Azoospermisten, die wir dem Chirurgen
gur Fahndung auf die Gegenwart lebender Spermatozoen in den epi-
didymitischen Infiltraten gesandt, hat sich nur ein Bruchtheil zur chirur-
gischen Revision gemeldet; wirklich ausgefiilhrt worden ist sie bei noch
nicht einem Dutzend. Persinlich zugegen waren wir bei sechs derselben,
welche Herr College Hahn operirt hat. (Siehe Nachtrag.) Die kleine
Encheirese bestand in der Freilegung der Knoten und Spaltung der
Canile behnfs Entnahme ihres Inhaltes zur sofortizgen mikroskopischen
Untersuchung. Ihre Ergebnisse haben wir oben (8. 165) mitgetheilt. Sie
begrinden es, warum es zu der in Aussicht genommenen eigentlichen
Operation nieht gekommen. Nichtsdestoweniger werden wir fortfahren,
zu der Voroperation dringend zu rathen, zumal, von einer lebhafteren
Reaction (Genitaltuberculose) abgesehen, die Heilung glatt und schnell
erfolgte. Der Ansicht, dass schon der Schnitt allein zu einer neuen
Obliteration des engen Lumens fihren miisse. stehen neuere Erfahrungen
iiber das Gelingen der Operation an Thieren bei Einfithrung von Pferde-
haaren in das Samenleiterlumen entregen. Uebrigens haben wir, zum
Theil sogar von den Angehorigen (selbst von der Frau) veranlasst, auch
den Revidirten das eine oder andere Mal iiber die nunmehr sichere
Prognose im Unklaren lassen zu sollen geglaubt, beziehungsweise ihm,
ohne hestimmte Hoffnung zn erwecken, erdffnet, dass .Keimzellen® ge-
funden worden wiren.
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Soweit nun aber auech der human denkende Arzt in seinen gerecht-
fertigten Bestrebungen, durch Verschweigen der brutalen Thatsache der
Verzaveiflung vorzubeugen oder sonst mit Nachdruek psvehisch zn wirken,
nach unserer Anschanung gehen darf, so unnachsichtlich verurtheilen wir seine
passive Haltung gegeniiber bedenklichen therapeutischen Plinen und Vor-
nahmen der Patienten selbst. Was hier selbst von den Besten geleistet werden
kann, ist unglaublich. Hier nur drei Beispiele fiir viele aus nnserer Erfahrung :
Ein College von sonst trefflichsten Grundsitzen theilte uns bei der zweiten
Consultation mit, dass er aus Anlass seiner Sterilitit seiner Gattin fremdes (1),
im Briitofen erwirmtes Sperma in den Uterus injieirt habe. Einige Zeit
darauf schwoll der Leib, allein der Gynikologe fand — Aseites, wahu-
scheinlich aus Anlass der Ruptur einer Cyste. Dieser — gliickliche und
ungliickliche — Befund hat den Therapenten vor weiteren eigenen gleich-
sinnigen Bestrebungen griindlich bewahrt. Im zweiten Falle legte uns ein
junger. gebildeter Ehemann mit epididymitischer Azoospermie die gleich
naive wie entsetzliche Frage vor, ob er nicht seiner Fran ein Kind unfer-
schiehen und dasselbe als von ihr geboren melden solle. Das von seinen
und seiner Gattin Angehorigen arg geplagte, bedaunernswiirdige Opfer
einer einzigen sexuellen Ausschreitung in seiner Jugend schien fiir unsere
Belehrung, dass ein solehes Verbrechen mit schwerer Strafe vom Gesetze
belegt sei, wenig Verstinduniss zu haben. Viel Tragikomik lag im dritten Fall,
wo ein Officier sich ,fremde Hoden einsetzen® oder aber .fremden Samen
in seine tauben Hoden einimpfen lassen® wollte. Wer denkt hier nicht an
jenen verblendeten Chirurgen, der von seiner Kunst ernstlich die Moglich-
keit des Einsetzens gesunder Herzklappen an Stelle der kranken erhoffte. —

