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Zum Thema

Immerwahrende Jugend war schon seit jeher
der Traum der Menschheit; und bei den
Mannern zusatzlich mit dem Wunsch nach
einer zuverlassig funktionierenden Erektion
verbunden. Und weil schon aus dem élte-
sten, uns noch erhaltenen Schrifttum be-
kannt war, dass eine Kastration einen Erekti-
onsverlust zur Folge hatte, wundert es nicht,
dass der Hoden in diesem Kontext schon im-
mer im Zentrum stand. Und so kommen wir
als Erstes zu einigen uns heute exotisch an-
mutenden Therapievorschldgen, die gar
nicht so alt sind.
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Die Entwicklung chirurgischer
Behandlungsverfahren
bei der erektilen Dysfunktion

Exotische Behandlungsformen

Brown-Séquard (Abb.1) ist uns heute
noch als beriihmter Neurologe bekannt;
weniger bekannt ist, dass er sich auch
als Physiologe und Nachfolger von
Claude Bernard am ,,Collége de France
einen Namen machte und als einer der
Begriinder der modernen Endokrinolo-
gie gilt. Als er mit 70 Jahren offensicht-
lich die ersten Alterszeichen verspiirte,
referierte er am o1.06. 1889 vor der be-
rithmten ,,Société de Biologie“ in Paris
iiber seine Selbstversuche [1]: er inji-
zierte sich subkutan eine Mischung von
Blut aus der Testikularvene, aus seinem
Ejakulat und dem Extrakt aus Hoden
von Hunden oder Meerschweinchen.
Nach den ersten fiinftéglich applizier-
ten Injektionen, die zwar lokal als recht
schmerzhaft empfunden wurden, fiihlte
er eine allgemeine korperliche und gei-
stige Starkung. Als Neurologe erklirte
er sich diesen positiven Effekt iiber eine
verstarkte Leistung des Riickenmarks
und des peripheren Nervensystems.
Nicht zufilligerweise ging der
ebenfalls in Paris wirkende Chirurg Vo-
ronoff (Abb.2) einen Schritt weiter. Er
transplantierte kleine Segmente von Af-
fenhoden in den Empfingerhoden. Sei-
ne ersten Berichte iiber angeblich er-
folgreiche Resultate schlugen anfangs
unseres Jahrhunderts in der Laienpres-
se dhnlich hohe Wellen wie in unseren
Tagen das Erscheinen von Viagra. Schon
nach s5Jahren berichtete er iiber 300
Eingriffe an Patienten aus der ganzen
Welt [2]. Die franzosische Regierung

sah sich in der Folge veranlasst, diese
Behandlungsmethode zu verbieten we-
gen der exzessiven Affenjagd in ihren
Kolonien.

So gelangte diese Methode in die
USA. Lespinasse berichtete 1914 als Er-
ster iiber Hodentransplantationen [3]:
Die von menschlichen Leichen gewon-
nenen Hoden implantierte er als Seg-
mente in die Rektusmuskulatur. Die
Spenderhoden stammten mdglichst
frisch von Suizidopfern oder Exekutier-
ten. Es gelangten auch kryptorche Ho-
den zur Transplantation.

1920 erscheint eine Arbeit von
Stanley [4], der an Gefingnisinsassen
menschliche Hoden Exekutierter direkt
in das Skrotalfach, teils auch direkt auf
den entsprechenden Empfingerhoden
nach Spaltung der Tunica albuginea
transplantierte. Er bedauerte dabei aus-
driicklich, dass pro Jahr mit hochstens
3 Exekutionen gerechnet werden konn-
te.

Beim ersten Patienten, 25 Jahre alt,
den er beschreibt, muss es sich um einen
eher diimmlichen, auffallend trigen
Mann gehandelt haben, der seine Ho-
den anlésslich eines Zusammenpralls
beim Fuflballspielen opfern musste.
Nach der Transplantation eines Hodens
von einem 27-jahrigen Schwarzen beob-
achtete er eine zunehmende Aktivitit

Prof. Dr. D. Hauri

Urologische Klinik,

Universitatsspital Zirich,

FrauenklinikstraBe 10, 8091 Ziirich, Schweiz,
E-Mail: Hauri@uro.usz.ch



T

e Tt

Abb.1 A Charles Edouard Brown-Séquart
(1817-1894)

des so Behandelten, der pl6tzlich mehr
sprach, bessere Briefe schrieb, der sogar
Witze verstand und angeblich auch gré-
Bere sexuelle Aktivitdt zutage legte als
vor der Behandlung. Der Autor musste
aber ebenfalls zur Kenntnis nehmen,
dass diese so transplantierten Hoden
mit den Wochen zur - auch histologisch
festgehaltenen - Nekrose verkamen.
Was jedoch mit den Menschen geschah,
vernehmen wir nicht mehr.

