SEXUALLEBEN

UND

NERVENLEIDEN



SEXUALLEBEN
NERVENLEIDEN

NEBST EINEM ANHANG

UBER PROPHYLAXE UND BEHANDLUNG DER
SEXUELLEN NEURASTHENIE

VON

HOFRAT Dg. L. LOWENFELD

SPEZIALARZT FUR NERVENKRANKHEITEN IN MUNCHEN

SECHSTE VERMEHRTE UND ZUM TEIL UMGEARBEITETE AUFLAGE

MUNCHEN UND WIESBADEN
VERLAG VON J. F. BERGMANXNN
1922



ISBN-13: 978-3-642-98437-2 e-ISBN-13: 978-3-642-99251-3
DOI: 10.1007/978-3-642-99251-3

Nachdruck verboten.

Ubersetzungsrecht in alle Sprachen, auch ins Russische und Ungarische
vorbehalten.

Copyright 1922 by J. F. Bergmann, Miinchen und Wiesbaden.

Softcover reprint of the hardcover 5th edition 1922



Vorwort zur fiinften Auflage.

Die vorliegende neue Auflage weist wiederum ihrer Vorgingerin gegeniiber
zahlreiche Anderungen und umfingliche Mehrungen auf. Die Seitenzahl ist von
404 auf 495 angewachsen. Es erklirt sich dies aus mehreren Umstdnden. Dieses
Werk ist aus sehr bescheidenen Anfingen hervorgegangen, und die Umfangs-
mehrung von Auflage zu Auflage muBlte sich in gewissen Grenzen halten. FEinige
Liicken, welche die IV. Auflage noch enthielt, konnten daher erst in der gegen-
wirtigen beseitigt werden. Es geschah dies durch Einfigung der Abschnitte V
und VI, welche die nervosen und psychischen Storungen wihrend des Geburts-
verlaufes, des Wochenbettes und der Stillperiode behandeln. Auch die Umarbei-
tung und Erweiterung des I. Abschnittes, die sich allmahlich als notwendig erwiesen
hatte, war erst in dieser Auflage durchfiihrbar.

In den seit dem Exrscheinen der IV. Auflage verflossenen Jahrenist die Literatur,
die sich mit dem Sexuellen beschiftigt, ganz enorm angeschwollen, und wenn dies
auch zu keiner einigermafBen entsprechenden Mehrung unserer Kenntnisse fithrte,
so war doch die Zahl der Publikationen, welche Beriicksichtigung erheischten,
erheblich genug. Dazu kam, daB meine eigenen in den letzten Jahren verotfent-
lichten Arbeiten zu den in diesem Buche behandelten Thematen manche Beitriige
geliefert hatten, deren Aufnahme nicht unterbleiben konnte. Dagegen war ich
nur in wenigen Punkten veranlaBt, die Ansichten, zu deren ich mich frither be-
kannt hatte, zu andern.

+ Die Meinungsverschiedenheiten, die itber manche Fragen des sexuellen Gebietes
(so insbesondere sexuelle Abstinenz und Malthusianismus) in medizinischen Kreisen
seit langem bestehen, sind in den letzten Jahren z. T. in verschirftem MaBe zutage
getreten. Ich habe, unbeirrt von der Parteien Eifer, mich bemiiht, in den be-
treffenden Abschnitten meine aus breitester Erfahrung erwachsene Auffassung
darzulegen, und hoffe, daB meine Ausfilhrungen einiges zur Ausgleichung der
gegensitzlichen Meinungen beitragen werden.

Miinchen, Dezember 1913,
L. Lowenfeld.



Vorrede zur sechsten Auflage.

Auch die hier vorliegende sechste Auflage meines Werkes ,,Sexualleben und
Nervenleiden* weist wieder eine erhebliche Reihe von Anderungen und Zusitzen
auf. Der Weltkrieg und seine Folgen, die Revolution und die Umgestaltung unserer
politischen Verhéltnisse, sowie die immer mehr anwachsende Verschlechterung
unserer materiellen Lage, all dies vermochte nicht, das Interesse und den Eifer
tiir das Studium der Sexualwissenschaften irgendwie einzuschrinken, und, die
Ergebnisse dieser Téatigkeit muBten, soweit sie die Themata dieser Schrift betrafen,
Beriicksichtigung finden. Insbesondere gilt dies von den zur Zeit noch viel um-
strittenen Entdeckungen und Theorien Steinachs. Den Zeitverhiltnissen ent-
sprechend muBlte sich der Verlag mit Riicksicht auf die Preisgestaltung dazu
entschlieBen, das Werk in einer Form erscheinen zu lassen, welche bei gleicher
GroBe trotz Beschrinkung der Bogenzahl eine Aufnahme all des durch den der-
zeitigen Stand der Literatur gebotenen Neuen ermoglichte.

Die vollige Umarbeitung des Abschnittes XII (Priventivverkehr) mit Weg-
lassung der entbehrlichen Krankengeschichten erleichterte die Durchfithrung
dieses Planes nicht unwesentlich.

Ich darf wohl hoffen, daBl das Werk in der vorliegenden Form wieder die An-
erkennung finden wird, die den fritheren Auflagen zuteil wurde.

Miinchen, Juni 1922,

Der Verfasser.
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Vorbemerkungen.

Die Vorgiinge des sexuellen Lebens stehen unter dem Einflusse des Nerven-
systems; sie sind von der Funktion gewisser zentraler Apparate abhéngig. Von
Budge, Eckhard, Goltz, Spina, R.-L. Miller u. a. wurden auf experimen-
tellem Wege bei Tieren in den unteren Riickenmarksabschnitten (oberes Lumbal-
mark und unteres Sakralmark) Zentren fiir die Vorgénge der Erektion und
Ejakulation nachgewiesen, und es besteht kein geniigender Grund, zu bezweifeln,
dafl auch beim Menschen in den gleichen Markabschnitten Zentren fiir den Ge-
schlechtsakt vorhanden sind ). Auch in der GroBhirnrinde hat das sexuelle Leben
seine Vertretung; die demselben angehorigen psychischen Geschehnisse, Vor-
stellungen, Gefithle und Dringe, sind jedenfalls an gewisse kortikale Territorien
gebunden. Ob jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle fiir den
Geschlechtssinn in der GroBhirnrinde existiert, blieb bis in die neuere Zeit zweifel-
haft 2). Die Theorie Galls, nach welcher das Kleinhir den Sitz des Fortpflanzungs-
triebes beherbergen soll, ist schon lange als irrtiimlich erkannt. Ferrier glaubte
aus gewissen experimentellen Tatsachen schlieBen zu konnen, daB die Zentren
der sexuellen Vorstellungen wahrscheinlich in jenen Regionen des Gehirns zu
suchen seien, welche den Hinterhauptslappen mit dem tieferen und inneren Teile
des Schlifenlappens verbinden. Die fraglichen Beobachtungen Ferriers sind
jedoch mehrdeutiger Natur3) und die darauf basierte Vermutung hat bisher
weder durch physiologische, noch durch pathologische Beobachtungen eine weitere

1) Nach dem Vorgange von R. L. Miiller (klinische und experimentelle Studien iiber
die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Deutsche Zeitschrift fir
Nervenheilkunde. 1901 und Weitere Beitrige zur Pathologie und zur pathologischen Anatomie
des unteren Riickenmarksabschnittes, ebenda 1901) wurde von einer Anzahl von Autoren
angenommen, daf die Zentren fiir die Erektion und Ejakulation ausschlieBlich oder wenigstens
z. T. auflerhalb des Riickenmarks und zwar in den Gangliengeflechten des kleinen Beckens
(Plexus prostaticus oder Plexus vesicae seminalis) liegen. Diese Annahme wurde nachtriglich
von R. L. Miiller selbst als irrtiimlich aufgegeben (R. L. Miiller und W. Dahl, ,,Die Inner-
vierung der ménnlichen Geschlechtsorgane*. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 107 B., 1912).

2) So hielt es z. B. v. Krafft-Ebing fiir gerechtfertigt, als Stelle fiir die Auslésung sexualer
Getiihle, Vorstellungen und Dréinge eine bestimmte Region der Hirnrinde (zerebrales Zentrum)
zu vermuten. J. Roux (Psychologie de I’Instinct sexuel, Paris 1899) erachtete es dagegen fiir
nutzlos, nach einem bestimmten Zentrum fiir die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da
ein ‘solches Zentrum nicht existiert.

3) 8. Ferrier, Die Funktionen des Gehirns, deutsch von Obersteiner 1879, S. 216;
und Philosophical Transactions of the Royal Society of London, Vol. 165, p. 484. Ein Affe,
welchem Ferrier die Hinterhauptslappen des Gehirns abgetragen hatte, machte nach der
Operation wiederholt einem ménnlichen Gefdhrten gegeniiber Versuche sexueller Annéherung.
Ferrier glaubt, dies auf Reizung eines Zentrums fiir die sexuellen Empfindungen in der Nach-
barschaft der Lisionsstelle beziehen zu diirfen.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl, 1



2 Vorbemerkungen.

Stiitze erhalten. Nach Flechsig sind die Wollustgefiihle, ,,soweit sie durch
die Haut und Schleimhaut der duBleren Geschlechtsteile vermittelt werden®,
in der Korperfiihlsphére (Zentralwindungen, hintere Partie der Stirnwindungen,
Parazentrallappen, Gyrus fornicatus) lokalisiert, da auch diese Teile der Kérper-
oberfliche bei Zerstorung des Stabkranzes der Korperfiihlsphire unempfindlich
werden. Ob jedoch auch der Geschlechtstrieb, soweit er von den inneren Sexual-
organen, inshesondere den Keimdriisen abhéngt, in der Korperfithlsphére reprisen-
tiert ist, hdlt der Autor fir fraglich. Experimentelle Untersuchungen an Hunden,
die zu Anfang dieses Jahrhunderts von russischen Autoren angestellt wurden,
haben zwar die Existenz eines umschriebenen Rindenzentrums fiir den Geschlechts-
trieb beim Menschen sehr wahrscheinlich gemacht, fiir die Lage desselben jedoch
keine Fingerzeige geliefert 1).

Nach den Untersuchungen Eckhards, Goltz u. a. an Tieren stehen das
Gehirn und die hoheren Rickenmarksabschnitte mit den genitalen Riicken-
markszentren durch Bahnen in Verbindung, welche diesen erregende und hemmende
Einflisse ibermitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen des téglichen
Lebens lehren, daBl solche Verbindungen zwischen den hoheren Zentralteilen
und den spinalen Zentren des Geschlechtsaktes auch beim Menschen existieren.
Bei Erkrankungen der hoheren Riickenmarksabschnitte werden Erscheinungen
sexueller Reizung (andauernde Erektionen, selbst SamenergieBungen) beobachtet;
bei Riickenmarksaffektionen mit ausgedehnterer Leitungsunterbrechung kommt
es mitunter bei Einwirkung peripherer Reize, die unter normalen Verhéltnissen
sich unwirksam zeigen, zu reflektorischer Auslosung von Erektionen. Wir wissen
ferner, daB psychische Vorgidnge, Vorstellungen sinnlichen Inhaltes geschlecht-
liche Erregungen wachrufen, dafl aber ebensogut gewisse Vorstellungen vor-
handene sexuelle Regungen hemmen oder deren Eintritt verhindern konnen.
Indes sind es nicht bloB zentrifugale, sondern auch zentripetale Bahnen, welche
die spinalen Geschlechtszentren mit dem Gehirne verkniipfen. Die Nerven,
welche die Sexualorgane versorgen, laufen in den unteren Riickenmarksabschnitten
zusammen, und die Erregungen, welche von diesen Organen dem Gehirne iiber-
mittelt werden, stromen zunidchst in die erwdhnten spinalen Zentren, um von
hier aus erst nach oben geleitet zu werden.

Der innige Konnex der einzelnen Zentralteile untereinander bedingt es,
daB Tatigkeiten und Zustinde des einen Teiles nicht ohne Belang fiir die iibrigen
sind. Erschopfende Inanspruchnahme eines Zentrums wirkt erschépfend auf das
Nervensystem im allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit eines Teiles zeht
dhnliche Verdnderungen in anderen Zentralteilen nach sich. Vergleichen wir
die Intensitit und Ausbreitung der Erregungen, die sich an die Funktion der
genitalen Riickenmarkszentren beim Geschlechtsakte oder bei der Samenent-
leerung iiberhaupt kniipfen, mit der jener Erregungen, welche z. B. die Entleerung
der Blase und des Mastdarms und die Téatigkeit des Magens begleiten, so sehen
wir, dal die sexuell-nervisen Vorgénge an sich besonders geeignet sein miissen,

1) L. Pussep (Uber die Gehirnzentren der Erektion des Penis und der Samenabsonderung.
Dissertation 1902, St. Petersburg) fand bei Hunden eine unmittelbar hinter dem Sulcus cruciatus
gelegene kleine Rindenstelle, deren elektrische Reizung Erektion und Ejakulation und deren
Exstirpation Schwinden der Libido zur Folge hatte. Bechterew (Archiv f. Anatomie u.
Physiologie 1905) fand bei Hunden am hinteren Teile des Gyrus sigmoideus eine Stelle, deren
Reizung Spannung und GroBenzunahme des Gliedes hervorruft, ferner bei Reizung einer benach-
barten und z. T. mit dem Erektionszentrum zusammenfallenden Rindenstelle gesteigerte Samen-
absonderung.



Vorbemerkungen. 3

das Nervensystem in weitem Umfange und in intensivster Weise zu affizieren.
Ebenso zeigt sich, daf die von den Generationsorganen den genitalen Lenden-
und Sakralmarkszentren kontinuierlich zuflieBenden und deren Erregbarkeits-
zustand modifizierenden Eindriicke von groBer Bedeutung fiir das Nervensystem
im allgemeinen sind. Es geniigt hier ein Hinweis auf die Verinderungen der
Gemiitslage und Vorstellungswelt bei ménnlichen und weiblichen Individuen
wihrend der Pubertitsperiode, den EinfluB der Kastration auf den Charakter
bei Menschen und Tieren und die Storungen in den verschiedensten Nerven-
gebieten infolge gewisser Erkrankungen und abnormer funktioneller Zustéinde
der Sexualorgane 1).

Die Natur hat den Akt, an welchen sich die Erhaltung der Art kniipft, mit
Sensationen ausgestattet, deren Beschaffenheit viele Personen bestimmt, den
Genuf} derselben unabhéngig von irgendwelchen weiteren Zwecken zu erstreben.
Dies fiithrt sowohl zur UnméBigkeit im sexuellen Verkehre wie zu sexuellen Ver-
irrungen, deren Kosten in erster Linie das Nervensystem zu tragen hat. Anderer-
seits ist das, was man gewohnlich als sexuelles Bediirfnis bezeichnet, nicht ein
so klar und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den meisten anderen
Bediirfnissen. Wenige Menschen sind im Zweifel dariiber, ob sie gewisse Gefiihle
als Hunger oder Durst deuten sollen, und das Bediirfnis der Nahrungs- und Ge-
trinkeaufnahme wird von niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle
Regungen auch nach der Pubertdtsperiode noch bei sehr vielen Personen (ins-
besondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in nebelhaft verschwommener
Weise oder in vélliger Idealisierung bemerklich, in Form eines gegenstandslosen
Sehnens oder einer Gefiihlsschwérmerei fiir Personen oder Dinge, deren innerer
Wert zum Teil den entgegengebrachten Kultus nicht rechtfertigt. In den Féllen
hinwiederum, in welchen Gefiithle vorhanden sind, welche unverkennbar auf
sexuelle Erregtheit hinweisen, mogen diese ebensowohl durch die Einwirkung
von Vorstellungen auf die genitalen Zentren des Riickenmarkes als durch auf
rein somatischem Wege erzeugte Erregungszustinde der spinalen und kortikalen
Sexualzentren bedingt sein. So kommt es, daB8 manche ihre sexuellen Leistungen
psychisch erzeugten, d. h. imaginiren Bediirfnissen anpassen, wihrend andere
durch &uBere Verhiltnisse oder irrtiimliche Anschauungen verhindert werden,
dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung zu tragen.