Wir konnen das Capitel der Therapie der Sterilitit nicht sehliessen,
olne noch kurz der Behandlung der Impotentia generandi durch unheil-
bare, die Jmmissio penis ausschliessende Impotentia cofundi zu gedenken.
Die jammervolle Unnatur der Gegenwart eines fortpflanzungstiichtigsten
Ejaculats, das seinen Weg in die gesunden Genitalien der Gattin nicht zu
erreichen vermag, hat den findigen Geist der Aerzte schon lingst auf die
Bahnen einer kiinstlichen Befruehtung, oder richtiger, einer rationellen
Nachhilfe verwiesen. YVor Allem sind hier die denkwiirdigen, freilich viel-
fach in Vergessenheit gerathenen Versuche zu erwihnen, welehe Sims vor
einem Vierteljahrhundert, wenn anch zunichst vom Standpunkte der weib-
lichen Sterilitit aus, angestellt hat. Das Sperma wurde unter hesonderen
Erwirmungseantelen mit eigens econstruirter Spritze in den Cervicaleanal
injicirt. Riicksichtlich der Detfails der Technik miissen wir auf die aus-
fiilhrlichen Erdrterungen des beriihmten New-Yorker Fraunenarztes in seiner
sKlinik der Gebirmutterchirurgie* verweisen. In einem von 27 Fillen trat
oauf den zehnten Versuch® Coneeption ein. Nach des Autors Glauben ist
dies damals der erste und einzige Fall gewesen, in welchem eine kiinst-
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liche Befrnchtung beim Menschen erfolgreich ausgefilhrt worden ist. Mit
Recht bemerkt P. Miiller, dass mit Riicksicht auf den ungiinstigen Pro-
centsatz, den Mangel spiterer Mittheilungen und zwei eigene negative Fille
der Erfolg als iusserst zweifelhaft® bezeichnet werden miisse. Allein ver-
gessen wir nieht, dass von unserem Gesichtspunkte aus die Chancen un-
vleich giinstiger liegen, als bei der weiblichen Sterilitit mit ihren zu Grunde
liegenden Localleiden. Die miinnliche Impotenz an sich fordert lediglich, dass
das normale Sperma in der Vagina einer cesunden Frau deponirt wird. Hiemit
entfallen aueh die iiblen Folgen, welche die Sameninjectionen in den Uterns
zu discreditiren beigetragen haben. Das einfachste Verfahren hesteht in der
Einfithrung eines Scheidenspiegels, in welechen das Sperma eingegossen
wird. Auf diese Weise erzielte Kehrer einen einwandfreien Erfolg, dem wir
einen gleichen bei directer Ejaculation in den Trichter an die Seite setzen
kimnen; wir wiirden sagen zwei, wenn im zweiten Falle unser Argwohn,
es mochte der Sexualapparat eines Dritten auf die natirlichste Art das
Corriger la fortune iibernommen haben, villig ausgerottet worden wiire.
Im Uebrigen haben verschiedene unserer Patienten den Rath dermassen
im Geheimen befolgt, dass iber den Charakter und das Sehicksal der
Manipulationen sehlechterdings nichts Verwerthbares zu erfahren war. Die
begreifliche Priiderie, welche die Intervention des Frauenarztes bei der Ein-
filhrung des Speculums nicht zulassen wollte, mag im Vereine mit dem
Ungeschick der beiden Ehegatten auf diesem Gebiete in traurigster Weise
das so nahe gelegene, heiss ersehnte Ziel verfehlt haben. Sind die Jahre
dahingegangen, ist der Termin versiumt, dann haben wir erst recht den
Jammer angehen sehen. Dass unser Verfahren der directen Spermaeinfubr
unter Befirderung des Transportes mittelst Wattetampons, der liegen bleibt,
anch hie und da einen nicht publicirten Erfolg erzielt hat, wissen wir aus
dem Bericht zoverlissiger Collegen. Objecte waren Impotenzformen mit
mangelhafter Erection oder verfrithter Ejaeulation. Fiir diejenigen Fille,
in welehen die letztere nicht durch die natiirlichen vaginalen Frictionen.
wohl aber durch intensive Manipulationen ausgeldst werden kann, hat Peyer
empfohlen, die Glans erst kurz vor dem Ergusse in die Vagina einzufiihren.
Levy hemiingelt dieses Verfahren als .ganz ungeniigend“ : doch sah Peyer
in einem Falle Conception eintreten. Dieser Erfolg widerlegt die Anschauung,
dass unter allen Umstinden das Ejaculat zur Befruchtung in die Tiefe der
Scheide gelangen miisse. Sind doch anch etliche Fille hekannt geworden,
in denen die Coneeption wilrend des Tragens extranteriner Pessarien
(Olshansen u. A.) und sogar bei intactem Hymen ohne Immissio penis
(v. Braun, Leopold) eingetreten. Alles in Allem muss die kiinstliche
Befruchtung trotz der spirlich gesiten Erfolge als ein zur Hebung der
miinnlichen Sterilitit ,niecht unwichtiges® (P. Miller) Verfahren bei
Impotenz angesprochen werden. —
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Zum Schlusse glanben wir unter dem Titel ,minnliche Sterilitit
noch anhangsweise diejenigen klinisch wichfigen Stirungen behandeln zu
sollen, in welehen zwar Spermatozoen im Ejaculat gefunden werden, indess
in sehr geringer Zahl, beziehungsweise mit offenbar verminderter Lebens-
kraft. Man hat fiir sie die Bezeichnung ,Oligozoospermie® reservirt;
unseres Erachtens trifft, da die beiden Zustinde sich zu combiniren pflegen,
unser Terminus ,Asthenozoospermie® als der nmfassendere besser zu.
Auf diese Formen hat zuniichst Sinéty besonders aufmerksam gemacht.
Sie blieben lange Zeit stiefmiitterlich behandelt, bis mit der Hiufung der
einschligigen Beobachtungen der Einblick in ihre hohe, zumal praktische
Bedeutung und mit ihm eine lebhaftere Bewegung eingetreten. Wir selbst,
die wir nachgerade in runder Zahl 50 Asthenospermisten (ein Zehntel der
Azoospermisten!) beobachtet haben,') nehmen mit wachsendem Bedauern
wahr, wie misslich es gegeniiber der Azoospermie mit ihrer glatten, festen
Diagnose sein kann, dem Patienten oder seinem Arazte eine hestimmte
Auskunft auf die Frage ,minnliche Sterilitit oder nieht?* zn geben.

Es begreift sich, dass diese Beurtheilung besonderen Sehwierigkeiten
begegnet, selbst da, wo man Gelegenheit hat, die Samenflisssigkeit nn-
mittelbar nach der Ejaculation zu untersuchen. Wir sind eben noch weit
von der Kenntniss der zur Befruchtung noch eben hinreichenden Menge
und Lebensinsserung der Samenfiden — ihre lebhafte Bewegung gewiihr-
leistet offenbar stets die Befruehtungsfihigkeit, nach allen bisherigen
Erfahrungen zu sechliessen — entfernt. Man kann fiiglich die letat-
genannten Formen als Vorstadien der (temporiiren und permanenten)
Azoospermie auffassen; vielleicht anch werden Besserungen der letzteren
durch sie markirt.