Kehren wir wieder nach Europa zu-
riick. Um die Jahrhundertwende befas-
ste sich der Wiener Physiologe Eugen
Steinach (Abb.3) mit der geschlechtli-
chen Entwicklung bei Sdugetieren unter
verschiedenen Bedingungen. Er beob-
achtete beispielsweise nach Durchtren-
nen der Vasa deferentia eine Proliferati-
on der Interstitialzellen der Keimdriisen
und schloss daraus, dass nach Vasoliga-
tur ,,der versiegende sekretorische Aus-
schluss durch eine zunehmende inkre-
torische Leistung® ersetzt wiirde und
dadurch Jugend und Potenz zurtickzu-
gewinnen seien [5]. Als ,,Beweis“ dien-
ten ihm Photographien seiner Labortie-
re (Abb. 4).

Den schlagenden Beweis dazu aber
lieferte der Schweizer Arzt Paul Nie-
hans, der durch seine Frischzellenthe-
rapie beriihmt wurde und es merkwiir-
digerweise immer noch ist. Er argu-
mentierte folgendermassen: ,Nicht
dass dadurch die begliickende Libido

Abb.2 A Serge Voronoff (1866-1951)

ausbleiben oder der Geschlechtsakt
nicht mehr moglich wiére. Im Gegenteil,
nur enthélt die Ejakulationsfliissigkeit,
mikroskopisch untersucht, keine Sper-
matozoen mehr. Wie grofl der Gewinn
ist, wird uns klar, wenn wir bedenken,
dass durchschnittlich 60’000 Sperma-
tozoen pro mm?, also 225 Mio. per Eja-
kulat den Korper verlassen. Diese en-
dokrinen Reichtiimer schenkt die mo-

. g, /[//4/ /4

Abb.3 A Eugen Steinach (1861-1944)

derne Wissenschaft dem kranken Men-
schen. Neues Leben erwacht in den Zel-
len und damit neue Kraft und die Re-
sorption alter, unbrauchbar geworde-
ner Zellschlacken befreit den Organis-
mus von degradierenden Altersbe-
schwerden“ [6].

Solie3 Steinach 1918 diesen Eingriff
durch den Wiener Urologen Lichten-
stern erstmals bei einem Patienten

Abb.4 A 8-jahriger Hund von E. Steinach:
oben vor -, unten nach Vasektomie

Abb.5 A Varolio: ,Musculi erigentes”
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durchfithren und 16ste mit dieser soge-
nannten ,autoplastischen Methode der
Altersbekdmpfung“ in den folgenden
Jahrzehnten einen Vasektomieboom
aus, dem sich allein in Wien iiber 100
Mitglieder der akademischen Gesell-
schaft — darunter auch Sigmund Freud
- unterzogen haben [7].

GefaBchirurgie

Einer der Ersten, der seine Gedanken
iiber die Gefiflversorgung des Penis
und deren Wirkung aufschrieb, war der
Philosoph Aristoteles (364-322 v.Chr.),
der auch als Arzt praktizierte. Er
schrieb: ,Es scheint medizinsch gesi-
chert, dass die Luft, die wir mit den Lun-
gen einatmen, tiber das Herz und die Le-
ber zum Penis gelangt und fiir die Erek-
tion verantwortlich ist.“
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Abb.6 A Operation nach Lowsley

Abb.7 A Stiitzfutteral fiir den Penis aus
der Jahrhundertwende

Abb.8 A Bogoras: Penistransplantat aus
einem Rundstiellappen

Abb.9 <« Bergmann: innere Penisprothese
mit Rippenknorpel

Mit vertieften morphologischen
Kenntnissen wurde dieser Gedanke
vom berithmten Anatomen in der Re-
naissance, Varolio, iibernommen. Er
legte 1573 seine Theorie schriftlich nie-
der, namlich, dass eine Erektion durch
die Kontraktion der Mm. ischiocaver-
nosi und des M. bulbocavernosus zu-
stande komme, indem dadurch der ve-
nose Abfluss gedrosselt wiirde [8]. Von
diesem Zeitpunkt an wurde die perinea-
le Muskulatur auch ,,Musculi erigentes®
genannt (Abb.s). Dies bedeutete auch
den Beginn der bis heute nicht begrabe-
nen Theorie der venésen Stauung als In-
itiator einer Erektion.