Alle diese Umsténde machen es begreiflich, da Vorgéinge im sexuellen Leben
hiufig Ursache von Stérungen im Nervensystem werden. In der Tat hat sich
bereits von alters her die Aufmerksamkeit der Arzte auf die nervosen Leiden
gerichtet, welche durch geschlechtliche Tétigkeit oder Zusténde der Generations-
organe hervorgerufen werden. In der Néuzeit, in welcher die Lebensverhéltnisse
und angeborene Konstitution das Nervensystem bei einer ungeheueren Anzahl
von Menschen fiir Reize jeder Art empfianglicher machen, dringt sich dem beob-
achtenden Arzte der Zusammenhang -vieler nervéser Erkrankungen mit Vor-
gingen und Zustinden in der Sexualsphire in iiberzeugenderer Weise auf als
wohl je in fritherer Zeit. Auf der anderen Seite haben wir aber auch in neuerer
Zeit fiir viele Nerveniibel, deren Quelle man frither auf geschlechtlichem Gebiete
suchte, andere Ursachen kennen gelernt. Im nachstehenden werden wir die-
jenigen Verhéltnisse des sexuellen Lebens und pathologischen Verinderungen

1) DaB die in Frage stehenden Veriinderungen nicht lediglich durch nervise, von den
Generationsorganen ausgehende Erregungen, sondern auch, und zwar wahrscheinlich iiber-
wiegend, durch Vorgéinge der sog. inneren Sekretion zustande kommen, miissen wir hier, um
irrtiimlichen Auffassungen vorzubeugen, vorgreifend bemerken.

1*



4 Vorbemerkungen.

der Genitalorgane besprechen, welche am héufigsten zu Stérungen im Nerven-
bereiche fithren, deren pathogenetischer EinfluB sohin das Interesse des Arztes
am meisten in Anspruch nimmt.

Wir haben im vorstehenden lediglich den Zusammenhang des Nervensystems
beriicksichtigt, wie er fiir die sexuellen Funktionen in Betracht kommt. Diese
Funktionen stehen aber auch unter dem Einflusse von sogenannten Blutdriisen,
Driisen mit innerer Sekretion, und manches, was man bisher dem Nervensystem
allein zugeschrieben hat, fillt iiberwiegend oder ausschlieBlich den inkretorischen
Leistungen von Driisen zu. Diese lassen sich ganz allgemein in anregende und
hemmende sondern und wirken nicht nur auf das Nervensystem, sondern auch
direkt auf die Organe und untereinander. Erregende Wirkungen kommen zu:
der Hypophyse, der Thyreoidea, den Keimdriisen; hemmende Wirkungen: der
Zirbeldriise (Glandula pinealis), der Nebenniere usw.

Der ganze Komplex von Wirkungen, die hier in Frage kommen, ist noch
nicht erforscht und wir konnen auf das hieriiber Feststehende, sowelt es die
sexuellen Funktionen betrifft, erst im néchsten Abschnitte eingehen.



1.

Entwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Die kindliche Sexualitit bildete erst in neuerer Zeit den Gegenstand ein-
gehenderer Studien, die unsere Kenntnisse in vielen Beziehungen vermehrten,
aber auch zu Meinungsverschiedenheiten gefithrt haben, welche frither nicht
bestanden. Bis 1905 war in den #drztlichen Kreisen die Ansicht alleinherrschend,
daB der Komplex von Vorgingen, die man als sexuelle Funktionen bezeichnet,
beim Kinde normalerweise mangelt. Die alltigliche Beobachtung schien diese
Angicht geniigend zu stiitzen.

Der Sexualapparat unterscheidet sich in funktioneller Hinsicht beim neu-
geborenen Kinde von den tbrigen Organsystemen ganz wesentlich. Der Zirku-
lationsapparat ist bereits vor der Geburt in Tatigkeit, der Respirationsapparat
beginnt diese unmittelbar nach der Geburt, der Verdauungs- und der Harnapparat
folgen alsbald nach, die Muskeln, die peripheren Nerven und die Sinnesorgane
itben ebenfalls von dem Moment an, in welchem das Kind das Licht der Welt
erblickt, die ithnen zukommenden Verrichtungen. Bei den Sexualorganen und
den diesen zugehorigen nervisen Mechanismen liegen die Dinge wesentlich anderss
Was dieser Apparatenkomplex in der ersten Zeit des kindlichen Lebens, abgesehen
von seiner Beteiligung an den Erndhrungs- und Wachstumsvorgéingen, im Organis-
mus leistet, hiertiber sind wir noch im unklaren. Wir kénnen nur vermuten, daf
die Keimdriisen in bezug auf die sogenannte innere Sekretion eine dhnliche Rolle
spielen wie im spéteren Leben. Hierbei handelt es sich jedoch nur sozusagen um
eine Nebenfunktion dieser Organe. Das Verhalten des ganzen Sexualapparates
1aBt unter normalen Verhidltnissen durchaus nichts erkennen, was auf die spiter
ihm zufallenden spezifisch sexuellen, d. h. der Fortpflanzung tatséichlich oder
moglicherweise dienenden Funktionen hinweist. Dieses eigenartige Verhalten
beschrinkt sich jedoch nicht auf das Séuglingsalter, es erstreckt sich wenigstens
bei einem erheblichen Prozentsatze der Kinder tiber den groferen Teil des infan-
tilen Lebens und hat dazu gefithrt, daf man als das Normale fiir die Kindheit
bis in die letzten Jahre dieser Lebensperiode einen asexuellen Zustand be-
trachtete. DaB bei Kindern und zwar schon vom 1. Lebensjahre an verschiedene
dem sexuellen Gebiete angehoérige Erscheinungen beobachtet werden, lieB sich
allerdings nicht in Abrede stellen. Man glaubte jedoch diesen Tatbestand mit
der erwéhnten Annahme dadurch vereinbaren zu konnen, dafl man die fraglichen
SexualduBerungen als abnorm oder krankhaft betrachtete, oder auf duBere Ein-
flisse (Lokalaffektionen an den Genitalien, Verfithrung, MiBbrauch durch Er-
wachsene usw.) zuriickfithrte. Zwar mehrten sich allméhlich etwas die Mit-
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teilungen, welche die Asexualitdt der Kindheitsperiode als Normalzustand zweifel-
haft erscheinen lieBen. Doch hat erst Freud in seinen 1905 verdffentlichten drei
Abhandlungen 1) zur Sexualtheorie es unternommen, die Lehre von der kindlichen
Asexualitiit in eingehender Weise zu widerlegen. Nach Freud beginnt die Vita
sexualis normalerweise schon in der Saduglingsperiode, nicht erst in den letzten
Kindheitsjahren. Es mangelt nach ihm schon beim Sdugling nicht an gewissen
SexualduBerungen, an die sich weitere anschlieBen, so da man an der infantilen
Sexualitit einen bestimmten Entwicklungsgang wahrnehmen kann. DaB dieser
Tatbestand nicht schon frither eruiert wurde, glaubt der Autor auf die infantile
Amnesie zuriickfithren zu diirfen, welche nach seiner Ansicht bei den meisten
Menschen die Erlebnisse bis zum 6. oder 8. Lebensjahre verhiillt. Das Beweis-
material, welches der Autor in der erwdhnten Schrift gegen die dltere Theorie
und zugunsten seiner Auffassung vorbrachte, war jedoch nicht ausreichend,
letzterer allgemeine Anerkennung zu verschaffen.

Bei einem Teile der von Freud angefiihrten SexualduBerungen im Sauglings-
alter und in der spiteren Kindheit handelt es sich um Erscheinungen, die auch
in anderer (nicht sexueller) Weise gedeutet werden konnen. Die Vorgiéinge anderer-
seits, deren Charakter als SexualduBerung nicht zu bestreiten ist, ermangeln
der RegelmiBigkeit; sie bilden zum Teil sogar seltene Vorkommnisse. Bei alle-
dem erscheint der Grundgedanke des Autors, da auch die infantile
Lebensperiode normalerweise nicht frei von SexualduBerungen ist,
die gewisse regelmidBige Ziige darbieten diirften, gerechtfertigt.
Vorerst konnen wir jedoch, wenn wir uns begniigen, uns an die gesicherten Tat-
sachen zu halten, nur konstatieren, daB es zwar schon vor dem Eintritt der
Geschlechtsreife bei den Kindern an sexuellen Vorgingen nicht mangelt, diese
aber weder in ihrem Auftreten, noch in ihrer Aufeinanderfolge eine RegelmaBig-
keit zeigen und zum erheblichen Teile nicht durch den natiirlichen Gang der
Entwicklung bedingt, sondern auf duBere Einfliisse (Verfithrung, MiBbrauch,
krankhafte Zustinde) zuriickzufithren sind.

Wir miissen uns hier darauf beschrianken, zum Beweise fiir das eben Bemerkte
einige jener Tatsachen, auf welche Freud seine Auffassung der kindlichen Sexualitét
stiitzt, anzufiihren. Die Lippen des Kindes bilden nach Freud eine erogene
Zone, i. e. ein Hautgebiet, durch dessen mechanische Reizung sexuelle Erregung
ausgelost werden kann. Die Nahrungsaufnahme durch Saugen fiihrt daher schon
zu sexueller Erregung und Befriedigung. Das sexuelle Lustgefiihl, welches das
Kind beim Saugen kennen gelernt hat, veranlaBt es, sich den gleichen GenuB
durch das sogenannte Ludeln oder Wonnesaugen zu verschaffen.

Diese Annahme stiitzt sich auf eine Deutung der Mimik des gesdttigten Séug-
lings. Freud findet in dieser den Ausdruck der sexuellen Befriedigung, wihrend es
doch wohl nahe liegt, in derselben lediglich den Ausdruck eines einfachen Wohlbe-
hagenszu sehen, wie es auch der Erwachsene nach der Befriedigung des Hungers durch
einegute Mahlzeitempfindet. Das Ludeln oder Wonnesaugen andererseits kann nicht,
wie ich schon anderen Orts erwihnt habe, unter allen Umsténden als sexueller Vor-
gang gedeutet werden. Die unter dieser Bezeichnung zusammengefaBten Vorginge
sind sehr verschiedenartig, und eshéngt von derindividuellen sexuellen Konstitution
ab, ob es hierbei zu einer sexuellen Miterregung kommt oder nicht. Bei der groen
Mehrzahl der Kinder ist dies nach meinen Beobachtungen nicht der Fall 2).

1) 4. Auflage 1920.
2) Der Auffassung des Ludelns als einer SexualduBlerung trat in neuerer Zeit insbesondere
Moll (Sexualleben des Kindes S. 155) entgegen. Auch Bleuler ist keineswegs fiberzeugt, daB
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Besonders bemerkenswert ist der Umstand, daB die Onanie beim Siduglinge
von Freud als ein gewissermaBen regelmifiges Vorkommnis betrachtet wird,
wihrend tatsidchlich die Sduglingsonanie nicht nur nach meinen eigenen FEr-
fahrungen — auf diese allein wiirde ich wenig Gewicht legen —, sondern auch
nach denen einer grofen Anzahl von Kinderdrzten, wie mir bekannt wurde, zu
den Seltenheiten zéhlt.

Nach Freud folgen der Masturbation in den ersten Kindheitsjahren andere
SexualduBerungen, die Triebe der Schau- und Zeigelust und der Grausamkeit,
welche Quellen sexueller Erregung bilden sollen. Das kleine Kind kennt noch
keine Scham und besitzt eine Neigung, seinen entbloften Korper, inshesondere
die Genitalien, zu zeigen. Das Gegenstiick, der Trieb, die Genitalien anderer
Personen zu betrachten, tritt nach Freud wahrscheinlich erst in spéteren Kinder-
jahren hinzu und kann als spontane SexualduBerung sich geltend machen. Auch
die hier angefithrten Triebe bilden keine regelmiBigen Erscheinungen im Kindes-
alter. Die Neigung, sich zu entblofen, insbesondere die Genitalien zu zeigen,
findet sich nur bei einem Teile der Kinder und muB nicht in der Art wie der
Exhibitionismus gedeutet werden. Die Annahme liegt wohl néher, daB8 das Ver-
gniigen des Kindes bei der EntbloBung lediglich auf der Befreiung von der von
ihm listig empfundenen Umhilllung beruht. Der Schautrieb andererseits 1aBt
sich ungezwungen als eine Teilerscheinung der WiBbegierde oder Neugierde des
Kindes deuten, die sich auf alles erstreckt, was seinen Blicken und seinen Hinden
unzuginglich ist. Und was schlieBlich die kindliche Grausamkeit betrifft, so
beruht dieselbe zumeist auf Unverstand, Mangel an Kenntnis der Tatsache, daf
die Menschen und Tieren zugefiigten Unbilden Schmerz verursachen. Von einem
férmlichen Triebe zur Veriibung derartiger Handlungen kann bei normalen Kindern
kaum gesprochen werden; wo ein solcher deutlich zutage tritt, handelt es sich
gewohnlich um pathologische Erscheinungen, die man dem Gebiete des Sadismus
zurechnen darf.

Bevor ich daran gehe, eine kurze Ubersicht fiber die wichtigsten Sexual-
duBerungen der infantilen Lebensperiode zu geben, muf ich mir einige Bemer-
kungen iiber die schon beriihrte sexuelle Konstitution gestatten. Nach meinen
Untersuchungen 1) gibt es eine von der allgemeinen Konstitution unabhingige
Sexualkonstitution, deren besondere Artung sich schon im Kindesalter kund-
geben mag. Die sexuelle Konstitution bedingt die Zeit des Eintritts, d. h. das
frithere oder spitere Eintreten jener sexuellen Vorginge, die in den letzten Jahren
der Kindheitsperiode regelmidBige Vorkommnisse bilden. Sie bedingt ferner,
daB bel manchen Kindern sexuelle Erregungen durch Einwirkungen hervor-
gerufen werden, welche in der groBen Mehrzahl der Félle ohne derartige Folgen
bleiben. Sie ist auch von groBerer oder geringerer Bedeutung fiir die Gestaltung

das Ludeln im Prinzip etwas Sexuelles sei (Jahrbuch fiir psychoanalytische usw. Forschungen.
II. Bd. 2. Hilfte. S. 647).

Wenn Dr. Galant, wie Freud erwihnt, von einem erwachsenen Midchen berichtet,
das beim Ludeln Sensationen hatte, die sich nicht wesentlich von denen unterscheiden, welche
andere weibliche Personen bei der Kohabitation empfinden, kann ich diesem gegeniiber auf
die Aussagen zweier mir als véllig zuverlissig bekannter Frauen verweisen, die das Ludeln mit
einer Brotrinde vor dem Schlafengehen bis etwa zum 10. Jahre betrieben und dadurch ihre Zahne
geschiidigt hatten. Beide erklirten mit Bestimmtheit, daf ihre Empfindungen beim Ludeln
keinerlei Ahnlichkeit mit denen beim sexuellen Verkehr hatten.