Wir warnen vor Allem vor voreilicen Diagnosen. So manche Oligo-
zoospermie* des Frauenarztes, der auf die Samenthiere im Vaginalinhalt
gefahndet, loste sich bei unserer Revision unter directer Beniitzung des
Ejaculats als absolute Potentia generandi auf, da das letztere von wohl-
oebildeten, lebhaft sich bewegenden Spermatozoen wimmelte. Schon kurze
Zeit nach dem Coitus kinnen eben die Samenfiden nach allen Richtungen
hin auseinandergezogen sein, so dass P. Miller und Hausmann iiber-
hanpt bei dem Mangel von Spermatozoen die Wiederholung der Unter-
suchung vor dem Ausspruch der Diagnose Sterilitit fordern. Aber selbst
bei der unmittelbaren Fahndung kénnen bei flichtigem Durehmustern der
Spermapriiparate Trrthiimer unterlanfen. Wir gestehen offen, dass wir in
einem Falle. in welchem das Ejaculat iiberreich an Samenblasengelée
war, die Diagnose auf Oligozoospermie gestellt, wihrend die nachtrigliche
Untcrsuﬂhungg des zerflossenen Spermas keine bemerkenswerthe Abnahme
y 1) Einen hiheren Percentsatz, niimlich 11 Fille von Oligozeospermie gegeniiber
29 von Azoospermie, constatirte Kehrer.
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der Zahl der Spermatozoen ergeben hatte. Noch triigerischer als die Zahl
sind unseren Erfahrungen nach die Formverinderungen. Aus abnormen
Formen der aus der weiblichen Scheide geforderten Spermatozoen Schliisse
gu zichen und sie zur Abgabe von bestimmten Prognosen nach der einen
oder anderen Seite hin an die Rathsuchenden zu verwerthen, bedeutet
fir uns in der Mehrzahl der Fille ein Wagniss, das sich richt. Selbst
die Beurtheilung ansgesprochener Difformititen der Samenfiden im reinen
frischen Ejaculat begegnet mit Riieksicht auf die Sterilititsfrage uniiber-
windlichen Sehwierigkeiten. In einer Reihe von Fillen sind wir auf
eine Unzahl meist zu Gruppen vereinieter, stark lichthrechender Ge-
bilde gestossen, welche ausgesprochene Aehnlichkeit mit abgerundeten
Spermatozoenkopfehen darboten. Doch haben wir in derlei Fillen, welche
zum Theile nichts mit Gonorrhoe oder Epididymitis zu thun gehabt. niemals
hei spiteren Untersuchungen Ausprigungen der normalen Gestalt oder
Schwanzbildungen irgend weleher Art gefunden. Wir glauben, dass hier,
zugegeben auch, es handle sich um verbildete oder abortive Samenkorper
— mit denen als . Missgeburten® seit Lallemand die abenteuerlichsten
Bearbeitungen die Literatur iiberschwemmten — die Azoospermie in
praktischer Richiung eine absolute und permanente bleibt. Auf der anderen
Seite wird mit einem berechtizgten Troste gekargt da, wo nur gering-
fiigige Difformitiiten der Spermatozoen vorliegen. Diese Siinde wiegt oft
schwerer, als die licherlichsten Vertrostungen auf ein , Auswachsen der
Jugendformen®, denn sie liefert das arme Weib ohme Noth vor das
iirgtliche Fornm. Indem wir hier auf unsere im Capitel der krankhaften
Samenverluste erorterten Ansehauungen verweisen (S. 43). wollen wir noch
oinmal an dieser Stelle hervorheben, dass trotz der Awutoritit eines
Neumann und Ultzmann die . hydropisch aufgeblihien Kopfe,
Knicknngen und spiraligen Aufrollungen der Schwiinze, die Halskrausen
nnd sonstigen kappenartigen und membrandsen Anhinge* nicht tibersehitzt
werden diirfen, zumal nieht in rein praktischer Hinsicht. Da. wo Kunst-
producte nicht vorliegen — oft genug ist das der Fall — miissen wohl
vorschnelle Entwicklungsformen und sonstize Produete abnormer Er-
nihrungsstirungen zugegeben werden, und ein Gleiches gilt von der nach
unseren Beobachiungen die constanteren Kriterien bildenden Reduecfion der
Grisse, Beweglichkeit (siehe unten) und Lebensdauer; allein es bedeutet
einen schwerwiegenden Irrthum, zu glauben, dass solchen Anomalien
schlechtweg die Befruchtungsfihigkeit abgesprochen werden miisse. Im
(Gegentheil, es hinfen sich immer mehr unsere Beobachtungen, nach
denen es trotz der im mikroskopischen Gesichtstelde auffallenden ab-
normen Bildungen zur richtigcen Coneeption gekommen. Eine | schwache
Befrnchtung® ist ein Unding. Sehr beberzigenswerth ist die Mittheilung
Lier's nnd Ascher’'s, dass gerade bei einigen Minnern mit dirftigen,
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kurzen, diinnkopfigen Fiden schnell nach Behandlung der Fran Empfing-
niss eintrat und ganz gesunde, kriiftige Kinder geboren wurden.

Sind schon die numerischen Verhiltnisse und Formenverinderungen
sechwer in ihrer praktischen Bedeutung zu beurtheilen, so gilt das in hoherem
Masse von der Vitalitit der Spermatozoen. Man sollte den Namen
todtes Sperma* nicht eher mit Bezug auf die dubibse oder gar ungiin-
stige Prognose aussprechen, als bis der Nachweis geliefert worden, dass
die Samenthiere nicht nach der Ejaculation abgestorben. Das ist aber
nnter Umstinden unmiglich. Oft genug haben wir Spermen untersucht.
die heftiger Winterkiilte oder grellen Temperatursehwankungen auf dem
Transport — die eisernen Oefen der Post-Packstuben scheinen die sehlimm-
sten Storenfriede zu sein — ausgesetzt waren. Wer wollte hier die Leb-
losigkeit der zahlreichen und wohllgebildeten Spermatozoen fiir die eheliche
Sterilitit verantwortlich maechen? Vollends sei man auf der Hut hei Unter-
suchung von Ejaculaten, welche mit anderen, zndem in beginnender Zer-
setzung hegriffenen Seereten in Contaet gekommen. Em Tropfen Harn ver-
mag unter ungiinstigen Bedingungen einem grossen Heere den sehleunigen
Tod zu bringen.

Nichtsdestoweniger ist die Zahl der Befunde von Oligo-, beziehungs-
weise Asthenozoospermie, in denen wir mit einem grossen, Fragezeichen
abschliessen mussten, keineswegs versechwindend klein. Leider. Wir glauben
hier einige dieser dubidosen Fille kurz skizziven zu sollen, die zum Theil
anch in anderer Beziehung beachtenswerth sein diirften.

