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Folgen geschildert. Als wichtigste Voraussetzung der operativen
Behandlung wird auf die (rihzeitige Diagnose der eingetretenen
Euptur hingewiesen. Die operative Therapie kann bei friihzeiti-
ger Erkennung das rupturierte Gefdd durch Maht erhalten; wenn
die Intimaruptur, wie dies vor allem bel Querrissen der Intima
vorkommt, eine Naht unmaglich macht, kime eine Saphenadber-

planzung in Frage, In den meisten Fillen wird allerdings nur die
Ligatur des Gefdlies ausgelihrt werden kénnen,
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Zur Behandlung der Heimkehrer-Impotenz
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Das hiufige Auftreten von Potenzstérungen bei Heim-
kehrern aus der Kriegsgefangenschaft stellt zahlreiche
praktische Arzte vor ungewohnte Aufgaben, die zuvor fast
ausschlieBlich dem Facharzt vorbehalten waren. Trotz der
durchweg giinstigen Prognose werden hdufig therapeu-
tische MiBerfolge berichtet, die zumeist aus einer unzu-
reichenden Beriicksichtigung der komplexen Struktur und
des stets ausgesprochen individuellen Charakters dieser
Storung resultieren dirften.

Konnte [rither die ménnliche Impotenz weit iberwiegend
als pine psychogene Stérung, meist als spezielles
neurolisches Symptom, gelten, das in erster Linie psycho-
therapeutisch anzugehen war, so ist die typische
Heimkehrer-lmpotenz primir organisch begriin-
det. Sie ist keine selbsténdige Storung, sondern Teil-
erscheinung einer zumeist ausgepragt vorliegenden soge-
nannten Dystrophie. Andererseits wird oftmals unter Be-
tonung ihres somatischen Charakters der stets bestehen-
den Gefahr einer psychischen Uberlagerung und Fixierung
nicht geniigend Rechnung getragen. .

Man darf wohl zundchst in der Heimkehrer-Impotenz den
Ausdruck einer mangelhaften Keimdriisenfunktion sehen,
wie er durch die vorliegende Dystrophie begriindet wird.
Die Funktion der Keimdriisen wird dabei kaum isoliert be-
troffen. Im Rahmen einer Herabsetzung des Stoffwechsel-
geschehens erfihrt bei extremen Mangelzustinden das ge-
samte Endokrinium eine oft sehr weilgehende Funktions-
einschrinkung, Es bedeutet also bereits eine Verkennung
der Stérung, wenn man sie losgeldst aus dem Rahmen der
allgemeinen Dystrophie als selbstdandige Erscheinung be-
trachtet. Der Patient pflegt denn auch der Potenzstérung
zundchst keine eigene Bedeutung beizumessen. Er [{ihrl sie
auf die vorliegende korperliche Grundstorung zuriidk,
deretwegen er zur Behandlung kommt, und berichiet meist
nur beildufig von der ebenfalls bestehenden Impotenz.

Die Annahme einer mangelnden Keimdriisenfunktion
fihrt héufig zum Versuch einer Substitutions-
therapie mit minnlichem Sexualhormon. Abgesehen
von den wenig iiberzeugenden Erfolgen die-
ses Verfahrens, begegnet es theoretischen Be-
denken,

Es ist nimlich mil der Maglichkeil zu rechnen, daB die isolierle
Hormonzufuhr — insbesondere bel der oft Giblichen hohen Dosie-
rung — iiber die Regulationszentren des Zwischenhirns eine
Bremswirkung auf das Endokrinium, insbhesondere die Hypo-
physe, ausldst und somit statt einer Anregung der Keimdrisen-
funktion eine weitere Herabsetzung bewirkt.

Glaubt man, ohne Einflubnahme auf die hormonalen
Funktionen nicht auszukommen, so wire eher der Versuch
einer Anregung des Hypophyse-Zwischenhirn-Systems zu
empfehlen, wofiir sich die Applikation von Vitamin-E wie
auch Kurzwellenbestrahlungen der Hypophyse bewdhrt
haben sollen.

Es scheinl jedoch, als ob in den weitaus meisten Fillen
solche speziellen MaBnahmen nicht erforderlich sind. Denn

im gleichen MaBe, wie sich unter einer entsprechenden
Allgemeinbehandlung und zwediméfiger Didtetik die
iibrigen Erscheinungen der Dystrophie zuriidcbilden, pflegt
auch die Impotenz zu schwinden, ohne daf} ihr eine eigene
Behandlung gewidmet wiirde. Man kann sogar den Ein-
drudk gewinnen, daB sie chne besondere Malfinahmen
wesentlich schneller und sicherer behoben wird, als mit der
iiblichen Hormontherapie, vorausgesetzt, dab sich die
dystrophischen Schéden iiberhaupt als reversibel erwei-
sen. Im fibrigen scheint sich eine individuell anzupassende
eiweibreiche Didt zu bewihren,

Im allgemeinen sollte alsowenigerdielmpotenz
als diezugrunde liegende Dystrophie behan-
delt werden, zumal der Patient meist vorab gar nichts ande-
1es erwartet, Die Therapie sollte der Auffassung Rechnung
tragen, daB in diesen Fillen die Impotenz lediglich ein
Symplom der dystrophischen Allgemeinstorung darstellt,
das ebenso wie alle iibrigen Symptome mit der Behebung
der Grundsiérung beseitigt wird. In den meisten Fillen
pflegt dies tatsichlich der Fall zu sein, Wo jedoch die Impo-
tenz dariiber hinaus weiter fortbesteht, ist der Verdacht
einer psydhischen Fixierung begriindet.