1) 8. Lowenfeld: Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. Wies-
baden. J. F. Bergmann. 1911.
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der SexualduBerungen, welche wihrend der infantilen Periode durch &uBere
Einflisse (Verfiihrung, MiBbrauch, krankhafte Zustinde) herbeigefiihrt werden.

Sexuelle Empfindungen und Erregungen konnen schon im Kindesalter durch
duBere und psychische Reize hervorgerufen werden. Als duBere Reize kommen
vorwaltend mechanische Einwirkungen auf den Damm und die Genitalien in
Betracht, wie sie bei Knaben durch Reibung enger Hosen, zufélliges Andriicken
weicher oder harter Gegenstinde gegen die genannten Partien, besonders hiufig
aber durch Rutschen auf Gelindern, Balken, Klettern an Stangen, Reiten auf
Schaukelpferden und lebendigen Tieren zustande kommen. Die hierbei zufillig
ausgelosten sexuellen Lustempfindungen veranlassen hiufig eine Wiederholung
der erregenden Prozedur, die zu onanistischer Neigung sich entwickeln kann.
Streicheln der Genitalien durch Pflegepersonen usw. kann dhnliche Folgen haben.
Ein selteneres Vorkommnis bildet die Auslosung sexueller Empfindungen durch
mechanische Einwirkungen auf die Mastdarm-und Harnréhrenschleimhaut (Freuds
Analerotik, Sadgers Urethralerotik). DaB auch schmerzhafte Einwirkungen, ins-
besondere Schlige auf das GesdB, sexuelle Empfindungen verursachen kénnen,
ist seit langem bekannt. Die Fille dieser Art sind jedoch nicht sehr hiufig, ebenso
wie diejenigen, in welchen die gleiche Erscheinung durch schaukelnde Bewegungen
oder intensive Korperanstrengungen, ,,Raufen* (Freud), hervorgerufen wird.

Als psychische Reize konnen sowohl Vorstellungen als Affekte wirksam
werden. Bei Knaben beginnt die Empfanglichkeit fiir sinnlich erregende Eindriicke
(Anblick des ganzen oder teilweise entbloBten weiblichen Korpers) mitunter
schon sehr frith — im 6. oder 7. Lebensjahre. Ahnlich verhilt es sich mit dem
Einfluf} des Verkehrs mit Individuen des anderen Geschlechts, von Beriithrungen
solcher usw. Bei dlteren Knaben spielt auch die Phantasietéitigkeit, indem sie
sich mit sexuell erregenden Vorgéngen beschéftigt, mitunter eine Rolle (psychische
Onanie). Dafl der Affekt der Angst sexuelle Erregungen, die bis zu Pollutions-
vorgéngen sich steigern kénnen, bei jugendlichen Individuen hervorrufen kann,
wurde zuerst von mir eruiert und in der Folge von einer Reihe von Beobachtern
(Janet, Freud, Bernhardt u. a.) bestitigt. Diese Wirkung der Angst tritt
zumeist bei Schiilern ein, die sich fiirchten, mit einer Schulaufgabe nicht fertig
zu werden, oder eine Strafe zu erwarten haben, kann aber auch nach meiner
Erfahrung bei Kindern in noch nicht schulpflichtigem Alter vorkommen.

Erektionen konnen bei Knaben schon in sehr zartem Alter auftreten. Sie
bilden selbst in der Sauglingsperiode durchaus keine Seltenheit. In der Mehr-
zahl der Fille, aber keineswegs immer, steht diese Erscheinung mit Lokalaffek-
tionen an den Genitalien, welche Reizzustinde hervorrufen (Phimose, entziind-
liche Prozesse an der Eichel, juckende Exantheme usw.), in Zusammenhang.
Man darf die im frithen Kindesalter vorkommenden Erektionen, die nicht durch
duBere Reize hervorgerufen werden, im allgemeinen nicht als AuBerungen sexueller
Erregung betrachten, da, wie die Morgenerektionen der Erwachsenen lehren,
die Gliedsteifung auch ohne solche Vorginge zustande kommen kann. Es mangelt
aber auch schon im Kindesalter nicht an Fillen — sie sind aber bei Knaben unter
10 Jahren sehr selten —, in welchen Erektionen durch Eindriicke oder Vor-
stellungen hervorgerufen werden, die auch bei Erwachsenen sinnlich erregend
zu wirken vermogen. Zu einer regelméBigen und physiologischen Erscheinung
werden die Erektionen jedoch erst von der Pubertétszeit an, d. h. infolge der
Reifung des Geschlechtsapparates. Hiermit ist schon die Facultas coeundi gegeben,
die mitunter von &lteren Knaben, insbesondere unter dem Einflusse von Ver-
fithrung, zu regelrechtem sexuellen Verkehr ausgenutzt wird.
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Hrotische Neigungen vom Charakter der sexuellen Liebe bilden bekannt-
lich bei élteren Kindern beider Geschlechter keine Seltenheit, mitunter zeigen
sie sich jedoch auch schon bei sehr jungen Kindern in deutlicher Weise. Das
Objekt der infantilen Neigung kann ebensowohl eine erwachsene Person als ein
Kind sein und auch bei Individuen, welche in ihrem spéteren Leben ein vollig
normales sexuelles Verhalten zeigen, nicht nur dem anderen, sondern auch dem
eigenen Geschlechte angehoren.

Ich kann nicht umhin, jenen Teil der Freudschen Theorien hier noch kurz zu beriihren,
den man unter dem Titel ,, Odipuskomplex‘‘ zusammengefalt hat. Nach Freud entbehrt auch
die Liebe der Kinder zu den Eltern nicht ganz des sexuellen Charakters, und, wenn die Ent-
wicklung des Geschlechtstriebes in der Zeit vor der Pubertit in die Phase der Objektwahl gelangt
ist, richtet sich diese in der Phantasie zunichst auf die Eltern, bei Knaben auf die Mutter, bei
den Midchen auf den Vater, was in voriibergehenden inzestuésen Phantasien zum Ausdruck
gelangt. Diese transitorische Objektwahl ist nach Freud fiir das spitere Leben namentlich
bei Neurotikern von weittragender Bedeutung. Ich habe hiergegen a. O. geltend gemacht.
daB ich dieser Annahme auf Grund meiner Beobachtungen an meinen eigenen und fremden
Kindern, sowie meiner psychdﬁnalytischen Erfabrungen nicht beipflichten kann und, daB ich
speziell die Entwicklung eines Odipuskomplexes bei Kindern, die von ihren Eltern, bei Séhnen,
die von der Mutter, bei Tochtern, die vom Vater strenge behandelt werden, als ganz ausge-
schlossen erachte. Es ist zu beriicksichtigen, da8 die Lehre vom Odipuskomplexe in der Haupt-
sache auf psychoanalytischen Ermittlungen bei Neurotikern fuBt. Nach Freud ist es auch
durch den Fortschritt der psychoanalytischen Arbeit dahin gekommen, daB die Anerkennung
des Odipuskomplexes zum Schiboleth geworden ist, welches die Anhinger der Psychoanalyse
von ihren Gegnern scheidet. Adler hat jedoch ebenfalls auf Grund psychoanalytischer Er-
fahrungen den Odipus- oder Inzestkomplex auf eine Fiktion, eine Erinnerungsfilschung der
Patienten zuriickgefiihrt, welche diese zu ihrer Sicherung gewihlt haben 1).

Die Entwicklung des Sexualapparates wihrend der Kindheitsperiode findet
nicht gleichméBig entsprechend der der iibrigen Organsysteme statt. Gegen
Ende der Kindheitsjahre setzt ein stirkeres Wachstum der Geschlechtsorgane
ein — es beginnt die Zeit der Pubertitsentwicklung, mit welcher sich auch jene
geweblichen Verdnderungen verkniipfen, welche zur Bildung der Zeugungsstoffe
fithren. Der frithere oder spidtere Beginn dieser fiir das Individuum in koérper-
licher und seelischer Hinsicht so wichtigen Periode hingt von der sexuellen Kon-
stitution ab, die ihrerseits wieder durch Rassen- und Familieneigentiimlichkeiten,
sowie die Lebensverhdltnisse des Individuums (Stadt- und Landbevolkerung usw.)
modifiziert wird.

Im allgemeinen laBt sich sagen, daB die Pubertidtsentwicklung fiir beide
Geschlechter bei den Bewohnern siidlicher Lander frither einsetzt und deshalb
auch frither zum Abschlusse gelangt als bei den Volkern des Nordens, wobei es
sich jedoch, wie wir sehen werden, mehr um Rassen- als um Klimaeinfliisse handelt.
Die beiden Geschlechter verhalten sich beziiglich der Zeit des Eintritts der
Geschlechtsreife nicht gleich. Die weiblichen Individuen eilen in dieser Hinsicht
den ménnlichen im allgemeinen um zwei Jahre voran. Bei beiden Geschlechtern
entwickeln sich mit dem Wachstum. des Sexualapparates mehr und mehr die
sogenannten sekundiren Geschlechtsmerkmale. Bei Knaben gesellt sich zur
VergroBerung der Hoden und des Penis das Keimen des Bartes und Haarentwick-
lung an anderen Stellen (Mons veneris und Achselgegend). Die VergroBerung
des Kehlkopfes, welche zu einem Lénger- und Stirkerwerden der Stimmbénder

1y Adler: ,,Uber den nervosen Charakter.” Wiesbaden 1912. S. 72. ,,Das heiBt, er arbeitet
mit einer aus dem Endzweck abgeleiteten Fiktion, um sich zu sichern, dhnlich wie Sophokles
die Odipussage formt und ausgestaltet, um die heiligen Gebote der Gotter zu festigen. An
einer anderen Stelle S. 104 #uBert sich der Autor da.hm, dal der Inzestkomplex lediglich die
Ubertragung der kindlichen Liebesbeziehungen zu Vater oder Mutter in ein sexuelles Schema
darstellt.
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fiihrt, verursacht eine aufféllige Verinderung der Stimme (das Mutieren). Der
Beginn dieser Entwicklungsvorgénge schwankt bei unserer Bevolkerung im all-
gemeinen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahre und findet seinen Abschluf )
gegen das 18. Lebensjahr.

Mit dem stirkeren Wachgtum der Keimdriisen entwickelt sich bei den méinn-
lichen Individuen neben der Erektjonsfiahigkeit und der dadurch bedingten
Facultas coeundi auch die FEjakulationsfihigkeit als normale physiologische
Erscheinung. Hiermit ist jedoch die Zeugungsfahigkeit noch nicht gegeben.
Jene Entwicklungsstufe der Keimdriisen, an welche die Bildung der Haupt-
bestandteile des Samens, der Spermatozoen, gekmiipft ist, wird im allgemeinen
erst erreicht, nachdem die Erektionsfidhigkeit schon einige Zeit besteht, bei unserer
Bevilkerung im Durchschnitte zwischen dem 14. und 18. Lebensjahre. Ein
Ejakulat kann zwar schon frither, selbst schon vor dem 10. Lebensjahre bei
sexuellen Vorgingen entleert werden, doch enthélt dasselbe nur ganz ausnahms-
weise Spermatozoen. Findet, nachdem die Spermabereitung einmal im Gange
ist, keine Entleerung des in den Samenblasen angehéiuften Sekrets durch sexuelle
Betitigung statt, so kommt es frither oder spater zum Auftreten von Pollutionen.
Bei Individuen, die von Masturbation frei bleiben, treten nach meinen Erfahrungen
Pollutionen vor dem 15. Lebensjahre nur selten auf, wihrend bei solchen, die
der Selbstbefriedigung kiirzere oder lingere Zeit ergeben waren, Pollutionen
nach dem Aussetzen der Gepflogenheit schon erheblich frither auftreten konnen.

Das erste Auftreten von Pollutionen kann, da das Ejakulat der Spermatozoen
noch ermangeln mag, nicht als gleichbedeutend mit dem ersten Erscheinen der
Menstruation beim weiblichen Geschlechte erachtet werden. Letzteres Kreignis
(die Menarche nach Kisch) fallt groBenteils noch in die Kindheitsjahre, bildet
aber trotzdem in Anbetracht des Zusammenhangs von Ovulation und Menstruation
ein sicheres Anzeichen dafiir, daB der Sexualapparat die fiir die Konzeptionsfahig-
keit erforderliche Entwicklung erreicht hat. An die Menarche schlieft sich, soweit
dieselbe nicht schon frither begonnen hat, die Entwicklung der sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale (Schamhaare, Briiste, Verbreiterung und Erweiterung des
Beckens, Abrundung der Formen, insbesondere in der Schulter- und Hiiftgegend
durch stirkere Ausbildung des Fettpolsters usw.) an. In dem Zeitpunkte des
ersten Eintritts der Menses finden sich sehr erhebliche Schwankungen, die man
frither vorwaltend auf klimatische Einfliisse zuriickfithrte, was nicht auffallen
kann, da z..B.in Agypten die Midchen schon mit 10 Jahren, in Indien mit 12 Jahren,
im schwedischen Lappland dagegen erst mit 18 Jahren menstruiert werden. DaB
es sich dabei aber mehr um Rassen- als khimatische Kinflisse handelt; geht aus
dem Umstande hervor, daB auch bei einzelnen im hohen Norden wohnenden
Volksstdmmen die Middchen bereits mit 12 und 18 Jahren menstruiert werden.
In Europa betragen die Unterschiede im ersten Eintreten der Menses fast 5 Jahre,
in Deutschland 8 Jahre. Die Menarche féllt hier zumeist zwischen das 13. und

1) Uber den Beginn der Pubertitsentwicklung schwanken die Angaben der Autoren sehr.
Moll (L c.) verlegt dieselbe an das Ende der zweiten nach seiner Einteilung vom 8. bis zum
Beginn des 15. Lebensjahres sich erstreckenden Kindheitsperiode. K6hl (Pubertit und Sexualitét
1911) nimmt als untere Grenze fiir die Zeit der Pubertitsentwicklung fiir Médchen das 14.
und 15., fiir Knaben das 15. und 16. Lebensjahr an. Diese Angaben sollen jedoch nur fiir die
Landbevolkerung gelten. Dérnberger (Deutsche Praxis Nr. 24, 1905) bemerkt, da man als
Beginn der Pubertit im allgemeinen das 12.—16. Jahr annimmt. Nach Seved Ribbing soll
die Pubertitszeit beim Manne meist zwischen das 17. und 21. Lebensjahr fallen, eine Angabe,
die zwar fiir Skandinavien, aber fiir die mitteleuropédische Bevolkerung keine Geltung bean-
spruchen kann.
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16. Lebensjahr. Die Erfahrung, die sich schon lange aufgedringt hatte, daB
bei Midchen der wohlhabenden Klassen in den Stéddten die Menses frither auf-
treten als bei den Tdchtern der lindlichen und hart arbeitenden Bevolkerung,
wurde in neuerer Zeit durch die Untersuchungen Theilhabers bestatigt. Theil-
haber fand als Zeit fiir die Menarche fiir die letatere Kategorie von Médchen
15,67 Lebensjahre, fiir die ersteren 13,8, also einen Unterschied von fast 2 Jahren.
AuBerdem konstatierte dieser Autor, dal die Méddchen judischer Abkunft zumeist
um 1 Jahr frither menstruiert werden als die Téchter wohlhabender Familien
im Durchschnitt. Neben diesen in der Breite des Normalen liegenden Schwan-
kungen mangelt es auch nicht an Féllen von abnorm frithem Auftreten der Menses,
die noch der Aufklirung harren. In der Literatur findet sich ber eine Anzahl
von weiblichen Individuen berichtet, bei welchen die Menses schon in der ersten
Hilfte der Kindheitsperiode, selbst schon mit 2 Jahren und noch friiher sich
einstellten. Hiufiger sind, wie es scheint, die Fille von abnorm spétem Auftreten
der Menarche. Inshesondere bei unserer Landbevélkerung kommt es nicht selten
vor, daB Médchen, bei denen kein Zuriickbleiben der ganzen kérperlichen Ent-
wicklung vorliegt, erst mit 20 Jahren oder noch spéter menstruiert werden. Einem
analogen Verhalten begegnen wir auch bei ménnlichen Individuen. In manchen
Fillen kommt es (bei Mangel von Masturbation und sexuellem Verkehr) erst
im 18. Lebensjahre oder spater zum Auftreten von Pollutionen. Auch die psycho-
sexuelle Entwicklung kann, und zwar bei vollig normaler Ausbildung des duBeren
Geschlechtsapparates, verspitet eintreten. Manche junge Méanner bekunden bis
zum 20. Lebensjahre und noch linger kein sexuelles Interesse fiir das zarte Ge-
schlecht, ebensowenig aber auch homosexuelle Neigungen. Ihr Verhalten jiingeren
weiblichen Personen gegeniiber verharrt noch auf der Stufe infantiler Indifferenz,
wihrend ihre geistige Entwicklung im ibrigen vollig ihrem Alter entspricht.