1. Ein 33jihriger Kanfmann, seit drei Jahren verheiratet. Keine
Kinder, keine Sehwangersehaft. Pofentia cofundi intact. Vor zehn Jahren
Tripper mit (einseitizer? doppelseitizer ?) ,Hodenentziindung®, welche
Patient auf Quetsechunge beim Reiten zoriickfithrt. Beide Hoden, hesonders der
linke weich und schlaff, eher afrophisch. Links am Nebenhodenkopfe eine
pralle kirsechengrosse Cyste (Morgagni’sche Hydatide?). Im Uebrigen keine
epididymitischen Reste. Im Ejaculat (vor drei Stunden entleert) zahllose
Prostatakorner, Spermakrystalle; nur in zwei Priiparaten einige wenige
Spermatozoen; letztere wohlgebildet und leblos. Prognosis dubia ad malam.
Der Fall ist nicht anfzeklirt worden.

2. 4Zjihriger Hotelbesitzer. Vor ,vielen* Jahren Tripper, ob mit oder
ohne Hodenentziindung, vermag Patient nicht anzugehen. Einige Zeit daranf
Blasenkatarrh, spiiter Abscess am Damm. Alles heilte, allein es blieh ein
Aunstluss zuriick, der sich besonders beim Stuhl steigerte. Seit Jahren kein
spontaner, aber reichlicher, fast regelmissiger Deficationsaustluss, weleher
ans der Vorsteherdriise stammen sollte. In letzter Zeit ofters rothbriiun-
liche Firbung desselben. Niemals sollen Spermatozoen vorfindlich gewesen
sein. Potenz unvermindert. Gut genihrter Herr. Wiihrend einer mehr-
tigigen Beobachtung wurden mehrfach schleimig-zihe Entleerungen aus der
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178 Klinik. III. Die Sterilitit des Mannes.

Urethra hei der Defication abgesetzt. Dieselben trugen keinen Sperma-
oernch, liessen zahllose, zum Theil colloide Epithelien, Leukoeyten und
farhige Blutkorper erkennen. Nur in einem einzigen Priiparat ein Con-
clom erat relativ gut ausgebildeter starrer Samenfiiden. An Hoden, Neben-
hoden, Samenblasen, Prostata kein deutlicher Befund. Bei Druck auf die
letzt ere vom Rectum her bleibt das Orificium wrethrae trocken. Zusatz von
phosphorsaurem Ammoniak zum spontanen Ausfluss: keine Spermakrystalle,
die anch sonst vergeblich gesucht wurden. Strictur weiten Calibers in der
hinteren Harnrohre. Also keine Prostatorrhoe, sondern Spermatorrhoe, be-
ziehungsweise Azoospermatorrhoe ohne Betheiligung der Prostata! Zwei Jahre
- spiiter, nachdem versehiedene
Speeialisten  consultirt  und
fleissic Bougie und Katheter
aehrancht worden: Weniger
onte  Krndhrung, deuntliche
nenrasthenisehe  Symptome :
heide Hoden stark drnek-
empfindlich, der rechte ver-
oriissert. Nebenhoden ohne
hemerkenswerthe Anomalie.
Das frische Ejaculat Johannis-
heergelée znm  Verweehseln
ihnlich, mit leichtem Sperma-
aeruch.  Mikroskop: Neben
den oben genannten zelli-
wen  Hestandtheilen  verein-

zelte  Spermakrystalle  und
Fig. . Pyo-Hima -Dligozoosparma. fum Theil E I I . .I.,.l |_ 3 .l_
unentwickealte, hezlehungsweise mit Halskransen, Kappen, hJ:bE“ LI, ZLL 181 Unraias
abnorm kleinen Kipfen verschene Spermatozoen, Len- — pnd atrophische und starre
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Fortasitzen, = = =

Letztere  erklirte die nun-
mehr, d. i. hei der Ejaculation erfolgte Betheiligung des  Prostata-
seeretes.  Sehlussurtheil : Oligo- und  Astheno-, heziehungsweise Himo-
und Pyozoospermie mit durchaus fraglicher Potentia generandi. Lehr-
reicher Fall!

3. 29jihriger Lehrer, kinderlos. Vor Jahren nach erschipfendem
Tanzen auf dem Balle rechtsseitice Hodenentziindung. Tripper negirt,
diesmal in durchaus glaubwiirdiger Weise. Gute Potenz. Hoden etwas weich
und leicht atrophiseh, im Uebrigen gleich den Nebenhoden ohne nach-
weishare Anomalie. Ejaenlat: In jedem Gesichtsfelde ein bis zwei wohl-
gebildete, trig sich bewegende Spermatozoen. Potentia generandi?
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4. 40jihriger Fabrikherr. Ehe steril. Vor 14 Jahren Tripper mit
»wahrseheinlich doppelseitiger® Hodenentziindung. Nehenhodenschwanz
heiderseits sehr druckempfindlich, kaum merklich verdiekt oder verhiirtet.
Die ganze linke Epididymis liegt in einem michtigen varieocelisehen
Geflecht, wie ein Ei im Neste. Linker Hoden platt. Sehr spiirliche, aber
meistens wohlgebildete und in lebhafter Bewegung befindliche Spermatozoen
im frischen, sehr reichlichen Ejaenlat. Letzieres milehweiss, steif, ah-
stechbar, nach einer Stunde eher dimnfiiissig, kanm fadenziehend, wenig
trith. Hier haben wir minnliche Sterilitit als wahrseheinlich nieht vor-
handen angesprochen, weil wir in zwei ganz entsprechenden Fillen nach
der Behandlung der Gattin Sehwangersehaft haben eintreten sehen.

h. 36jibriger kinderloser Ehemann, seit einem Jahre verheiratet,
wiihrend welehen er fast tiglich mit seiner Frau verkehrt hat. Ohjeetiver
Befund : Linksseitige inveterirte Epididymitis, der andere (rechte) Hoden
leicht atrophisch. Im Ejaculat sehr spirliche, zom Theil dirftice und
starre Spermatozoen, 1—11 im Gesichtsfeld. Wahrseheinlich hat hier auch
der Abusus serualis mit der Oligozoospermie zu thun.