Das Erlebnis der Impotenz bedeutet fiir den Betroffenen
slets eine erhebliche psychische Belastung und begriindet
Tnsuffizienzgefithle, die zur Wurzel weiterer Stoérungen
werden kénnen, Sie neigen dazu, sich zu verselbstindigen
und komplexhaft auszubaven. Ist dies einmal erfolgt, so
wird die Stérung von ihrer organischen Grundlage abge-
l6st und nimmt weitgehend selbsténdigen, und zwar
psychogenen Charakter an. Erst dann wird die Impotenz
zu einem eigenen therapgutischen Problem, und zwar
zu einem oft recht schwierigen, das eine spezielle Sach-
kenntnis seitens des behandelnden Arztes erforderl. In
diesem Stadium bedeutet die Injektion von Keimdriisen-
hormon ein villig unzuldngliches Verfahren, selbst wenn
man von ihr eine gewisse Suggestivwirkung erwartel,

Es kommt also vor allem darauf an, einer solchen psycdhi-
schen Uberlagerung und Fixierung von vornherein vor-
z ubeugen, und zwar durch eine zwedk- und sachgemife
Aufklirung des Patienten. Man sollte den Patienten, der
seine Potenzstérung durchaus zutreffend auf seine .allge-
meine Schwiiche* zuriidkfithrt, nicht dadurch beunruhigen,
dafll man ihr eine selbstindige und schwerwiegende Bedeu-
tung beimiBt und diese Meinung durch therapeutische Poly-
pragmasie bekriftigt. Und jenen Patienten, den seine Sto-
rung von vornherein beunrohigt, sollte man auf die grofie
Wahrscheinlichkeit ihrer spontanen Behebung und den
vorliegenden organischen Zusammenhang nachdriicklich
hinweisen. Je leichter der Arzt die Stérung nimmt, umso
weniger wird sie dem Patienten zur Wurzel pathogener
Insuffizienzgefithle und psychischer Komplexbildung.

Daneben ist jedoch an weitere Fixierungsmog-
lichkeiten zu denken, denen eine vorbeugende Aui-
klirung Rechnung zu tragen hat. Insuffizienzerlebnisse
aller Art, insbesondere wenn sie aus ehelichen Schwierig-
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keiten und Differenzen erwachsen, vermigen die Stdrung
festzuhalten und zu wverstirken. Ganz besonders aber
wirkt das peinliche Erlebnis der Potenzstorung selbst, der
allzu leicht — auch von seiten der Frau — die Bedeutung
eines personlichen Versagens beigelegl wird, auf Grund
stets erneuter Befiirchtungen immer weiter verstarkend auf
die Stérung selbst zuriids

Ginzlich verfehlt ist daher der immer wieder er-
teilte Rat miglichst hiufiger Kohabitations-
versuche, die anscheinend als eine Art von Ubungs-
therapie auigefafit werden. Soldie Versuche scheitern
umso sicherer, je haufiger sie wiederholt werden; und
nichts ist so sehr geeignet, die zundchst harmlose Stérung
durch das imnier wiederholte Erlebnis des Versagens und
der Entmutigung zu verewigen und zur Neurose zu stei-
gern, Statt dessen sollte in jedem Falle von Impotenz vor
solchen Versuchen ausdriicklich gewarnt werden. Zwecdk-
méBig erweist sich oft ein striktes Kohabitationsverbot, das
je nach der Schwere der Grundstérung méglichst langfristig
zu bemessen isl, zum wenigsten etwas iiber deren voraus-
sichtliche Behebung hinaus. Im Falle bereits vorliegender
psychischer Fixierung kann dieses Verbot geradezu als
eigene Methode dienen, doch ist ihre Handhabung nicht
jedermanns Sache. Der Verzicht auf solche verfehlten io-
habitationsversuche vermeidet nicht nur das peinliche Er-
lebnis des Milillingens und Versagens mit seinen oft ver-

hingnisvollen Folgen, Es verhindert auch weilgehend die
Anlagerung anderweitiger psychischer Konflikte und Kri-
sen an die Potenzstérung und damit deren Bedeutungswan-
del zur psychogenen Stirung bzw. zum neurotischen Sym-
ptom.