Diese Idee wurde durch die vom
niederlindischen Anatomen R. De
Graaf 1688 durchgefiihrten Experimen-
te bestirkt: Er entwickelte den Vorldufer
einer heutigen Injektionsspritze, fiillte

bei Leichen mittels flexibler Katheter
die A. hypogastrica inferior und er-
reichte je nach Druckverhiltnissen eine
Erektion. Der gelehrte Theoretiker fol-
gerte félschlicherweise daraus, dass
durch eine Kontraktion der perinealen
Muskulatur eine Blutstase in den Cor-
pora cavernosa entstehe, welche ihrer-
seits zu einer Erektion fithre und er-
munterte seine klinischen Kollegen, sei-
ne Theorie praktisch anzuwenden [9].

Diese Einsicht wurde 1775 durch
Santorini unterstiitzt [10] und somit
zum anatomischen Credo erhoben. Ob-
wohl 1877 diese Lehrmeinung von Cadi-
at mittels anatomischer Studien wider-
legt wurde [11], begannen die Venenre-
sektionen Ende des 19.Jahrhunderts
durch unbelehrbare Chirurgen in ho-
hem Maf3e und wurden von ebenso un-
belehrbaren Urologen bis vor wenigen
Jahren weiterempfohlen.

Schon 1908 berichtet Lydston fru-
striert iiber lediglich 50 % Erfolg bei sei-
nen von ihm selbst operierten Patien-
ten, wobei Langzeitresultate nicht er-
wihnt werden [12]. Er schreibt von zwei
sog. Hauptfeinden seiner Venenresekti-
onsoperation: erstens psychisch be-
dingt impotente Patienten, die schwie-
rig von ,,Organikern“ zu unterscheiden
seien, und zweitens ewig fordernde und
nie zufriedene ,Weiber zu Hause®

Lowsley, der grofle amerikanische
Urologe, suchte die vendse Drosselung
auf anderem Wege anzugehen. 1936 pu-



blizierte er sein Vorgehen [13]: Mittels
implantierten Gummibédndchen ver-
suchte er die Wirkung des M. bulboca-
vernosus und der Mm. ischiocavernosi
zu verstirken (Abb.6). Heute wissen
wir, dass vendse Sperroperationen au-
Ber in seltenen, streng selektionierten
Fillen einen Irrweg bedeuten.

Auf den Gedanken einer arteriellen
Revaskularisation kam Leriche, der
1923 einen Fall publizierte, wo er anléss-
lich einer Endarterektomie in der Aor-
tenbifurkation nicht nur eine verbesser-
te Zirkulation in den unteren Extremita-
ten erreichte, sondern gleichzeitig eine
Riickkehr der erektilen Potenz verzeich-
nen konnte [14]. In den 1970 er Jahren
hat dann der Gefédsschirurg Michal diese
Idee wieder aufgenommen und in die
Praxis umgesetzt [15].

Penisprothesen
Stiitzfutterale fiir den schlaffen Penis,

Vorldufer der heutigen Penisprothesen,
kannte man schon im alten Rom. Im

Theater banden sich Schauspieler iiber-
dimensionierte Holz- und Lederfuttera-
le um die Hiiften, um damit einen tiber-
natiirlich groflen Penis zu simulieren.
Die Idee an sich ist viel dlter und lisst
sich nach China und Japan zurtickver-
folgen.

Vom berithmten Chirurgen aus der
Renaissance, Ambroise Parée, stammt
eine der ersten duflerlichen Prothesen,
die v.a. fiir Kriegsverletzte gedacht war.
Sie hatte zusitzlich den Vorteil, dass
der Triger wieder in stehender Position
zu miktionieren imstande war. Dieses
Gerit erfreute sich auch grosser Beliebt-
heit bei adipdsen Médnnern, deren Penis
in den Falten des Unterbauchs zu ver-
schwinden drohte. Ein uns aus der Jahr-
hundertwende bekanntes Stiitzfutteral
(Abb.7) ermdglicht ebenfalls einen
erektionsidhnlichen Zustand und er-
laubt zugleich, das Ejakulat {iber einen
Schlauch abzuleiten.