So weit die Casuistik der dubiosen Fille in kleiner Auswahl. (Siche
Nachtrag.) Wir glauben ihr unter Beriieksichticung der obigen Regeln
folgende praktische Regeln anschliessen zu sollen:

1. Wahrscheinlichkeiisdiagnosen anf Sterilitit sind nur bei ausser-
ordentlich reducirter Zahl der Spermatozoen im Ejaculat bei mehrtigicer
Carenz zu stellen.

2. Formverinderungen, welehe den Samenfiden den Begrift ihrer
(Gestalt lassen, sprechen nieht fie Sterilitit. Nicht mehr deutlich als
Spermatozoen erkennbare. inshesonders villiz sehwanzlose Gehbilde deuten,
falls ausschliesslich vorhanden. anf Sterilitit.

3. Leblose oder trig sich bewegende Spermatozoen rechtferticen
an sich nieht den Begrift der Sterilitit. Bedentungsvoll werden diese
Anomalien erst hei Ausschluss aller die Vitalitit nach der Ejaculation
hemmenden Momente. Insbesondere hiite man sich, aus der Bewegungs-
losigkeit der Samenthiere im spermatorrhoischen Product anf fehlende
Befruchtungsfihigkeit zn folgern, da in solehen Fillen das Ejaculat
vermige der Funetion des Prostatasaftes von lebhaft sich bewegenden
Spermatozoen wimmeln kann. Der Begriff der letzteren scheint aunch bei
ausgesprochener Oligozoospermie die Pofentia generandi zn gewilirleisten.

Die Therapie der Astheno- und Oligozoospermie anlangend, haben
wir den Ansfithrungen iiber die Behandlung der Azoospermie, insoweit
sie die absoluten, einer Heilungz nieht zoginglichen Formen nicht betreffen,
nichts zuzufiizen, was nicht der denkende Praktiker aus eigener Initiative
unserem Leiden anpasste. Sieher heobachtete wahrhafte Erfolge einer
ationellen Therapie sind einstweilen noeh spiiclich gesit. —

12+
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Zu 8. 52. Ueber dieses der deutschen Literatur wenig geliufige
Symptom dussert sich in allerneuester Zeit in einer Pariser These in ein-
gehender und bemerkenswerther Weise Guépin. Er unterscheidet drei
Grade der ,, Coligue spermatique”, d. i. des ans der Ueberfilllung der
Samenblasen resultirenden, im Wesentlichen eine Neuralgie darstellenden
Symptomencomplexes, je nachdem es bei dem loealen, mit Harndrang
gepaarten Spannungsgefithl verbleibt oder nebenbei kolikartize Schmerzen
mit Spermatorrhoe auftreten, oder endlich sich unter Steigerung der Kolik
Aspermatismus ausbildet: das letztere ist eine Folge des Verschlusses der
Ductus ejaculatorii. Wir selbst haben friither und jetzt auf die ,Samen-
kolik* geachtet und wollen die Wahrseheinlichkeit ihrer Existenz nieht
lengnen. Immerhin zihlt sie, zumal in der vorstehenden, allzn sehema-
tischen Auspriigung zu den seltensten Yorkommnissen und ist einem stricten
Beweise schwer zugiinglich. Die Palpation einer schmerzhaften und ver-
orjsserten Samenblase mit Spermaentleerung bei stirkerem Druck sehiitzt
nieht vor der Verwechslung mit einer auf diese Gegend localisivten Viseeral-
nenralgie ohne sonstige Anomalie der Samenblasenfiillung. Mehr ins
Gewicht fillt die Besserung der Beschwerde nach einer Pollution oder
Cohabitation, obwohl auch sie nieht volliz eindeutig. Nichtsdestoweniger
kann die Samenkolik als bezeichnendes Localsymptom der Samenverluste
anch insofern gelten, als diese, wie wir angedeutet (8. 33). unter Um-
stinden mit einer ,Samenplethora® einhergehen.

Zu 8. 2. Von zwei Patienten, die wegen ausgepriigter Neurasthenie
ohne wesentlich krankhafte Samenverluste und ohne bemerkenswerthe
Potenzstorung nenerdings unseren Rath begehrt, war der Beischlaf ledig-
lich der nachfolgenden Reaction halber monatelang und selbst filr Jahres-
frist vermieden worden. Inshesondere wurde hochst schmerzhatter Harn-
drang sowie peinvolle allgemeine Sehlaffheit und Abspannung des ganzen
Kirpers als gefitrehtete, sich iber den nichsten Tag erstreckende Nach-
wirkung angegeben. Der dltere der beiden, ein unverheirateter Praktiker,
versicherte uns, dass die gleichzeitiz sich meldende ,Kopfleere* zu den
sechlimmsten Beschwerden seines Lebens zihlte.
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Fu 5. b4, Inzwischen hat Zander seine auf unserer Abtheilung
unter sorglichster einwandfreier Priifung bei einem Dritteltausend Patienten
gewonnenen Beitrige zur ,Klinik der Patellarreflexe® veriffentlicht.
Er kommt zum Sechlusse, dass einer nicht kleinen Gruppe von eigenartiz
verinderten, meist zugleich quantitativ gesteigerten Patellarreflexen nenr-
asthenische, heziehungsweise hysteroneurasthenische Zustinde als selbst-
stindige oder andere Grundleiden begleitende Krankheiten zu Grunde liegen.
Jene Abweichungen vom physiologischen Typus bestanden in Zuckungen
der gleichsinnigen Musculatur der anderen Seite, beziehungsweise Ueher-
springen der Reflexwirkung auf nicht direet betheiligte Muskelgruppen
(»Irradiation® Benedikt’s), auf elonisechen Zuckungen und Schleuder-
bewegungen, welche schliesslich den ganzen Korper zu erfassen ver-
mochten, schmerzhaftem Aunfsehreien, Weinen, Lachen der Untersuchten
. s. w. Sind diese Beobachtungen anch an einem Material gewonnen, das
der Hanptsache nach den speciellen Begriff der sexuellen Neorasthenie
nicht dargeboten, so lenchtet doeh die Uebereinstimmung im Prineip mit
den von Loewenfeld, uns u. A. vertretenen klinischen Ansehauungen
ohne Weiteres ein.