Zusammeniassung:

Sofern Potenzstdrungen als Symplom einer organischen
dystrophischen Schadignng auftreten — und nur in diesem Sinne
ist hier von ihnen die Rede —, bediirfen sie keiner speziellen
somatischen Behandlung, Sie pilegen mit der Behebung der
Grundstérung zu schwinden. Auf jeden Fall soll die Behandlung
nicht #u einer psychischen Uberlagerung und Uberwertung des
Symploms fihren. Aus lem gleichen Grunde ist eine eigentliche
psychotherapeutische Behandlung zundchst nicht angezeigl. Statt
dessen ist eine einfache Aufklirung des Pat. iiber Wesen und
Prognose seiner Stérung erforderlich, durch die der Moglichkeit
spaterer psychogener Komplikationen vorbeugend begegnet wer-
den kann. Es mag haufig angezeigt sein, die Ehefrau des Pat. in
der gleichen Weise zu beraten. Notwendig ist dies in allen Féllen,
bel denen Anzeichen bereits erfolgter psychischer Uberlagerung
festgestelll werden, Ein Kohabitationsverbol erwelst sich oft als
swedimidlig. Gewinnt die Potenzstdrung nach Wegfall ihrer so-
matischen Grundlage selbstindigen Charakter, so beruht sie
kaum auf einem isolierten Mangel an Keimdriisenhormon, son-
dern hat nun als wesentlich psychogene Stérung zu gelten, die
entsprechende psychotherapeutische Malnahmen erfordert. Die-
ser Entwicklung vorzubeugen, ist die eigentliche Aufgabe des
erstbehandelnden Arzte s, eine Aufgabe, die angesichts der durch-
weq glinstigen Prognose der Stérung bei verstdndnisvoller Lei-
tung als eine sehr donkbare gelten darf.

Klinische Untersuchungsergebnisse
iber die Wirkung von Vasculat auf den Kreislauf

Aus der Medizinischen Universititsklinik Frankfurt/Main, (Direktor Prof. Dr. Dr. h. e, F. Volhard )

Dr. HANNS KREUZIGER und EVA VEIT

Machdem Oliver und Schidfer (1] 1834 fesigestelll hat-
ten, da¥i Nebennierenextrakte cen Blutdrude steigerten, gelang
es Takamine (2) 1901, das Adrenalin rein darzustellen. Bald
daraul kennten es Stolz (3) und Dakin (4) synthetisieren.
Durch Weglall einer Hydroxylgruppe entsteht aus dem Adre-
nalin das Sympatol. Es ist daz Verdienst des leider zu friih ver-
storbenen P. Trendelenburg (5) und seiner Schiiler, uns
weilestoehende Kenntnisse iiber die Pharmakologie des Adrena-
lins 7ind des chemisch verwandien Sympatols dbermittell zu
haben.

Der weileren Forschung gelang es, aus dem Sympatol durch
Ersatz der Methylgruppe am Stickstolfrest durch eine Athyl-,
FPropyl- oder Bulylgruppe neue Kérper zu entwickeln, deren
Eigenschaften zum Teil grundsitzlich andere sind als die der
Muttersubstanzen. So entstehen:
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Alle diese Karper sind Sympathicomimetica.

U n n a hat bereits vor Jahren in einer ausfilhrlichen, aber bis-
her unverdffentlichten Arbeit die pharmakologische Wirkung
der obigen Substanzen tierexperimentell untersucht und wir ent-
nehmen dieser folgende wichtige Ergebnisse. Diese Kdrper sind
leicht wasserloslich und behalten in gelostem Zustande audh durch
Wachen thre volle Wirksamkeit. Im Tierversuch zeigte sich, daf
die Toxizitit von den Athyl- bis zu den Butylverbindungen zu-
nimmt und Uberdosierung zu Unruhe, Beschleunigung der At-
mung und tonisch-klonischen Krimplen fithrt, doch folgt rasche
Erholung. Bei letaler Dosierung kommt es zu Lihmungserschei-
nungen mit einer Verlangsamung der Atmung, und schlieBlich
tritt der Tod durch Atemlihmung ein. Das M-Athyl-Homologe
des Sympatols macht kaum eine Blutdrudisteigerung, dagegen
verstarkt es die Adrenalinwirkung, Das N-Propyl-Homologe
wirkt meist iberhaupt nicht auf den Blutdruck, manchmal fihrt
es zu geringer Blutdrudesenkung., Dagegen erzeugl der Butyl-
Abktmmling = Vasculal*) je nach Dosierung immer einen Blut-
druckabfall. Die Blutdruckinderungen beruhen in erster Linie auf
Gefaliwirkungen mit myotropem, peripherem Angriffspunkt

Durch alle Substanzen konnte am geschddigten Herzen beim
Tier eine Besserung der Leistung gesehen werden, Die Frequenz
des denervierten Herzens nahm durch das N-Athyl-, aber nicht
durch das N-Butyl-Derivat zu, ohne dah aber im Gegensatz zu
Adrenalin Arrhythmien auftraten. Die Besserung der Herzlei-
stung durch Vasculat ist auf Vermehrung des Schlagvolumens

*| Wir danken der Fa. C. H, Boehringer Sohn, Ingelheim/Rh., fir die
Dberlassung der Versuchsmengen und die Einsichtnahme in die obige
Arhpit van Unna
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