Von den psychischen Vorgéngen, welche normalerweise mit der Reifung des
Geschlechtsapparates zusammenhéngen, spielt jener Komplex von Erscheinungen,
den man unter der Bezeichnung ,,Geschlechtstrieb‘ zusammenfafit, die Haupt-
rolle. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die an der Bildung dieses Triebes beteiligten
psychischen Elemente (Komponenten) in den Einzelfdllen schwanken oder wenig-
stens in ungleicher Stirke vertreten sind. Man hat friither vielfach angenommen,
daBl der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen nach verschiedenen und
auch fir die Erhaltung der Art nicht gleich wichtigen Partialtrieben zusammen-
setzt: dem Begattungs- oder Kopulationstrieb (der Libido sexualis im
engeren Sinne) und dem Fortpflanzungstriebe. Bei dem zivilisierten Manne
der Gegenwart beruht jedoch das Verlangen nach Nachkoimmenschaft, wo das-
selbe iiberhaupt vorhanden ist, in der Regel lediglich auf vollbewuBten, kiihlen
Uberlegungen, denen nichts Triebartiges anhaftet. Ahnlich verhilt es sich bei
dem zivilisierten Weibe, wenn auch bei diesem ein lebhaftes Verlangen nach
Kindersegen ungleich hiufiger als bei dem Manne sich findet. ,,Der Schrei nach
dem Kinde®, von dem so viel die Rede ist und der in manchen weiblichen Kreisen
als AusfluB eines michtig nach Befriedigung dringenden Triebes hingestellt
wird, darf nicht als AuBerung eines Fortpflanzungstriebes ohne weiteres aufgefaf3t
werden. Es handelt sich hierbei im Grunde zumeist um den Schrei nach dem
Manne, von dem man Befriedigung ebensowohl ideeller als sinnlicher Bediirfnisse
erwartet. Was man als Beweise fiir das Bestehen eines Fortpflanzungstriebes
beim Weibe erachtet hat und zum Teil noch erachtet (Schrei nach dem Kinde),
sind AuBerungen des miitterlichen Instinktes, der seine Befriedigung nicht ledig-
lich durch Fortpflanzung findet.
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In neuerer Zeit hat die Mollsche Unterscheidung des Geschlechtstriebes
in einen Detumeszenz- und einen Kontrektationstrieb manche Anhinger gefunden.
Der Detumeszenztrieb ist auf Beseitigung der in den Sexualorganen bestehenden
Spannung und Schwellung gerichtet, der Kontrektationstrieb auf korperliche
Berithrung einer Person, gewohnlich des anderen Geschlechts. Bei Beriick-
sichtigung aller in Betracht kommenden Umstéinde bin ich dahin gelangt, als das
Wesentliche des Geschlechtstriebes den Trieb zur Erlangung der spezifisch sexuellen
Wollustgefithle und zur Beseitigung gewisser der Sexualsphire entstammenden
Unlustgefithle und zwar, wenn moglich, durch den als. Beischlaf bezeichneten
Akt zu betrachten 1).

Diese beiden Komponenten sind bei den Finzelindividuen je nach der Ge-
staltung ihres sexuellen Lebens (Abstinenz oder Nichtabstinenz), ihrer psychischen
und sexuellen Veranlagung und verschiedenen anderen Umstinden in sehr un-
gleicher Weise vertreten, und es kann sich zeitweilig oder dauernd lediglich eine
derselben mit AusschluB der anderen geltend machen. So mag sich fiir den ethisch
hochstehenden Mann, der durch seine Lebensstellung oder andere Verhiltnisse
zur Abstinenz verurteilt ist, das sexuelle Verlangen im wesentlichen auf die zweite
Komponente beschrinken, wihrend bei dem sinnlich veranlagten Individuum,
das an hiufigen sexuellen Verkehr gewohnt ist, die erste Komponente die Haupt-
rolle spielt. Um die erwihnten beiden Faktoren gruppieren sich andere im Einzel-
falle wechselnde psychosexuelle Elemente von mehr oder weniger ausgesprochenem
triebartigen Charakter. Zu diesen zahlt in erster Linie das Verlangen nach korper-
licher Berithrung des Sexualobjektes oder einzelner Korperteile desselben (Kiissen,
Umarmen u. dgl.). ,

Moll sondert, wie wir gesehen haben, den Geschlechtstrieb in zwei Partialtriebe: De-
tumeszenztrieb und Kontrektationstrieb. Der Autor hat die Bezeichnung Detumeszenztrieb
aus dem Grunde gewéhlt, weil den Geschlechtsakt eine Abschwellung des duBleren Genitale
beim Manne beschlieBt. Er legt hierbei jedoch auch auf die Herausbeférderung des Samens
Gewicht. Diese beiden Momente sind jedoch nicht das Objekt des Triebes, weder die Anschwellung
des Penis beim Manne, noch die Anhdufung von Sperma sind fiir die Anregung der Libido nétig.
Diese kann auch bei Impotenz, i. e. Mangel der Erektionsfidhigkeit sehr wohl bestehen und
kurze Zeit nach wiederholter Kohabitation sich schon wieder geltend machen, in Fillen also,
in welchen von einer Spermaanhiufung keine Rede sein kann. Andererseits wissen wir, dafl
die mechanisch bedingten morgendlichen Erektionen, auch wenn sie sehr kriftig sind, mit keiner
Libido verkniipft sind, d. h. keinen Detumeszenztrieb auslosen.

Was den Mollschen Kontrektationstrieb betrifft, so fallt derselbe bei der Libido vieler
Masturbanten ganz weg; es gilt dies insbesondere fiir jugendliche Individuen, welche sexuellen
Verkehr noch nicht gepflogen haben. AuBlerdem ist der Trieb nach korperlicher Berithrung
von Individuen des anderen Geschlechtes bei Ménnern duBerst verschieden entwickelt und beim
weiblichen Geschlechte im allgemeinen geringer als beim méannlichen. Dieser Trieb kann schon
im Kindesalter vor der Entwicklung der Libido sexualis sich geltend machen und nach dem
Schwinden derselben und der Potenz im Greisenalter noch erhalten bleiben. Hierauf sind die
von Greisen veriibten unsittlichen Handlungen zumeist zuriickzufithren. DaB8 der Beriihrungs-
trieb nicht eine der Libido gleichwertige Komponente des Geschlechtstriebes bildet, erhellt
auch aus den Wirkungen der Befriedigung beider. Die Befriedigung des Beriihrungstriebes
hat lediglich Steigerung der Libido zur Folge, wihrend Befriedigung der Libido den Beriihrungs-
trieb aufhebt. Havelock Ellis sondert an dem Sexualtrieb zwei Stadien oder Prozesse:
Tumeszenz und Detumeszenz. Der erstere hat das Ziel, éine gewisse sexuelle Spannung herbei-
zufithren, der zweite, diese Spannung zur Entladung zu bringen und instinktiv das Ereignis
herbeizufiihren, durch welches die Art fortgepflanzt wird. Der TumeszenzprozeB beim Manne

1) Hierdurch ist auch den Verhiltnissen bei der Masturbation Rechnung getragen, da
bei dieser der Trieb nicht auf Begattung, sondern lediglich auf Herbeifitlhrung gewisser sexueller
Lustgefiihle und — vielfach in erster Linie — auf Beseitigung gewisser der Sexualsphire ent-
springenden Unlustgefiihle gerichtet ist.
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soll zugleich das Ziel haben, einen &hnlichen Vorgang beim Weibe (affektive Erregung und
sexuelle Turgeszenz) herbeizufiihren.

Nach meiner Auffassung bilden die oben angefiihrten Momente, Erlangung der spezifisch
sexuellen Wollustgefiihle und Beseitigung spezifisch sexueller Unlustgefiihle den Kern des
Sexualtriebes, um welchen sich im Einzelfalle, wie bereits erwahnt wurde, andere Elemente
von mehr oder weniger triebartigem Charakter gruppieren. Fiir die Unterscheidung eines
besonderen Tumeszenztriebes als erster Phase des Geschlechtstriebes nach Ellis gilt das gleiche
wie von dem Mollschen Kontrektationstriebe. Von einem auf Herbeifithrung sexueller Span-
nung gerichteten Triebe ist bei vielen zivilisierten Menschen nichts nachweisbar. Die sexuelle
Spannung stellt sich haufig infolge innerer und dullerer Vorginge ein, ohne daB derselben ein
bewuBtes Verlangen vorhergeht, ja selbst trotz Meidung jeder Gelegenheit, die solche herbei-
fithren konnte. Man diirfte sogar bei manchen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen
Antitumeszenztrieb unterscheiden. Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, daB die sexuelle
Spannung einen Trieb auslost, der auf Beseitigung derselben gerichtet ist.

Die Stdrke des natiirlichen, durch #&uBere Einwirkungen unbeeinfluBten
Sexualtriebs bei beiden Geschlechtern und insbesondere beim weiblichen ist ein
Faktor, dessen Beurteilung auf groBe Schwierigkeiten stoBt. Es ist daher nicht
befremdlich, daB die Ansichten hieriiber vom Altertum bis in die Gegenwart
weit auseinander gehen. Es sei hier nur an die bekannten AuBerungen Buddhas
und Luthers iiber den Geschlechtstrieb und die hierzu in Gegensatz stehenden
Auffassungen der christlichen Asketiker des Mittelalters erinnert. Letztere sind
auch gegenwirtig (wenigstens in den christlichen Léndern) noch nicht véllig
iiberwunden, und es 1aBt sich nicht verkennen, daB in der Beurteilung des Ge-
schlechtstriebes sich noch immer zwei Richtungen geltend machen: eine, welche
diesen Trieb nur sozusagen als notwendiges Ubel anerkennen und ihm nur eine
sehr beschrinkte Existenzberechtigung zugestehen will, und eine andere, welche
der Libido sexualis die Bedeutung eines den Menschen iibermichtig beherrschenden
Dranges zuschreibt, der aber nicht lediglich zu sexuellen Akten den Anreiz liefert,
sondern auch auf das Geistesleben des Individuums einen weittragenden EinfluB
duBert. Auch in den drztlichen Kreisen haben diese Meinungsverschiedenheiten
beziiglich des Geschlechtstriebes noch in der Gegenwart Vertretung gefunden.
Wihrend z. B. v. Krafft-Ebing in demselben einen Naturtrieb erblickte, ,,der
allgewaltig, iiberméchtig nach Erfallung verlangt*, und das Geschlechtsleben als
den ,,gewaltigsten Faktor im individuellen und sozialen Dasein, den michtigsten
Impuls zur Betétigung und die Wurzel aller Ethik* betrachtete, glaubt Hegar,
daB der naturgemdBe Geschlechtstrieb bei dem jetzigen zivilisierten Menschen
gar nicht so exzessiv stark sei, als er geschildert wird, wohl aber durch kiinst-
liche, in unseren gesellschaftlichen und kulturellen Zustinden begriindete Fr-
regungen gesteigert wird. AufschluB tiber die Stirke des Triebes geben uns nur
die subjektiven Empfindungen sexuellen Dranges und die tatséchlichen sexuellen
Leistungen des einzelnen Individuums, Faktoren, welche erfahrungsgemi8 durch
duBere Einfliisse (sinnlich erregende Eindriicke verschiedenster Art, Gelegenheit zu
geschlechtlichem Verkehr usw.) und innere Vorgénge (Denkgewohnheiten, religidse,
ethische, hygienische Grundsitze) in ihrer Intensitit, respektive Frequenz eben-
sowohl gesteigert als herabgesetzt werden kénnen. Da wir einen Mafstab fiir
die Taxierung des subjektiven Empfindens sexuellen Dranges (der Libido) nicht
besitzen, miissen wir, wenn wir uns eine Vorstellung von der Stirke des Sexual-
triebes bei gesunden Méannern in den Jahren der groBten korperlichen und sexuellen
Leistungsfahigkeit verschaffen wollen, die Frequenz des geschlechtlichen Ver-
kehrs bei anndhernd gleicher Gelegenheit, i. e. bei Verheirateten in Betracht
ziechen. Da begegnen wir den auffallendsten Schwankungen. Ich habe einerseits
Ménner kennen gelernt, welche nach ihrer Verheiratung nicht nur einige Zeit,
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sondern viele Jahre hindurch, soweit es die Verhiltnisse gestatteten, téglich
die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber auch solche getroffen, welche in den
ersten Jahren nach ihrer Verheiratung wie spater nur in mehrwochentlichen und
selbst mehrmonatlichen Zwischenrdumen den Akt vollzogen!). Beriicksichtigen
wir auch den Umstand, daf manche Médnner von Beginn ihrer Ehe an aus hygie-
nischen oder anderen Riicksichten sich gewisse Beschrinkungen im sexuellen
Genusse auferlegen, wihrend andere dem momentanen Verlangen jederzeit ohne
irgendwelche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen Anspriiche der Frauen
sehr verschieden sind, so sind wir doch zu dem Schlusse gendtigt, dal die Libido
bei normalen Mannern ganz auBerordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch
ginzlicher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditay) bei sonst vollig gesunden
Miannern kommt vor, doch sind Fille dieser Art sehr selten.

Noch schwieriger zu beurteilen und daher noch kontroverser ist die Stirke
des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei welchem Sitte, Erziehung, und nicht
zum wenigsten Erwigungen der Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine
Verhiillung des sexuellen Fiihlens hinwirken. Die Meinungsverschiedenheiten
betreffen hier sowohl die absolute Stirke des Triebes wie das Verhiltnis dieser
zu der Intensitidt des Triebes beim Manne. In letzterer Hinsicht haben alle iiber-
haupt moglichen Anschauungen Vertreter gefunden. Wihrend eine Reihe von
Autoren dem Manne den stidrkeren Geschlechtstrieb zuschreibt, so z. B. Hegar,
Firbringer, P. Miiller, Naecke, Moll, Lombroso, erkennen andere dieses
Pri dem weiblichen Geschlechte zu 2). Daneben mangelt es aber auch nicht an
Autoren, welche einen Unterschied in der Entwicklung des Sexualtriebes bei
beiden Geschlechtern nicht annehmen (v. Winkel, Kisch, Bloch u. a.).