Zu S. 74 und 102. Wir glauben hier die Aufinerksamkeit auf die
soeben hei uns eingegangene verdienstvolle social-medicinische Studie , Der
Geschlechtstrieb® von Hegar (Stutteart 1894) lenken zu sollen. wenn
dieselbe auch vorwiegend vom gynikologischen Standpunkt aus verfasst
ist. Auch dieser bekannte Kliniker bekimpft die . falschen und iiberans
schiidlichen Ansichten und Lehren® von dem verderblichen Einfluss unter-
driickter Naturtriebe, wie sie namentlich doreh Behel’s Die Fran und
der Socialismus® eine ungewdhnlich grosse Verbreitung gefunden. Er
zeigt u. A., dass der naturgemiisse Geschleehtstrieh bei den jetzigen
eivilisirten Mensehen gar nicht so iihermissig stark sei, als er geschildert
wird, und dass namentlich der Frau ein viel weniger ausgesprochener
Begattungstrieh, als dem Manne zukomme.

Zu 8. 81, Drastisch genug illustrirt unsere Ansehauung ein 20jihriger
Neger, der inzwischen auf unserer Abtheilung als Opfer der Phthise
gestorben. Das Membrum virile der ziemlich kleinen Leiche mass 19 em
Linge bei einem Durchmesser von 4 em! Zn Lebzeiten war bei einem
Katheterismus, den eine Tripperinfection nothwendig gemacht, dem be-
treffenden Collegen die ,wahrhaft unheimliche® Grisse des Gliedes im
erigirten Zustande anfeefallen. Trotzdem ist von irgend einer Hemmung
der Cohabitation bei dem jungen Manne, der notorisech sehr ansschweifend
celebt, beziehungsweise einer Sehen der weiblichen Partnerinnen nichts
bekannt geworden. Im Gegentheil.

Zn 8. 99. Diese cigenthiimliche Storung der Abnahme der Erection
mit der Immission des Gliedes, welche sich in einen wenig verstindlichen
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Gegensatz zu der normaliter oder bei massiger Herabminderung der Potenz
gemeinhin zu beobachtenden Zunahme der Schwellkorperfiilllung mit der
vollendeten kérperlichen Berithrung stellt, haben wir in neunester Zeit mehr-
fach in ausschreitender Form klagen horen. Die Patienten, meist junge,
fiberarbeitete, von den verschiedensten Loecalisationen ihrer Neurasthenie
geplagte Eheleute, gaben uns iibereinstimmend an, dass sie als den
schlimmsten Gegner ihrer sonst leidlichen Ereetionen die Frietionen in
vaginag hassen gelernt. Von Einem oder dem Anderen wurde eine wirk-
same Correetur dieser das gewohnliche Verhalten vollstindig umkehrenden
stirung i der Weise vorgenommen, dass jede briiske Bewegung ver-
mieden wurde. Die Ejaculation erfolgte also hier unter der Form einer
nur durch die Contactwirkung und die Macht der angenblicklichen Situation
aunsgelisten Tagespollution.

Zu Seite 106. Wir erachten uns indess als verpflichtet. einer kiirzliek
von einem 39ihrigen, arg nervisen Branereibesitzer uns glaubbaft an-
gecgebenen Vorgeschichte zu gedenken, nach welcher Patient als Ca-
vallerist gehiiufte, bisweilen in der Stunde viermalize Pollution heim
Reiten erlitten*, simmtliche unter Erection und Orgasmus. Ob er sie
ceflissentlich aunsgelist, haben wir trotz eingehendsten Examens nieht
mit Sicherheit zn erniren vermocht. Ein anderer reitender Freiwilliger
behauptete, lediglich durch die enorme Anzahl von Samenergissen auf
dem Pferde vorzeitigc zum erbiirmlichsten Invaliden geworden zm sein.
Hier konnte iiber die Absicht in Bezug auf den Genuss kein Zweifel
obwalten. Die Potenz beider hatte erheblich gelitten.

Zu Seite 108. Eine eigene, wenigstens zum Theil hieher zu
zihlende, aber nicht ohne Weiteres als hypochondrisch zu bezeichnende
Form haben wir nachtriglich zu beobachten gehabt. Der Kranke, ein
41jihriger, auslindischer, lediger Techniker, der frither stark, zu Zeiten
monatelang tiglich onanirt hatte, hat seit Jahren hei normaler Libido
und Ejaeulation durchschnittlich den Beisehlaf wiochentlich zweimal ge-
leistet, in letzter Zeit allenfalls eine miissice Abnahme der Erection
wahrgenommen. Nieht diese Beobachiung hatte den Heiratseandidaten zu
uns getriechen, sondern die ihn nupnmehr unablissie verfolgende Furcht,
die zur Zeit noch recht gut erhaltene Potenz kinne sich weiter derart
abschwiichen, dass er in .zehn und mebr Jahren® seine kiinftize Gattin
nieht ausgiebiz genug wiirde befriedicen kénnen! Die Untersuchung
ergab ausser einem miissigen Grad von Neurasthenie, zumal unter der
Form von Herzneurose, keinen abnormen Befund. Unsere tristende Ver-
sicherung, dass unsere Frauen von einem im sechsten Lebensjahrzehnt
stehenden Ehegatten gemeinhin keinen sonderlichen sexuellen Tribut zu
erheben geneigt seien, sehien wenig Eindruek zu machen. Er reiste, von
seinen  Curae posteriores weiter gequilt, ab. wabrscheinlich um von
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einem ,Specialisten® seine Neunropsychose in Localbearbeitung nehmen
zu lassen.

Zu Seite 127. Eine eigenthiimliche Pathogenese der sexualen Per-
versionen vertritt in dem neuesten Beitrag Zur Psychologie der Vita
sexualis® Max Dessoir. Sie gipfelt in der Hypothese, dass bei jedem
Menschen in der Phase des Erwachens des Gesehlechtstriehbes zuniehst
ein Stadinm undifferenzirten Gesehlechtsgefithls® bestehe, welehes
normaliter sich zur Heterosexualitiit entwickelt, in Ausnahmefillen das
ganze Leben hindureh anhilt oder aber zur Homosexualitit fortschreitet.
So entsteht das — nur sehr selten angeborene — Urningthum. Diese
Theorie erklirt freilich nicht, aus welchem Grunde jene Ausartung des
indifferenzirten Gesehlechtsgefithls in  einzelnen Fillen zur contriren
Sexualempfindung statthat.