Die innere Prothese ist der Natur
abgeschaut; von den vielen Tieren, de-
nen ein Penisknochen, ein Baculum,

Abb.10 A Penisprothese nach Loeffler: perforierter Acrylstab (Mitte),
der zwischen die Corpora cavernosa implantiert wurde

Abb. 11 <« Penisprothese nach Beheri: Polyathylenstabe intrakavernds
Abb. 12 A Penisprothese nach Morales [23]: intrakavernds implantierte
Stabe mit mehr Flexibilitat und besserer Formgebung

Abb. 13 A Erste hydraulische Penisprothese nach Scott

mitgegeben worden ist. Zu Beginn die-
ses Therapiekonzepts standen wieder-
um Ménner nach Trauma oder Amputa-
tion im Vordergrund.

Einer der ersten Berichte stammt
aus dem Jahre 1936. Bogoras [16] rekon-
struierte nach traumatischer Amputati-
on aus einem Rundstiellappen im Un-
terbauch den Penis und versorgte die-
sen mit einem Stiick Rippenknorpel
(Abb. 8). Nach seinen Angaben war der
Patient imstande, damit ein Kind zu
zeugen.

Etwas spiéter folgt Bergmann, der
einen Rippenknorpel zwischen die pro-
ximal noch erhaltenen Schwellkorper
implantierte und ihn in einen Rund-
stiellappen versenkte (Abb.9). Er be-
richtete von einer normalen Miktion
und einem befriedigenden Geschlechts-
verkehr 4 Monate nach dem Eingriff
[17].

Es folgten Berichte weiterer Auto-
ren. Die Langzeitverldufe zeigten jedoch
verschiedenste Probleme auf. Es war
nicht nur die langsame Resorption des
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Knorpels, sondern auch der Mangel an
einer gewiinschten Formgebung des
Phallus, welche zu Problemen beim Ge-
schlechtsverkehr Anlass boten. Deshalb
implantierte Goodwin [18] 1952 2 Acryl-
stibe in einen nach Amputation rekon-
struierten Penis. Von 4 Implantaten
mussten wihrend einer Beobachtungs-
zeitvon 2 Jahren 2 dieser Prothesen wie-
der explantiert werden, da sie nicht tole-
riert wurden. 1960 verwendete Loeffler
perforierte Acrylstibe [19], um damit
das postoperativ stérende Odem zu ver-
meiden. Er implantierte einen Stab zwi-
schen die Corpora cavernosa bei Patien-
ten, welche in der Uberzahl einen
durchgemachten Priapismus aufwiesen
(Abb.10).

Mittlerweile befinden wir uns in
den 60 er Jahren und der Ruf nach Im-
plantaten wird immer lauter bei jegli-
cher Form einer erektilen Dysfunktion.

1966 berichtet Beheri [20], ein
dgyptischer Chirurg, iiber 700 Implan-
tationen. Wegen hiufiger Perforation
von Acryl verwendete er Polydthylen-
stibe, ein biegsameres Material, welches
sich anhand der anatomischen Vorga-
ben zurechtschneiden lief. Er implan-
tierte diese Stdbe unseres Wissens als
Erster intrakavernds (Abb.11). Wegen
Perforationen u.a. auch in die Urethra,
taucht Silicon auf, welches sich andern-
orts im menschlichen Korper bewihrt
hatte.

Pearman [21] berichtete iiber hal-
bierte stabdhnliche Implantate, welche
er jedoch wieder extrakavernds, dorso-
medial zwischen die Buck-Faszie und
die Tunica albuginea platzierte; 10 Jahre
spéter implantiert Apfelberg [22] wie-
der nur einen Stab in das Septum. Mit
der Zeit wollte man der starren Prothese
eine angepasstere Form und mehr Flexi-
bilitdt geben. Die Prothesen wurden
fortan wieder intrakavernos implantiert

(Abb.12).
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Es folgten Vorschldge von Small u.
Carrion [24] mit Silicongel gefiillten
Stiaben und von Finney [25] mit einem
elastischen, proximalen Siliconanteil.
Die in unserer Gegend bekannteste Pro-
these ist diejenige von Jonas [26], wo
zwecks Gewinnung einer besseren Fle-
xibilitdt in Siliconstdben Silberdrihte
eingegossen sind.

Einen Meilenstein in der Penispro-
thetik bedeutete der 1973 erschienene
Bericht von Scott [27] tiber die der Natur
angepasstere, erste hydraulische Penis-
prothese (Abb.13). Diese Prothese hat
sich langsam und in verschiedenen Mo-
difikationen in das heute allgemein iib-
lich verwendete System gewandelt.
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