Wenn wir zu einem richtigen Urteile tiber den weiblichen Geschlechtstrieb
gelangen wollen, diirfen folgende Tatsachen nicht unberiicksichtigt bleiben:

1. Ein Geschlechtstrieb im engeren Sinne (Begattungstrieb) fehlt bei sexuell
unberithrten und nicht erotisch erregten weiblichen Personen gewohnlich génzlich 3).

2. Dieser Mangel (sexuelle Anésthesie, absolute Frigiditat) verbleibt bei einem
nicht unerheblichen Teile der ¥rauen auch nach der Einleitung des Geschlechts-
verkehrs, und zwar fiir die Dauer, und bei einem noch groferen Teile derselben
erhebt sich die Libido nie iiber ein sehr bescheidenes Niveau (relative Frigiditit).
Die im einzelnen sehr abweichenden Zahlenangaben verschiedener Autoren ¢)
iiber die Héufigkeit der relativen und absoluten Frigiditit kénnen schon aus

1) Der extremste Fall meiner Beobachtung war der eines gesunden Beamten, der in einer
24 jihrigen Ehe mit seiner erheblich jiingeren Frau durchschnittlich nur zweimal im Jahre
sexuell verkehrte.

2) Dies war insbesondere bei Mantegazza der Fall. In einem spiteren Werke: ,,Fisio-
logia della donna‘‘ hat der Autor jedoch seine frither vertretene Ansicht modifiziert und sich
dahin erkldrt, dafl die Geschlechtsempfindung in ihrer Stirke beim Weibe grofiere Schwankungen
aufweise als heim Manne.

3) Die Richtigkeit dieses Satzes, der sich nicht allein auf theoretische Erwéigungen, sondern
auch auf Erfahrungstatsachen stiitzt, wird, wie mir sehr wohl bekannt ist, von manchen Seiten
bestritten. Ich habe mich bisher jedoch von der Irrtiimlichkeit meiner Ansicht nicht zu iiber-
zeugen vermocht und kann nur zugeben, daf sie in einer sehr geringen Minderzahl von Fillen
nicht zutrifft.

1) Effertz taxiert die Zahl der Frauen mit absoluter Frigiditit auf 10°/,, Fehling auf
ungefihr 509/, Fiirbringer schreibt der groBen Mehrzahl der deutschen Hausfrauen die Eigen-
schaft der sexuellen Frostigkeit zu, wihrend A dler bei 25°/, der Frauen mangelhafte Geschlechts-
empfindung (mit EinschluB des Mangels der Libido) annimmt. Pfister dagegen, dessen An-
gaben sich auf Schweizerinnen beziehen, ermittelte unter 72 Frauen, bei welchen Dr. Kuhn
in St. Gallen die Operation der Kastration vorgenommen hatte, nur bei 5 ginzlichen Mangel
und bei 8 sehr geringe Entwicklung der Libido schon vor der Operation.
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dem Grunde wenig Wert beanspruchen, weil die Verbreitung dieser Eigenschaften
in verschiedenen Bevodlkerungsschichten — wenigstens in Deutschland —, wie
wir sogleich sehen werden, erheblich variiert. Als sichergestellt 1Bt sich nur
erachten, daB die beiden Arten der Frigiditat beim zarten Geschlechte weit hdufiger
vorkommen als beim méannlichen.

8. Diese groBere Héufigkeit 148t sich jedoch nach meinen Erfahrungen nur
fiir einen Teil der weiblichen Bevdlkerung behaupten. Der Prozentsatz der
Frigiden ist in den sozial héherstehenden und gebildeteren Klassen unzweifelhaft
weit betrichtlicher als in den unteren (Arbeiterinnen, Dienstboten, biuerliche
Bevolkerung). Hierfiir spricht eine Reihe von Tatsachen: die groBe Zahl auBer-
ehelicher - Schwingerungen und von Verhdltnissen mit geschlechtlichem Verkehr
bei Dienstboten, Arbeiterinnen und sozial letzteren nahestehenden weiblichen
Elementen, die Haufigkeit von EheschlieBungen, die eine Verschlechterung der
materiellen Lage der Betreffenden mit sich bringen, der groBere Kinderreichtum
bei den Verheirateten. Was man von der geringeren Stirke der Libido des Weibes
behauptet hat, kann demnach, wenigstens bei uns, nur fiir die sozial hoherstehenden
Klassen gelten, in welchen ererbte Anlage, Erziehung, Milieueinfliisse, zum Teil
auch der héhere Stand der Intelligenz zusammenwirken, das Niveau der Libido
herabzudriicken.

4. In bezug auf die Hiufigkeit hoherer Grade sexueller Leidenschaft, die
beim weiblichen Geschlechte sich seltener als beim minnlichen finden, ist ein
dhnlicher Unterschied in den einzelnen Bevolkerungsschichten nicht nachzuweisen.

5. AuBlerdem kommt in Betracht, daBl die Stirke der Libido bei den weib-
lichen Einzelindividuen auch mehr oder weaniger erheblichen Schwankungen
unterliegt. Der Menstruationsvorgang wird héufig von einem Anwachsen der
Libido eingeleitet oder héufiger gefolgt. Von einem lediglich periodischen Auf-
treten und Wiederverschwinden der sexuellen Erregbarkeit beim Weibe kann
jedoch keine Rede sein ).

Aus dem Angefithrten diirfte sich ergeben, daB mit allgemeinen Angaben
iiber die Stérke des menschlichen Geschlechtstriebes den tatsichlichen Verhilt-
nissen nicht Rechnung getragen werden kann. Die Intensitidt des Triebes unter-
liegt in der Breite des Normalen sehr bedeutenden Schwankungen, fiir welche
eine Reihe von Faktoren: Lebensalter, Abstammung (Rasse, Familie), duBere
Lebensverhéltnisse, Klima, Erndhrung, Kultur, Beruf, sexuelle Konstitution
und endlich auch die Gestaltung der Vita sexualis von Bedeutung sind. Diese
Faktoren duBern ihren EinfluB dadurch, daB sie auf die physiologischen Momente,
welche die Stérke des Geschlechtstriebes zuniichst bestimmen, modifizierend
einwirken. Von den angefithrten Faktoren kann im folgenden nur das Lebens-
alter kurze Beriicksichtigung finden.

Beziiglich der iibrigen die Stirke des Sexualtriebes beeinflussenden Momente
mulB auf meine Schrift ,,Uber die sexuelle Konstitution und andére Sexual-
probleme®, Wiesbaden, J. F. Bergmann 1911, verwiesen werden.

1) Meine Angabe in der V. Auflage dieses Werkes iiber den EinfluB der Menstruation
auf die Stérke der Libido bezog sich nur auf die Zeit vor und nach den Menses. Fiirbringer,
der sich in sehr eingehender Weise mit dem Verhalten der Libido wihrend der Menstruations-
zeit beschiftigte, ermittelte bei 60 Frauen, vorwiegend der hoheren Gesellschaftsklasse, im
Alter von 26—56 Jahren, daB} 52, also 879/, jede stiirkere Regung des Geschlechtstriebs wihrend
der Menstruationszeit in Abrede stellten. Ich muS hier, ohne die Angabe Fiirbringers irgend-
wie bezweifeln zu wollen, auf den von mir hervorgehobenen Unterschied in der Stirke der
Libido der sozial hoherstehenden und der unteren Klassen hinweisen, dessen Beriicksichtigung
vielleicht ein anderes Resultat ergeben hitte.
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Der Geschlechtstrieb in dem von mir definierten Sinne kann schon sehr friih
im Kindesalter durch Einwirkungen auf die Genitalien und deren Umgebung
(juckende Lokalaffektionen, welche zum Kratzen AnlaB geben, MiBbrauch, Ver-
tithrung usw.) geweckt werden und fithrt dann gewéhnlich zu onanistischen Vor-
gingen. Normalerweise; d. h. bei Mangel der erwihnten Momente, bildet der
Trieb das Ergebnis eines lingeren Entwicklungsprozesses, der in den letzten
Jahren der Kindheitsperiode beginnt und mit der Reifung des Geschlechtsapparates,
wie wir schon andeuteten, zusammenhéngt. Dabel kénnen einzelne Komponenten
des Triebes in ihrem zeitlichen Auftreten erhebliche Unterschiede aufweisen.
So macht sich der Trieb zu korperlicher Beriihrung eines Individuums des anderen
Geschlechts (Molls Kontrektationstrieb) haufig schon lingere Zeit vor dem
Einsetzen der Pubertdtsentwicklung und dem Auftreten der eigentlichen Libido
geltend. Meist, aber keineswegs immer, steht das Auftreten dieser Komponente
in Verbindung mit erotischen Neigungen, die ja, wie wir sahen, bei Kindern schon
sehr friih entstehen und als Objekt ebensowohl ein Kind als eine erwachsene
Person haben konnen. Andererseits kann die Libido, wenn sie im Kindesalter
auf die eine oder andere Weise geweckt wurde, lange Zeit bestehen, ohne daB sich
daneben Kontrektationserscheinungen zeigen. Fir die Entstehung der Libido
beim ménnlichen Geschlechte ist das regelmiiBige Auftreten von Erektionen
von erheblicher Bedeutung. Dieser Vorgang kann allein schon zur Weckung
der Libido geniigen; zumeist ist jedoch in dieser Richtung das Auftreten von
Pollutionen wirksamer, da das Individuum hierdurch die mit der Ejakulation
verkniipften Lustgefiihle kennen lernt und sich daher auch bei ihm ein Trieb
entwickeln kann, der auf Erlangung dieser Gefiithle gerichtet ist. Wesentlich
anders liegen die Dinge beim weiblichen Geschlechte. Bei weiblichen Personen,
die von jeder sexuellen Beriihrung frei bleiben, mangelt es nicht nur vor der
Pubertitsentwicklung, sondern auch unbegrenzte Zeit nach dieser noch gewshn-
lich an Vorgingen, die der Erektion und Pollution beim Manne entsprechen.
Die spezifisch sexuellen Gefithle bleiben ihnen daher unbekannt 1), weshalb es
auch nicht zu einem auf Erlangung derselben gerichteten Triebe kommen kann.
Soferne ein Verlangen nach sexuellem Umgange auftritt, kann sich dieses nur
als Begehren nach einem seiner Natur nach ganz unbekannten Genusse charak-
terisieren. Die Kontrektationskomponente des Sexualtriebes kann sich dagegen
bei Madchen schon vor der Pubertétszeit deutlich zeigen und nach dieser unbe-
grenzte Zeit erhalten, auch wenn die Entwicklung einer Libido vollig ausbleibt.
Zu beriicksichtigen ist ferner der Umstand, daB das Objekt infantiler erotischer
Neigung, und zwar auch bei Individuen, welche in ihrem spéteren Leben sich
sexuell vollig normal verhalten, nicht nur dem anderen, sondern auch dem gleichen
Geschlechte angehoren kann. Es hingt dies damit zusammen; daB der Geschlechts-
trieb auch bei élteren Kindern in bezug auf das Objekt noch nicht die Differen-
zierung und Fixierung besitzt, wie bei Erwachsenen. Die homo- und hetero-
sexuelle Richtung der Erotik konnen auch abwechseln. Bei Knaben wendet sich
die homosexuelle Neigung zumeist gleichalterigen oder wenig alteren Freunden
zu, bel Médchen sehr héufig erwachsenen Personen ihrer Umgebung (einer Lehrerin,
Gouvernante usw.). Im groBen und ganzen ist jedoch die heterosexuelle Richtung
in der infantilen Erotik vorherrschend, d. h. die Indifferenziertheit des Geschlechts-
triebes findet sich zwar sehr héufig, aber doch nicht bei der Mehrzahl jugend-

1) Es mangelt nicht an Ausnahmen in dieser Beziehung, soferne es auch bei Midchen,
und zwar vor wie nach der Pubertétszeit unabhéingig von sexuellen Reizungen, zum Auftreten
sexueller Empfindungen, auch von Pollutionen (Freud, Moll) kommen kann.
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licher Individuen. Die zeitliche Dauer dieser Phase in der Entwicklung des Ge-
schlechtstriebes schwankt erheblich. In der groBen Mehrzahl der Fille dirfte
sie sich nicht iiber das 17. Lebensjahr hinaus erstrecken. Bei einzelnen Individuen
erfolgt jedoch die definitive Fixierung der Objektwahl erst gegen das 20. Lebens-
jahr oder noch spiter. Dies gilt insbesondere fiir das weibliche Geschlecht.

Bei letzterem 148t sich der mitterliche Instinkt als normale Komponente
des Geschlechtstriebes betrachten. Dieser Partialtrieb zeigt sich in seinem Auf-
treten und seiner Stirke von der Libido mehr oder weniger unabhingig. FEr
macht sich sehr héufig schon vor der Geschlechtsreife in verschiedenen Formen
in deutlicher Weise geltend (Spiel mit Puppen, Bemutterung jiingerer Geschwister,
Zirtlichkeiten gegen fremde Kinder) und erhélt sich auch nach dem Erloschen
der sexuellen Funktionen. Die GroBmutter pflegt im Bedarfsfalle ihre Enkel
mit derselben Hingebung, wie frither ihre Kinder. Bei vollig unberiihrten Jung-
frauen und Frauen, bei welchen die sexuellen Bediirfnisse sehr gering sind oder
auch ganz fehlen, ist der Trieb héufig sehr lebhaft, andererseits kann er bei Per-
sonen mit starkem Geschlechtstrieb (im engeren Sinne) ganz fehlen, was jedoch
als ein Entartungszeichen zu betrachten ist. Die Befriedigung des Triebes, die
ebensowohl durch Fiirsorge fiir fremde wie eigene Kinder geschehen kann, ist
wenigstens in vielen Féllen fur das korperliche und seelische Befinden der Frau
wichtiger als der sexuelle GenuS.

Uber die korperlichen Vorginge, durch welche der Sexualtrieb angeregt
und unterhalten, sowie dessen Intensitdt bestimmt wird, ermangeln wir noch
geniigender Aufklirung, wenn auch die Forschungen der neueren Zeit unsere
Kenntnisse in dieser Richtung nicht unerheblich geférdert haben. A priori liegt
der Gedanke gewil nahe, daB die Libido durch Erregungsvorgidnge im Bereiche
der kortikalen Sexualzentren zustande kommt, Erregungsvorgénge, welche durch
von den peripheren Sexualorganen ausgehende Reizungen ausgel6st und in ihrer
Intensitit bestimmt werden. Fiir eine derartige Annahme lieBe sich der Umstand
geltend machen, daf mit der Reife des Geschlechtsapparates gewohnlich auch
die vollige Ausbildung des Sexualtriebes zusammenfillt und die jeweilige Stérke
desselben von wechselnden Zustdnden des Sexualapparates abhéngt (beim Manne
starke Libido bei lingerer Rententio seminis, sinkender Libido nach sexuellen
Akten und Pollutionen, letzteres auch bei der Frau). Auf der anderen Seite mangelt
es jedoch nicht an Tatsachen, welche die Abhéngigkeit des Sexualtriebes von den
peripheren Sexualorganen, speziell dem Funktionieren der Keimdriisen, zweifel-
haft erscheinen lassen. Hierher gehéren vor allem die Erfahrungen iber die
Wirkung der Kastration bei Menschen und Tieren. Nach Entfernung der Keim-
driisen kann bei beiden Geschlechtern die Libido erhalten bleiben. Beim Manne
kann auch die Potenz fortbestehen. Im alten Rom erfreute sich eine gewisse
Gattung Kastrierter, die als Spadones bezeichnet wurden, bei den Lebedamen
einer besonderen Beliebtheit. Und bei den Skopzen der Gegenwart, welche sich
aus religivsen Griinden entmannen, sollen nach den Berichten einzelner Autoren
sogar geschlechtliche Exzesse vorkommen.