Zu Seite 131. Doch existiren auch Formen psychischer, beziehungs-
weise relativer Potenzstorungen. welehe ziemlich sehnell in absolute Im-
potenz iibergehen. Wir begutachten eben einen solehen Fall. Patient, ein
gdjihriger Beamter, hat vor drei Jaliren den Beischlaf znm letzten Mal
recelrecht geleistet. Drei Monate spiiter Heirat mit einer Frau, deren , Takt-
losigkeiten* eine derartige Gemiithsdepression veranlassten, dass die , Ab-
neignng® einen gesehlechtlichen Verkehr unmoglich machte. Zur Zeit
fehlt jede Libido und Erectionsfihigkeit iiberhaupt. Hier ist es zum Ehe-
scheidungsprocess gekommen.

Fu Seite 155, Bei einem 41jihrigen Wicdentriger fanden wir
kirzlich alg sehr seltene Ursache eimmer absoluten Azoospermie eine
doppelseitize, wahrseheinlich angeborene Hydroeele mit relativ vor-
geschrittenem Druckschwund der Keimdriisen.

Zu Seite 161. Die einzige Ausnahme, dass ein Laie ans Anlass einer
Hodenentziindungz, ohne dureh Aerzte orientirt zo sein, Bedenken beziig-
lich seiner Fortpflanzungsfihigkeit unterhalten, ist uns vor Kurzem ent-
gegengetreten.  Hier war der 23jihrige Patient Verlobter und hatte eine
weite Reise nicht gescheut, um seinen Argwoln von uns controliren zu
lassen. Der Fall war traurie genug, wenn auch prognostiseh nicht ganz
trostlos. Vor drei Jahren Gonorrhoe. Energische Loealbehandlung mit Endo-
skop und Hollenstein wegen leichter Reste vor drei Monaten. Wiihirend
dieser specialistischen Therapie Hodenentzindung®. Die Untersuchung
ergab die bekannten epididymitischen Infiltrate und absoelute Azoospermie.
Empfolilen: Chirurgische Revision anf die Gegenwart lebender Spermato-
zoen, Orientirung des Schwiegervaters 4n gpe. Leider haben wir von dem
Schicksal dieses praktisch wichtigen Falles bislang keine Kunde erhalten.

Zu Seite 169. Nachtriglich entdecken wir die auffallenden Mit-
theilungen von Balzer und Souplet iher die Zeugungsfihigkeit nach
iiherstandener doppelseitiger Epididymitis. Verfasser haben in 34 Fillen,
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in denen die Nebenhodenentziindung noch nieht ein halbes Jahr gewiihrt,
mur dreimal die Spermatozoen im Ejaculat gefunden. Dieser Befund ist
an sich werthvoll und widerspricht nach keiner Richtung den von uns
entwickelten Grundsitzen. Wenn die Autoren aber des Ferneren unfer
sechs Fillen dlteren Datums finfmal die Samenfiden wieder gefunden
haben wollen, so vermigen wir mur zun bedauern, dass aus diesen der
ausgiehigen Erfahrung schnurstracks zuwiderlaufenden Befunden bereits der
Sehluss gezogen worden, dass es mit der Prognose der ehronisechen doppel-
seitigen Epididymitis in Bezug anf die Polentia gencrandi doch nieht so
ithel bestellt sein kénne. Wir geben zu bedenken, dass unsere Statistik
mit der pr. pr. hundertfachen Zahl rechnet. Uebrigens kann sieh in Bezug
anf die Gestaltung unserer prognostischen Frage der doppelseitigen Epi-
didymitis im Laufe des letzten Vierteljabhrhunderts ein gewisser Kreislauf
der lrrungen nicht verleugnen. Es macht sich eigenthiimlich, dass der
reich erfabrene Tarnowsky in seinen bekannten, nunmehr ither 20 Jahre
zguriickdatirenden , Vortriigen iiber den Tripper und seine Complicationen®
von etwas iiberlegenem Standpunkt aus den Leser belehrt, es sei  friiher
viel davon gesprochen®, dass der Patient, weleher an Epididymitis duplex
gelitten, steril werde, dass aber der Verlust des Zeugungsvermigens als
eines besonderen Zusammentreffens uneiinstiger Verhiiltnisse, heziehungs-
weise der Verbdung der Samencanilchen bediftic zu den hoehsten
Seltenheiten zihle.

Zu Seite 172. Auch Hegar plaidict in seinem ,Geschlechfstrieb®
(8. 181) fiir die Adoption: .Aueh helfen sieh manehe kinderlose Eltern
doreh Annahme eines Kindes, was bedanerlicherweise nieht hiinfig ge-
schieht, obgleich es fiir beide Theile, Adoptiveltern und Kind, meist nur
vortheilhaft ist.“

Wir selbst welsen unsere Azoospermisten, welehe Adoptivkinder
suchen, zuniehst nach den grossen Waisen- und Krankenhinsern, nieht
ohune in sie zu dringen, sich der allersorglichsten, die tiefsten Familien-
intimititen beriieksichtigenden Kritik zu bhefleissigen.  Der Arzt, der dies
versiimmt, wird manchen berechtigten Nackensehlag erhalten. Auch in
der Abfassung der nicht selten von juristischen Behorden geforderten
irztlichen Atteste, dass die Ehe kinderlos bleiben werde, empfehlen wir
da, wo nicht die absolute Azoospermie, heziehungsweise Chronicitit ihrer
anatomischen Grundlage gewilrleistet ist, Vorsicht. Dies gilt besonders
von hestimmten Formen der Oligo- und Asthenozoospermie (S. 175), aus
weleher der junge Praktiker nieht selten mit Unrecht eine permanente
Impotentia generandi zu folgern geneigt ist.