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen iiber die Wirkungen der Kastration beim
Manne stimmen zwar nicht soweit iiberein, wie man a priori erwarten sollte, bestétigen jedoch
das oben Bemerkte vollkommen. Tandler und GroB, welche Gelegenheit hatten eine Anzah]
von Skopzen zu untersuchen, fanden, daBl bei Spatkastrierten die Libido kaum eingeschrinkt
war, aber auch bei Frithkastrierten nicht fehlte. Hirschfeld bemerkt, daBl bei Kastration
im reiferen Alter nur die Intensitit des Triebes vermindert, aber keineswegs aufgehoben wird.

Dagegen findet sich unter drei von Oberholzer mitgeteilten Fillen von Kastration bei Mannern
anfangs der dreiBiger Jahre einer, in welchem der Geschlechtstrieb nach dem Eingriffe erlosch,

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden, Sechste Aufl. 2
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wihrend bei den beiden anderen Fillen der Detumeszenztrieb (nach Molls Bezeichnung)
schwankte, der Kontrektationstrieb dagegen unverindert erhalten blieb. Zu erwéhnen ist hier
auch der Umstand, dafB in zwei von Hirschfeld untersuchten Fillen von angeborenem Hoden-
mangel der Geschlechtstrieb nicht fehlte.

Tandler und GroB: Untersuchungen an Skopzen usw. Neurol. Zentralbl. Nr. 17, 1909.
Oberholzer: Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. Halle 1911
und ,,Uber die Wirkungen der Kastration auf die Libido sexualis.* Sexual-Probl. 1912, 12. Heft.
Magnus Hirschfeld: Sexual-Probl. 1912, 2. Heft.

Auch bei kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt es nach den FEr-
fahrungen der Tieréirzte nicht an AuBerungen eines Geschlechtstriebs. Wallache
koénnen auch ihre Potenz behalten. Hiermit stimmen die experimentellen Er-
fahrungen Steinachs?!) an weilen Méausen tberein. Dieser Autor fand, daB
die Kastration bei reifen Tieren die sexuelle Erregbarkeit nicht authebt und die
Vornahme des Eingriffs vor der Pubertdt die Entwicklung einer betrdchtlichen
sexuellen Erregbarkeit nicht verhindert. An diese Erfahrungen reihen sich andere
Tatsachen an: das Bestehen eines rudimentédren Geschlechtstriebes unter normalen
Verhiltnissen im Kindesalter, die vorzeitige Entwicklung erheblicher Libido vor
der Pubertitszeit in pathologischen .Fillen, das Fortbestehen betréchtlicher
Libido im Greisenalter trotz Atrophie der Sexualorgane, die in Krankheitsfillen
(bei Neurasthenie usw.) zu beobachtende Steigerung der Libido bei Herabsetzung
der sexuellen Leistungsfihigkeit, ferner der Umstand, da bei Mannern Orgasmus
mit folgendem Sinken der Libido ohne Ejakulation eintreten und andererseits
das Zustandekommen letzterer beim sexuellen Verkehr ohne Einfluf auf die
Libido bleiben kann. '

Schon bei Erwigung aller dieser Momente wird man zu der Annahme gedringt,
daB die Intensitit der Erregung der kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv
als Libido fithlbar macht, nicht lediglich und nicht hauptséchlich durch von den
peripheren Sexualorganen ausgehende, mechanisch (durch Druck, Spannung) ver-
ursachte Reizvorginge bedingt wird. Neben diesen Quellen sexueller Erregung
muB noch eine andere existieren, und es liegt hier am néchsten, an die Einwirkung
gewisser chemischer, im Blute kreisender Stoffe zu denken. Zu einer derartigen
Auffassung ist bereits Jastrowitz speziell durch Beriicksichtigung des Verhaltens
der Tiere zur Brunstzeit gelangt, und er hat die in Frage stehenden chemischen
Stoffe als erogene oder eragoge bezeichnet. Ich habe dieselben anderen Orts
als libidogene benannt und halte diese Bezeichnung fiir zutreffender, weil die
in Betracht kommende Wirkung bei Menschen und Tier die Libido betrifft, mit
der der Affekt der Liebe nicht notwendig zusammenhingt?2).

Eine sehr wertvolle Stiitze hat die Annahme libidogener Stoffe durch Be-
obachtungen von Lanz (Amsterdam) an thyreopriven Tieren und Menschen
erhalten. Der genannte Autor stellte an einer Reihe von Tieren (Ziegen, Hunden,
Katzen, Hiithnern) sehr sorgfiltige Experimente iiber den EinfluB der Thyreodek-
tomie auf die Fortpflanzungsfihigkeit an, und er fand, da8 diese durch den frag-
lichen Eingriff bei beiden Geschlechtern in der Regel dauernd aufgehoben wird.
Die Erfahrungen, welche der Autor bei Menschen in zwei Fillen machen konnte,
stimmen damit vollkommen iiberein. Bel einem Manne, bei welchem nach voll-

1) Steinach: Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der ménnlichen Geschlechts-
organe, insbesondere der akzessorischen Geschlechtsdriisen. (Arch. f. d. gesamte Physiologie
1894, Bd. 56, S. 304—338.)

2) M. Hirschfeld hat die in Frage stehenden Stoffe beim Manne als Andrin, beim Weibe
als Giynizin bezeichnet. Ich habe der Vereinfachung halber die Bezeichnung ,,libidogene Stoffe*
fiir beide Geschlechter beibehalten, obwohl deren Aufgabe sich nicht auf Erregung von Libido
beschrinkt.
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stindiger Thyreodektomie die sexuellen Funktionen erloschen waren, machten
sich dieselben nach Gebrauch von Jodothyrin wieder geltend. Bei einer Frau,
bei welcher nach der gleichen Operation die Menses zessiert hatten, stellten sich
dieselben nach der Darreichung von Schilddriisentabletten wieder ein. Noch
entschiedener spricht eine experimentelle Erfahrung Marshalls 1) fiir die Existenz
libidogener Stoffe. Der genannte Autor fand, daB bei Hiindinnen und weiblichen
Ratten durch die Einspritzung eines Extraktes von Eierstécken aus der Brunst-
zeit sexuelle Erregung erzeugt werden kann 2).

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafiir, daB die Keimdriisen
bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit sogenannter innerer Sekretion
zihlen, jedoch nicht lediglich der Produktion von Keimstoffen dienen. Was
die mannlichen Keimdriisen anbelangt, so geben die Verdnderungen in der phy-
sischen und psychischen Organisation, die nach Entfernung derselben eintreten
(Neigung zur Fettbildung, weiblicher Typus der Korperformen, spérlicher Bart-
wuchs, weibischer Charakter bei Kastraten) gewichtige Fingerzeige fiir die Be-
deutung dieser Organe fir den Stoffwechsel. Ebenso verhilt es sich mit den
Storungen, die bei Frauen nach Entfernung der Ovarien und im natiirlichen
Klimakterium eintreten, auf die wir an spaterer Stelle zu sprechen kommen werden.

Zur Zeit ist die Annahme, dafl in den Keimdriisen Stoffe, Inkrete oder Hormone, gebildet
werden, welche imstande sind, den Geschlechtstrieb anzuregen, in den Kreisen der Forscher
allgemein anerkannt. Die Keimdriisen enthalten jedoch, und zwar bei beiden Geschlechtern.
zweierlei Gewebe: ein generatives und die Leydigschen Zwischenzellen. Die generativen Ele-
mente werden beim Manne von den Samenkandlchen, aus deren Epithelien die Keimzellen
hervorgehen, und beim Weibe von den eibildenden Elementen des Eierstocks geliefert. Die
Leydigschen Zwischenzellen, welche aus den bindegewebigen Elementen hervorgehen, sind
ein akzessorisches Element. Dariiber, von welchen von den beiden Gewebselementen die Inkrete
gebildet werden, welche man den Keimdriisen zuschreibt, bestehen unter den Forschern Meinungs-
verschiedenheiten. Steinach und seine Anhinger sind der Ansicht, daB diese Inkrete von
den Leydigschen Zellen (Zwischenzellen) gebildet werden, die er in ihrer Gesamtheit als Puber-
tatsdriise bezeichnet hat, da sie nach seiner Auffassung um die Zeit der Pubertit sich stark
vermehren und die Erscheinungen, die man als Pubertét zusammenfa8t, bedingen sollen. Nach
der Ansicht der Gegner Steinachs (Stieve, Kyrle, Romeis, Bukura u. a.) ist dies nicht
der Fall. Den Leydigschen Zwischenzellen kommt lediglich eine trophische Funktion zu, sie
sammeln nur Ernihrungsmaterial an, das sie an die Keimzellen zu deren Aufbau iibermitteln,
Kyrle sieht die Aufgabe der Zwischenzellen darin, ein trophisches Hilfsorgan fiir das Samen-
epithel zu bilden, wenn fiir diese pathologische Verhiltnisse eintreten. In den Zeiten der Ge-
schlechtsruhe erscheint im Hoden die Menge der Zwischensubstanz am grofBten.

Die Erfahrungen, die man an Kastraten machte, sprechen aber dafiir, daB den Hoden
nicht nur die Produktion des Samens zufillt, sondern auch die Erzeugung der sogenannten
sekundiren Geschlechtsmerkmale und der AbschluBl des Knochenwachstums. Auch iiber diese
Punkte bestehen Meinungsverschiedenheiten. Wéhrend Steinach und seine Schiiler die An-
sicht vertreten, daB es lediglich die Inkrete der Hodenzwischenzellen sind, welche diese Vor-
giinge einleiten, duBert Stieve, Romeis u. a. die Auffassung, daB nur die inkretorische Tatig-
keit der Samenzellen die in Frage stehende Aufgabe zustande bringt. Wir kénnen hier nicht
auf die Details der beiderseitigen Beweisfithrung eingehen, miissen jedoch betonen, daBl, wenn
auch zur Zeit die Auffassungen der Gegner Steinachs berechtigter erscheinen als die seiner
Anhinger, letztere doch nicht als vollig widerlegt erachtet werden konnen. Es handelt sich
hier um die Beurteilung histologischer Details, die in manchen Beziehungen sehr schwierig ist.

1) Marshall: The Physiology of Reproduktion 1910. Hier sind auch experimentelle
Beobachtungen Steinachs, Zentralbl. f. Physiologie, Bd. 24, Nr. 13, 1910, zu erwihnen. Der
Autor fand, daB bei kastrierten und impotenten Froschen durch Einspritzung der Hoden oder
von Teilen des Nervensystems briinstiger Mannchen sich geschlechtlicke Erregung (der Um-
klammerungstrieb) ausldsen lie. Bei in jugendlichem Alter kastrierten Ratten, bei welchen
die Hoden mit Erfolg an die innere Bauchwand implantiert wurden, mangelte es nicht an einem
starken Geschlechtstrieb, obwohl das spermatogene Gewebe sich nicht entwickelt hatte.

2) Fiir die Abhingigkeit der Libido von im Blute kreisenden chemischen Stoffen ist auch
Freud (3 Abhandlungen zur Sexualtheorie) eingetreten.

2*
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Die Erfahrungen iiber den Einflu8 der Kastration auf den Sexualtrieb sprechen
dafir, daB die Bildung der libidogenen Stoffe sich nicht auf die Keimdriisen
beschrinkt. Diese bilden unter normalen Verhiltnissen allem Anscheine nach
die Haupterzeugungsstitten dieser Stoffe, doch nehmen an deren Produktion
wahrscheinlich noch andere Teile des Sexualapparates (beim Manne Prostata
und Samenblasen, vielleicht auch andere Organe [Niere]) Anteil, so daB bei Aus-
fall der Funktion der Keimdriisen ein gewisses Vikariieren anderer Organe mog-
lich ist. :

DaB nicht die Anh#ufung von Spermafliissigkeit in den Samenblasen, sondern
ein im Blute kreisendes Agens die Intensitdt der Libido bedingt, hierfiir sprechen
auch noch andere Momente, auf die schon von Jastrowitz hingewiesen wurde.
Zunichst kommt das Verhalten vieler Tiere zur Brunstzeit in Betracht, ihre
Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfeslust usw., was mehr auf die Wirkung
eines im Blute kreisenden, gewissermaBen toxischen Stoffes, als eine vom Sexual-
apparate ausgehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch die Er-
scheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden Menschen mit betricht-
lichem Sexualtriebe gelegentlich beobachtet werden — Zustinde hochgradiger
allgemeiner Erregtheit —, lassen sich kaum auf die mechanische Wirkung der
Spermaanhiufung zuriickfiihren. Dieser Erfahrung steht die Tatsache zur Seite,
daB bei sehr betrichtlicher Libido durchaus nicht selten auch durch in kurzen
Zwischenrdumen aufeinanderfolgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herab-
setzung derselben herbeigefiihrt wird.

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, dafl, wenn auch fiir die Entwick-
lung des Sexualtriebes die von den peripheren Sexualorganen ausgehenden Er-
regungen von Bedeutung sind, die Intensitdt der Libido doch von anderen Faktoren
im wesentlichen abhéngt. Als solche koemmen in Betracht: 1. die Erregbarkeit
der kortikalen Sexualzentren (vielleicht auch die der spinalen). DaB in dieser
Beziehung bedeutende, auf angeborener Veranlagung beruhende Unterschiede
vorkommen, hierfiir sprechen insbesondere die Fille, in welchen schon vor der
Pubertdtszeit, unabhidngig von Verleitung zur Onanie und von peripheren
Reizungen irgendwelcher Art, Zustinde sexueller Erregung auftreten, z. B. beim
Anblick von Vorgingen, die auf normale Kinder keinerlei Eindruck machen.
Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt auch deutlich aus der Beein-
flussung der Libido durch verschiedene Gehirnaffektionen und krankhafte Zustinde
des gesamten Nervensystems.

Den zweiten fiir die Intensitdt des Sexualtriebes in Betracht kommenden
Faktor bildet die Produktion der libidogenen Stoffe, die allem Anscheine nach
hochst bedeutenden Schwankungen unterliegt, die mit Rassen- und Familien-
anlagen, der sexuellen Konstitution, dem allgemeinen Gesundheitszustande,
Lebensalter, der Erndhrungsweise und &uBeren Verhéltnissen zusammenhéngen.
Fir den Mann liegt die Annahme nahe, daB die libidogenen Stoffe in groferer
Menge in der Spermafliissigkeit enthalten sind und mit dieser in den Samen-
blasen angesammelt werden. Die vorliegenden Erfahrungen weisen jedoch darauf
hin, daB der Ubergang der libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich
von den Samenblasen aus erfolgt. Bei betrichtlicher Entwicklung der libido
findet wahrscheinlich bestdndig eine Resorption gewisser Mengen libidogener
Substanzen von den Keimdriisen und vielleicht auch anderen Bildungsstitten
aus statt, wihrend bei geringerer Entwicklung des Triebes erst nach einer gewissen
Anhéufung des Stoffes in den Samenblasen der Ubertritt desselben in das Blut
erfolgt. Beim weiblichen Geschlechte kann nur ein direkter Ubergang libidogener
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Substanzen von den Keimdriisen und den etwaigen anderen Bildungsstitten in
das Blut in Frage kommen.

Was die Weiterentwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen betrifft,
so nimmt nach meinen Erfahrungen der Sexualtrieb bei ménnlichen Individuen
bis zum 25. oder 26. Lebensjahre zu, um sich dann etwa ein Dezennium auf gleicher
Hohe zu halten. In den folgenden drei Dezennien sinkt der Trieb anfangs langsam,
dann rascher, so daB er in der zweiten Hilfte der 60er Jahre zumeist erloschen
oder dem Erléschen nahe ist. Das Verhalten der Potenz (Facultas coeundi) zeigl
einen #hnlichen Verlauf. Der Mann gelangt erst anfangs der 30er Jahre zum
Hohepunkt der Potenz; von dieser Zeit an sinkt dieselbe, und zwar im ersten
Dezennium wenig und langsam, im zweiten Dezennium dagegen schon viel erheb-
licher und noch mehr im dritten Dezennium, um gegen die Mitte der 60er Jahre,
wenigstens bei der Mehrzahl der Ménner, zu erloschen. Es mangelt jedoch keines-
wegs an Fillen, in welchen Ménner eine gewisse Potenz bis in die 70er Jahre
(vereinzelt sogar noch dariiber hinaus) bewahren, wie andererseits ein Schwinden
der Potenz schon in den 50er Jahren und noch frither (vereinzelt selbst Ende
der 80er) vorkommt. Die Libido iiberdauert die Erektionsfihigkeit nicht selten
lingere Zeit.

Beim weiblichen Geschlechte hdlt die Tatigkeit der Generationsorgane, an
welche die Fortpflanzungsfihigkeit gebunden ist, Ovulation und Menstruation,
soweit die europiische Bevolkerung in Betracht kommt, im Durchschnitte 80 bis
40 Jahre an. Der Geschlechtstrieb scheint bei Frauen im allgemeinen etwas spiter
als beim Manne seinen Hohepunkt zu erreichen (gegen das 80. Lebensjahr). Ein
erhebliches Sinken desselben tritt zumeist zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre
ein; hiufig iberdauert er den Eintritt der Menopause. Bestimmte Angaben iiber
den durchschnittlichen Zeitpunkt des definitiven Erléschens der Libido bei Frauen
lassen sich nicht machen. Die Konzeptionsfahigkeit iberdauert in vereinzelten
Fillen die Menopause noch eine gewisse Zeit.



1I.

Die nervisen und psychischen Storungen der Pubertiit.

Die Pubertit, die Jahre der Geschlechtsreife, bilden nicht nur eine Zeit sehr
verstirkten Wachstums des Sexualapparates, sondern auch des Gesamtkorpers,
insbesondere des Skeletts. Mit diesem Wachstum gehen Verdnderungen der
Erregbarkeit und der Funktionen des Nervensystems einher, die sich insbesondere
auf seelischem Gebiete duBern. Neben einer Steigerung der allgemeinen nervosen
Erregbarkeit begegnen wir als durchgehendem Zuge bei beiden Geschlechtern
einer erhéhten gemiitlichen Reizbarkeit, auffilligen Schwankungen des Gemiits-
zustandes ohne ersichtliche Veranlassung, unverhéltnisméBigen Gefithlsreaktionen
auf geringfiigige Reize, z. B. leichtem Tadel, Nichterfiillung einer belanglosen
Bitte, mitunter auch explosiven, jede Riicksicht beiseite setzenden Affekt-
duBerungen. :

Auf intellektuellem Gebiete machen sich im allgemeinen, abgesehen von
dem normalen geistigen Wachstum, weniger Verdnderungen geltend als auf
emotivem. HKine quantitative Abnahme der Leistungen kann durch Mangel an
Aufmerksamkeit, Zerfahrenheit, Verminderung des Interesses fiir die Unterrichts-
gegenstinde, Faulheit bedingt werden, wéihrend die Qualitit der Leistungen
bei normalen Jugendlichen nur sehr selten leidet. Daneben machen sich in dem
seelischen Verhalten beider Geschlechter Unterschiede geltend, wie schon aus dem
Umstande hervorgeht, daB man nur bei ménnlichen Individuen von ,,Flegel-
jahren‘‘ spricht, die gleichalterigen Mddchen dagegen in Anbetracht ihres im ganzen
weniger anst6Bigen Verhaltens als ;,Backfische* bezeichnet. Auf der ménnlichen
Seite ist die Eckigkeit, selbst Ungeschlachtheit der Bewegungen, erhohter Taten-
drang und Selbstiiberschatzung, die mit Geringschétzung von Eltern und Lehrern
einhergeht, eine ziemlich hiufige Erscheinung. Ebenso bei Midchen vertrdumtes
Wesen, auffillige Schiichternheit, schwirmerische Neigung fiir einzelne Personen,
die solchen Gefiihlsaufwand nicht verdienen.

Der Grad, der durch die Pubertdtsvorginge bedingten seelischen Verdnde-
rungen ist jedoch in den einzelnen Féllen sehr verschieden, derart, daB neben
den Individuen, die unter dem EinfluB der Pubertidtsvorgiinge nur sehr wenig
Abweichungen von ihrem gewohnlichen Verhalten zeigen, sich in nicht geringer
Zahl andere finden, die auf nervésem und psychischem Gebiete Erscheinungen
darbieten, die man als Storungen bezeichnen darf und bei denen sich eine scharfe
Grenze zwischen dem noch in die Breite des Physiologischen Fallenden und dem
ausgesprochen Pathologischen sich nicht ziehen 148t. Diese Unterschiede héngen
wohl in erster Linie mit der durch die Erbmasse des Individuums bedingten Ver-
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anlagung und der damit wahrscheinlich zusammenhingenden Métigkeit der
endokrinen Driisen ab. _

Bei den weitgehenden Verdinderungen, welche der Organismus in der Pubertit
erfihrt, liegt es auch nahe, daB normale wie abnorme Veranlagungen in dieser
Periode starker hervortreten und daher auch bei neuro- und psychopathischer
Disposition die durch diese bedingten Stérungen stirker oder schwicher sich
geltend machen, oder, wenn schon frither vorhanden, zunehmen. Es ist auch
zu beriicksichtigen, daB8 beim weiblichen Geschlechte, bei welchem die Pubertéts-
vorginge tiefer in den Organismus eingreifen als beim ménnlichen, auch der Ein-
fluf dieser auf die Nervensphére sich im allgemeinen stirker geltend macht als
bei ménnlichen Individuen.

Das erste Auftreten der Menstruation — die Menarche nach Kischs Be-
zeichnung — kann sich ohne jede Beschwerde vollziehen; héufig gehen jedoch
diesem fiir das junge weibliche Wesen go wichtigen Ereignisse Beschwerden vor-
her, dhnlich denjenigen, welche auch spéter in vielen Féllen die Menses begleiten:
Kreuzschmerzen, Gefiihle von Druck, Schwere oder Ziehen im Unterleibe, Empfind-
lichkeit der Ovarialgegend. Erheblich seltener sind nervise Herzstorungen, auf
deren Vorkommen in der Zeit der Menarche, insbesondere von Kisch, die Auf-
merksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen dieses Autors handelt
es sich zumeist um Herzklopfen, das auch bei bis dahin gesunden Médchen auf-
treten kann, vor dem ersten Erscheinen der Menses anfallsweise sich einstellt,
die erste Periode iiberdauert und nach mehrmaliger regelmiBiger Wiederkehr
derselben sich wieder verliert. Hierbei besteht nicht immer eine objektiv nach-
weisbare Verinderung der Herzaktion. In der Mehrzahl der Fille ist jedoch
Pulsbeschleunigung vorhanden (120140 Schlige), der Puls hierbei voll, mit-
unter auch unregelmiBig; hiermit vergesellschaften sich 6fters Schmerzen in der
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustinde. Mit den Herzbeschwerden,
welche von Kiseh teils auf psychische Vorginge, teils auf von den Ovarien aus-
gehende, reflektorisch auf die Herznerven wirkende Reize zuriickgefithrt werden,
stellen gich mitunter noch andere nervise und psychische Erscheinungen ein:
unruhiger Schlaf, aufféllige gemiitliche Reizbarkeit, Verstimmungszustinde,
Unlust zur Beschiftigung, Verdauungsstérungen. Kisch fand, daB die jungen
Médchen, bei welchen diese Zustdnde zur Beobachtung kamen, zum gréB8ten
Teil lebhaft erregbare Naturen, Kinder nervéser Eltern waren, welche friihzeitig
schon Tanzstunden und Bille besucht hatten.

Anfille von Herzklopfen, dhnlich den erwidhnten, treten auch bei Midchen
auf, bei. welchen sich das erste Erscheinen der Menses auffillig verspitet oder
die Menses nach ihrem ersten Erscheinén einige Zeit hindurch sich sehr unregel-
méBig verhalten, linger ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. In diesen
Fillen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch andere bei Chlorotischen
gewohnliche nervise Beschwerden nicht. Neben diesen zeigen sich bei Mangel
der Menstruation in Zwischenrdumen von drei oder vier Wochen mehr oder minder
erhebliche Molimina menstrualia.

Wenn schon bei normal veranlagten Jugendlichen durch die Pubertétsvor-
ginge auf nervésem und seelischem Gebiete Erscheinungen hervorgerufen werden
konnen, die iiber das Gebiet der Norm hinausgehen, ist es begreiflich, daB bei
neuropsychopathisch Disponierten ein solcher ungiinstiger Einfluf sich noch
in stirkerem MaBe geltend macht. In der groBen Mehrzahl der Félle handelt
es sich jedoch nur wm Erscheinungen, die dem groBen Grenzgebiete zwischen
Geistesgesundheit und Geisteskrankheit angehoren, die man als psychopathische
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Minderwertigkeiten oder kurzweg als Psychopathie zusammengefafit hat. Die hier
in Betracht kommenden Stérungen, auf die wir nicht nidher eingehen kénnen,
betreffen alle Seiten des Seelenlebens, Intelligenz, die Gemiitssphire und die
Willenstitigkeit, und es ist besonders bemerkenswert, daB unter den durch die
Pubertédt bedingten seelischen Verdnderungen die die Gefiihlssphire betreffenden
am ausgesprochensten sind.

Was die Beziehungen der Pubertét zu den Psychosen anbelangt, so ist nicht
zu bezweifeln, daB ein deutliches Anwachsen der letzteren in die Zeit vom 15. bis
20. Lebensjahre, d. h. zum Teil noch in die Pubertatszeit fallt. Die Frage, ob
es eine durch die Pubertit bedingte, besonders charakterisierte geistige Erkrankung
gibt, ist zur Zeit noch strittig. Von Schonthal und Fried mann wurde als
,,primordiale menstruelle Psychose* eine bei Mddchen in der Pubertitszeit auf-
tretende, anscheinend mit Stérungen in der Entwicklung der Menstruation zu-
sammenhéngende periodische geistige Erkrankung beschrieben, Klingeberger 1)
dagegen duBlert sich entschieden dahin, daB es eine der Pubertit eigene oder
ausschlieBlich durch sie bedingte nervise oder geistige Erkrankung, eine Pubertits-
neurose oder Pubertitspsychose im engeren Sinne nicht gibt. Auch Pappen-
heim?2) und Grosz fithren in ihrer eingehenden Schrift iiber die Neurosen und
Psychosen des Pubertétsalters eine primordiale menstruelle Psychose nicht an3).

DaB die Pubertitsentwicklung bei gesunden miénnlichen Individuen als
Ursache ausgesprochener nervoser Storungen wirksam wird, hierfiir liegt kein
gentigender Beweis vor. Dagegen 18t sich nicht in Abrede stellen, dal die
gesteigerte nervose Erregbarkeit wihrend dieser Lebensepoche bei beiden Ge-
schlechtern das Auftreten einzelner Nervenleiden, so insbesondere der Migrine
und der Epilepsie, begiinstigen mag. Gowers fand, dafl bei fast 1/; seiner Fille
die Epilepsie zwischen dem 18. und 18. und zwar zumeistim 14., 15. oder 16. Lebens-
jahre ausbrach. Der EinfluB, welchen die Entwicklung der Menstruation bei
Médchen auf die Epilepsie duflert; ist jedoch, wie wir an spiterer Stelle sehen
werden, verschiedenartiger Natur.

Weniger deutlich ist der EinfluB der Reifung des Geschlechtsapparates auf
die Entwicklung der Hysterie. Briquet fand bei einer statistischen Verwertung
von 426 Iillen von Hysterie, da8 sich ein Finftel der Fille in Frankreich vor
dem Alter der Pubertit (dem 15. Lebensjahre) entwickelt, vom 15.—20. Lebens-
jahre sowohl die Hiaufigkeit der hysterischen Disposition als der manifesten
Hysterie bedeutend wiichst, dagegen vom 20.—25. Jahre wieder erheblich herab-
sinkt. Briquet betont jedoch, dafi die rasche Zunahme der Hysterie in der
erwidhnten Lebensperiode keineswegs lediglich auf den EinfluB des Sexualapparates,
sondern auch auf eine Reihe psychischer Momente zuriickzufiihren ist, die sich
beim weiblichen Geschlechte in den betreffenden Jahren geltend machen. Beim
ménnlichen Geschlechte tritt nach Bataults Statistik, welche 192 Fille umfalBt,
die Hysterie am héufigsten zwischen dem 10. und 20., sodann zwischen dem
20. und 30. Lebensjahre auf.

Ich habe bei meinen Beobachtungen von Hysterie, die auf das Alter vom
10.—20. Lebensjahre fallen, ein besonderes Uberwiegen einzelner Jahre bisher

1) Klingeberger: Uber Pubertit und Psychopathie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914,

2) Pappenheim und Grosz: Die Neurosen und Psychosen des Pubertitsalters. Berlin,
J. Springer, 1914,

%) Es ist mir daher wahrscheinlich, daB die von Friedmann und Schénthal beschriebene
Psychose von den angefiihrten Autoren als dem Gebiete des manisch depressiven Irreseins
angehorig erachtet wird,
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nicht finden konnen, so daf ich die Bedeutung der Pubertitsvorginge fiir das
Auftreten hysterischer Zustinde nur gering veranschlagen kann 1),

Ménkemoller hat darauf hingewiesen, daBl bei neuro- und psychopathischer
Veranlagung die dadurch bedingten Mingel und Storungen vielfach erst in der
Pubertitszeit stirker hervortreten, so das intellektuelle Defizit bei Imbezillen
und krankhafte Charaktereigenschaften, dal aber auch der Prozentsatz der
Psychosen in dieser Periode rasch und bedeutend anwichst. Die erste Stelle
unter den hier in Betracht kommenden Geistesstorungen nimmt die Dementia
praecox ein. Krdpelin fand unter 296 Fillen ein Erkrankungsalter bis zum
15. Jahre in 69/, bis zum 20. in 82,5%,; Wolfsohn bei 618 Patienten der Anstalt
Burgholzli bis zum 15. Jahre 4°/,, vom 15.—20. 189/, 2). Man nimmt gegenwirtig
vielfach an, daB das Jugendirresein durch eine Autointoxikation bedingt wird,
und wenn dieses der Fall ist, kann man sich wohl vorstellen, daB es zu einer solchen
bei den Verdnderungen des Stoffwechsels in der Pubertitszeit (vielleicht durch
Anomalien der inneren Sekretion) leichter kommt als in anderen Lebensperioden.