Zu Seite 172, Zu diesen sechs Fillen ist inzwischen der siebente
getreten, dessen bemerkenswerthe Nebenumstinde eine kurze Skizzirong
rechtfertigen diirften: Ein 28jihriger Gutshesitzer hemerkt, nachdem er
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von einem vor Jahresirist aequirirten Tripper ,geheilt® gewesen, plotzlich
vor cireca 10 Monaten blutige Ejaculationen, .ganz wie Fruchtmarmelade®.
Localbehandlung durch einen Specialisten mit Hollenstein, Auftreten leichter
»Hodenentziindung® anf beiden Seiten. Seehs Wochen nach demselben
untersuchen wir das Ejaculat und eonstatiren ein Pyo-Himato-Azoosperma
bei stattlichen, empfindlichen, epididymitischen Infiltraten. Wir empfehlen
Abwartung in Ruhe und Schonung, ob mit dem Schwunde des Blutes und
zumal des Eiters die Spermatozoen wiederkehren. Das Sperma entfirht
sich im Laufe der nichsten Woehen, weist nur noch spirliche Blut-
JKirperchen und Leukoeyten auf; die Spermatozoen bleiben versehwunden.
Chirurgische Revision fiinf Monate nach dem ersten Zeichen der Neben-
hodenentziindung durch Professor Hahn. In den Samenwegen im Bereich
der Knoten keine Spermatozoen mehr, an ihrer Stelle zahlreiche ver-
fettete sehlanke Epithelien, viel Detritus und ,Keimzellen®. Prognosis
coram aegroto ,dubia“. Mit Recht meinte der — verlobte — gewissen-
hafte Herr, er fiihle sich, nunmehr er wisste, dass er unfruchthar sei,
seine Braut zu orientiren verpflichtet. Wir haben den Rath gegeben, die
Scehwiegereltern én spe dahin zu orientiren, sie hiitten mit der Eventualitit
ziu rechnen, dass trotz intacter Potenz die Ehe kinderlos bleiben wiirde
und dass dann er, bezichungsweise auch er an der Kinderlosigkeit die
Schuld triige. Der Fall lehrt wieder einmal, wie schnell der deletire
Einfluss der Epididymitis duplexz in Bezug auf unser Leiden sich geltend
machen kann, beziehungsweise dass schon fiinf Monate gentigen, um jede
Spermatozoenbildung seitens der Keimdriisen zu vernichten. Es wiire nach
unserer Meinung hier besser gewesen, wenn man von der Localbehand-
lung Abstand genommen hiitte.

Zu Seite 179. Unserer Casuistik der zweifelhaften Sterilitit duoreh
Oligozoospermie glauben wir noch einen jingst heobachteten eigen-
artigen Fall anschliessen zu sollen: Ein 33jihriger, seit drei Jahren kinder-
los verheirateter Kanfmann, den wir bereits vor einem halben Jahre wegen
ehronischer Nephritis (beginnender Schrumpfniere) berathen, weist bei er-
haltener Potenz (durchsehnittlich fiinfmaliger Coitus in der Woehe) und
gutem Ernihrungszustande Atrophie des rechten Hodens aus unbekannter
Ursache — vor Jahren Gonorrhoe ohne Epididymitis — auf. Sperma
reichlich. steif gekochtem Stirkekleister ihnlich. Mikroskop: Sehr spiirliche
Spermatozoen, die Mehrzahl derselben wohlgebildet und lebend. Wir sind
der Ansicht, dass hier miinnliche Sterilitit wahrscheinlich nicht vorliegt,
haben aber den Fall als , Oligozoospermia ex Afrophia testiculi dext.,
ex Morb. Bright. et verisim. abusw sevuali; Potentia generandi dubia®
gebucht.
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Eine Trennung der Literaturiibersicht nach unseren drei Hauptabschnitten ist
schwer durchfiihrbar, da, wie wir gesehen haben, Samenverluste, Impotenz und Sterilitat
sich nicht weniger mannigfaltig in den Darstellungen der Autoren, als in ihrer klinizehen
Bedentung verklammern. Wir wiihlen deshalb die natiirliche gemeinsame Aufzihlung.
Die folgende Xusammenstellung, welehe wir im Wesentlichen im driften Quartale des
Jahres 1894 ahgesehlossen, ist weit entfernt, einen Anspruch auf Vollstindigkeit zu
machen. Andernfalls hitte, von den naturwissenschaftlichen, heziehungsweise niehg
klinisehen Diseiplinen ganz abgesehen, eine grosse Reihe von Lehrwerken hier eitirt
werden miissen; neben den lehrbuehmiissigen, respective monographischen Darstellungen
der inneren Medicin, Chirurgie, Pidiatrie, Gynikologie, Psychiatrie und forensischen
Medicin enthalten die meisten speciellen Pathologien und Therapien der Krankheiten
des Nervensystems, der venerischen Leiden und der Krankheiten verschiedener Organe
( Herz, Magen, Nieren ete.) sowie constitutioneller Leiden (Diabetes, Fettsucht) hemerkens-
werthe einschligige Darbietungen. Auch in den der mikroskopischen und chemischen
Diagnostik dienenden Lehrbiichern finden sich znm Theil anf unser Thema bezigliche
werthvolle Erirterungen. Der stattlichen Summe aller dieser Lehrwerke stehen natur-
gemiss ungeziihlte Journalaufsiitze gleichsinnigen Inhalts gegeniiber.
Aber auch mit anderen Beschrankungen rechnet unsere Auswahl, insoferne ganz
unwerthige specialistische Erscheinungen gleieh dem Gros der dlteren Literatur auns-
geschlossen worden. Aus der Reihe der werthvolleren neueren Arbeiten aus unserem
Specialgebiet diirften nieht viele fehlen. Allen Autoren gerecht zu werden, zihlt hent-
zutage selbst im Bereich der kleinsten Specialdisciplinen fiir den Einzelnen zu den
unerfiillbaren Aunfgaben.
Endlich findet der Leser in den Curschmann’schen und Eulenburg'schen
Bearbeitungen gute und umfassende, biz zum Jahre 1878, beziehungsweise in die neueste
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