An die Dementia praecox schlieBt sich in bezug auf Hiufigkeit des Auf-
tretens in den Pubertatsjahren das manisch depressive Irrsein an. Nach Pappen-
heim und Grosz pflegt die erste Phase des manisch depressiven Irreseins und
der Zyklothymie (leichte Form des manisch depressiven Irreseins) in der groBen
Mehrzahl der Fille in oder bald nach der Pubertidt aufzutreten. Die Bedeutung
dieses ersten Anfalls fiir die Zukunft des Befallenen wird, da er gewéhnlich in
Genesung ausgeht, vielfach verkannt. Das frithe Einsetzen der Erkrankung in
der einen oder anderen Form ist bei der dominierenden Bedeutung, welche der
Hereditdt bei dem Leiden zukommt, nicht auffillig und die erhohte gemiitliche
Erregbarkeit der Pubertétsperiode mag die Wirksamkeit der ererbten Veran-
lagung mehr oder weniger verstirken.

1) Pitres fand das Einsetzen der Hysterie bei weiblichen Personen am hiufigsten im
Alter von 16—20 Jahren (34 unter 69 Fillen), Landoucy unter 355 Fillen 30°/, im Alter von
16—20 Jahren, dagegen im Alter von 11—15 Jahren nur 139/,. Binswanger (Die Hysterie,
1904, S. 89) stimmt mit Jolly darin iiberein, da nur das Alter der Pubertitsentwicklung im
weiteren Sinne — etwa vom 12.—20. Lebensjahre — die Zeit ist, in welcher die Hysterie vor-
nehmlich zum erstmaligen Ausbruch gelangt.

2) S. Bleuler: Dementia praecox. 1911. S. 278.



I11.

Die nervosen und psychischen Storungen der
Menstruationszeit.

Die immer mehr sich einbiirgernde Bezeichnung der Menstruation als
Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. Die Zahl der Méadchen und Frauen,
bel welchen der Vorgang der Menstruation ohne Beschwerden irgendwelcher Art
verliduft, ist zwar nicht so gering, daf man sie mit dem englischen Frauenarzte
Emmet als Ausnahmen von der Regel betrachten miiBte, und unter unserer
lindlichen Bevélkerung sind jedenfalls diese Gliicklicheren noch immer reichlich
vertreten; allein in den Stadten sind offenbar diejenigen weiblichen Wesen bei
weitem in der Uberzahl, fiir welche die Menstruation in der Tat eine Zeit des
Unwohlseins bedeutet und insbhesondere mit nervésen Storungen verschiedener
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruierenden gewdhnlich Personen
von robuster nerviser Konstitution sind, darf man wohl annehmen, dafBl die
wiahrend der Menstruation bei im iibrigen gesunden weiblichen Personen auf-
tretenden nervosen Stérungen die Folgen einer erhohten Reizbarkeit des Nerven-
systems, die angeboren oder erworben sein mag, sind.

Man kann die mit der Menstruation zusammenhéngenden nervésen Stérungen
in lokale, entferntere und allgemeine sondern. Unter den lokalen Beschwerden
sind wohl Schmerzen in den unteren Partien des Abdomens oder im ganzen
Abdomen, im Kreuz und in den Beinen die héufigsten. Denselben reihen sich
die bei einer sehr grofien Zahl von Frauen vorkommende Neigung zu héufigen,
zum Teil diarrhoischen Darmausleerungen und als seltenere KErscheinungen
Schmerzen im After und vermehrter Harndrang an. Von den entfernteren Sto-
rungen sind zu erwihnen: Riicken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen-
beschwerden in der Form von Ubelkeit, Erbrechen und Kardialgien, mehr oder
minder erhebliche Schmerzen in den Briisten (Mastodynie), seitens des Zirku-
lationsapparates Herzpalpitationen — Kisch fand bei 8,59, der Frauen mit
normalem Herzen und regelmiBiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz-
titigkeit um 10—28 Schlige in der Minute — und vasomotorische Stérungen,
Kilte der Hinde und FiiBe, Wallungen nach dem Kopfe, da und dort auftretende
fliegende Hitzen, SchweiBausbruch. Oft wird auch iber ein allgemeines kdrper-
liches Angegriffensein und Neigung zu rascher Ermiidung bei jeder elmgermaﬁen
anstrengenden Tétigkeit geklagt.

Von besonderem Interesse sind die wihrend der Menstruationsperiode auf-
tretenden psychischen Verinderungen, die von den harmlosesten Erscheinungen
alle Uberginge bis zu den schwersten psychotischen Zusténden aufweisen. Ab-
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weichungen in dem gemiitlichen Verhalten, erhohte emotionelle Erregbarkeit
mit Neigung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstimmungszustinde und
rascher Stimmungswechsel finden sich sehr hdufig. Die gemiitliche Reizbarkeit
erreicht bei Belasteten mitunter so hohe Grade, daB duBerst geringfiigige Anlisse
zu tobsuchtartigen Ausbriichen fithren. Bei Frauen, die an Zwangsangstzustinden
leiden, nehmen solche wihrend der Menses an Intensitdt und Haufigkeit gewohn-
lich zu. Manche weibliche Personen, deren gemiitliches Verhalten in der inter-
menstruellen Zeit vollig normal ist, werden wihrend der Menses von Zwangs-
verstimmungen heimgesucht, die sich gelegentlich bis zum vélligen LebensiiberdruB
steigern konnen, wobel jedoch die &uBere Ruhe nach meiner Erfahrung gewahrt
bleiben kann. Die Menses begiinstigen auch das Auftreten anderer Zwangs-
erscheinungen, was unter Umstiéinden forense Bedeutung erlangen kann; ins-
besondere kommen hier gewisse Zwangsimpulse, Kleptomanie, Pyromanie und
Dipsomanie in Betracht 1).

In manchen Fillen nehmen die seelischen Verinderungen, welche sich mit
der Menstruation verkniipfen, den Charakter einer ausgesprochenen Psychose
an. Das ,,menstruelle Irresein‘ (Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer
Gelstesstorung, deren Anfille sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den Ovulations-
vorgang gebunden zeigen, briisk einsetzen und gewohnlich ebenso enden. Die
Anfille sind weit vorherrschend primenstruell, selten postmenstruell und werden
oft durch gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangel, Unterleibsbeschwerden,
Herzklopfen, Beklemmungsgefiihle usw. eingeleitet. Bei primenstruellem FEin-
setzen zessieren sie mit dem Eintreten der Blutung. Nach Beobachtungen von
v. Krafft-Ebing kann in Fillen, die mit Dysmenorrhde einhergehen, auch
bei Ausbleiben der Blutung die Psychose zur Zeit der Menses wiederkehren,

In klinischer Hinsicht zeigt das menstruelle Irresein die verschiedensten
Formen. Melancholie und Manie finden sich am héufigsten (letztere oft mit
sexueller Farbung), Verworrenheitszustinde mit massenhaften Halluzinationen
sind ebenfalls nicht selten. Nach Ziehen kommt bei belasteten Frauen primen-
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der iibrigen Zeit nicht
nachzuweisen ist. Die Anfille menstruellen Irreseins wihren meist nur einige
Tage, kénnen aber auch eine Dauer von 1—2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund
ist zumeist negativ (v. Krafft-Ebing).

Der sogenannte ,,Ovulationsreiz‘ bildet natiirlich nicht die einzige oder
wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern eher lediglich den Tropfen, der
das GefaB zum Uberlaufen bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist
Personen von jugendlichem Alter und erblicher psychopathischer Belastung,
die zum Teil schon frither von neurotischen Leiden (Hysterie) oder nicht periodischer
Geistesstorung heimgesucht wurden. Korperliche Leiden und gemiitliche Er-
regungen spielen ofters die Rolle der Agents provocateurs der Krankheit, zu
deren Ausbruch die nichste Menstruation den letzten AnstoB gibt. Die Anfille
schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einige Male wiederholt haben; doch
kommen auch Fille vor, in welchen die einzelnen Anfille sich immer mehr ver-
laingern und schliefllich in dauernde Geistesstérurg tibergehen.

1) Die Impulse konnen auch dem sexuellen Gebiete angehoren In einem von Anjél (Arch.
f. Psych. XV. Heft 2) mitgeteilten Falle stellte sich bei einer erblich schwer belasteten, dem
Klimakterium nahestehenden Frau wihrend der Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knaben
unter 10 Jahren an sich zu locken, zu kiissen und ihre Genitalien zu betasten. Die Frau, welche
intermenstruell keinerlei sexuelle Begehrlichkeit zeigte, verlangte selbst Uberwachung in der
kritischen Zeit.
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Es ist begreiflich, daB Menstruationsanomalien in noch hoherem MaBe geeignet
sind, nervose Storungen herbeizufithren, als die normal verlaufende Menstruation.
Am erheblichsten sind zweifellos die Beschwerden, welche durch dysmenorrhoische
Vorgiinge veranlaBt werden, deren Ursachen hinwiederum sehr verschiedenartig
sind. Anfallsweise eintretende wehenartige Schmerzen im Unterleibe (Uterin-
koliken) oft von groBer Heftigkeit, hdufiger Harndrang, Schmerzen in den Beinen,
im Kreuz und Ricken, dhnlich wie zum Teil auch bei normaler Menstruation,
nur noch erheblicher, Kardialgien, Ubelkeit und Erbrechen sind gewGhnliche
Erscheinungen bei Dysmenorrhde; seltener sind reflektorische Storungen der
Herztéatigkeit, Anfille von beschleunigter Herzaktion mit kardialer Dyspnoe
bei geringen Bewegungen und Angst oder Anwandlungen von Herzschwéche
mit kleinem, sehr frequentem Pulse, unter Umstdnden bis zur vélligen Ohnmacht
sich steigernd (Kisch) ).

Nach Theilhaber stellt sich die Uterinkolik manchmal 1/,—1 oder gar
mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung ein. Nach dem Auftreten der Blutung
dauert sie hdufig nur einige Stunden, zuweilen jedoch auch noch 1—2 Tage an
(selten wihrend der ganzen Dauer der Menstrualblutung). Solange die Schmerzen
sehr heftig sind, flieBt hiufig das Blut nur tropfenweise ab.

Die Anschauungen iiber die Verursachung der dysmenorrhoischen Beschwerden
haben sich in neuerer Zeit erheblich gedndert. Man hat frither und zwar insbe-
sondere unter dem Einflusse von Marion Sims vorwaltend angenommen, dafl
es sich um eine Retention des Menstrualblutes infolge verschiedenartiger krank-
hafter Verinderungen des Uterus (Lageverinderungen, Zervixstenosen;, Tumoren,
Endometritis usw.) handle. Theilhaber und Wille fanden jedoch, daB in der
groBen Mehrzahl der Fille von Dysmenorrhée organische Verinderungen nicht
nachweisbar sind (nach Theilhaber in 3/, der Fille), sohin eine idiopathische
Dysmenorrhde vorliegt. Nach dem letztgenannten Autor werden die wehen-
artigen Schmerzen der Dysmenorrhée durch spastische Kontraktion der zirkuldren
Muskelfasern am inneren Muttermunde (des Sphincter orificii interni) herbei-
gefithrt. Eine Retention des Menstrualblutes hdlt Theilhaber fiir die Entstehung
der Uterinkolik nicht fiir notig, da Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kon-
traktionen anderer muskelhaltiger Organe (Darm, Magen usw.) entstehen. Fiir
das Auftreten der in Frage stehenden Spasmen bei Mangel lokaler Verdnderungen
halten Theilhaber und Wille eine gewisse nervise Disposition (neuropathische
Veranlagung, Neurasthenie, Hysterie) fiir erforderlich. Wille wies darauf hin,
da mit dieser Disposition noch gewisse Gelegenheitsursachen sich verkniipfen
miissen, wenn es zur Entwicklung der Dysmenorrhée kommen soll. Er konnte
mehrfach wie Kr6nig konstatieren, daB die Dysmenorrhde nicht von der Pubertit,
sondern erst von einer bestimmten Gelegenheit (Uberanstrengung) an bestand.
Hiermit stimmen auch meine Erfahrungen iiberein. Ich habe ebenfalls Fille
beobachtet, in welchen bel nervésen Personen die Einwirkung gewisser Schidlich-
keiten um die Zeit der Menses (gemiitliche Erregungen, Uberanstrengungen)
Dysmenorrhoe zur Folge hatte und dieser Zustand lingere Zeit hindurch sich
wiederholte, ohne daB weitere Gelegenheitsursachen im Spiele waren. Fir den
weit vorherrschend nervosen Ursprung der dysmenorrhoischen Beschwerden
spricht auch der Umstand, daf sich dieselben sehr hédufig durch verschiedenartige
Einwirkungen auf bestimmte Stellen der Nasenschleimhaut (Atzungen, Kokain-

1) Funkelstein stellte fest, daBl bei gesunden Frauen wihrend der normalen Menstruation
eine Einschriinkung des Gesichtsfeldes eintritt; diese Einschrinkung ist nach den Untersuchungen
Salo Cohns bei Dysmenorrhée in den Tagen der grofiten Beschwerden am erheblichsten,
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einpinselungen, unter Umstinden auch durch Einpinselung mit Aq. dest.) be-
seitigen lassen 1).

Die Beziehungen zwischen Uterus und Nasenschleimhaut bildeten lingere
Zeit den Gegenstand von Diskussionen in der Literatur, wobei zum Teil sehr
abweichende Ansichten zutage traten. So berichtet Malherbe ?) (Paris), daf
er eine Anschwellung der Schwellkérper der Nasenschleimhaut zur Zeit der
Menstruation fand und bei heftigen dysmenorrhoischen Schmerzen eine besonders
intensive Kongestion am vorderen Ende der unteren Nasenmuschel und am Tuber-
culum septi beobachtete. Nach den Erfahrungen Malherbes sind nicht nur
die Falle rein nervoser Dysmenorrhie, sondern auch ein Teil der Fille mit Er-
krankungen des Genitalapparates durch nasale Therapie giinstig zu beeinflussen.

Kuttner auf der anderen Seite erklirt es fiir unrichtig; daB sich bei den
»meisten oder gar ,allen‘* Frauen zur Zeit der Menses Veridnderungen der Nase
finden; er erachtet dies nach seinen Erfahrungen geradezu fiir eine Ausnahme.
Fiir richtig hdlt Kuttner nur, daBl menstruelle Beschwerden von der Nase aus
beeinflut werden konnen, aber nicht lediglich durch Bepinselungen des Tuber-
culum septi und der Muscheln durch Kokain usw. Der gleiche Erfolg ist durch
Bepinselung des Rachens und Kehlkopfes mit verschiedenen anisthesierenden
Losungen und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. Kuttner erachtet den
Zusammenhang zwischen Nase und Menstruationsbeschwerden fiir eine Erscheinung
der Hysterie. Der Autor hat auch den Einwinden Koblancks3) gegeniiber,
der sich gegen die suggestive Erklirung der Erfolge der Nasenbehandlung bei
Dysmenorrhée aussprach, seine Auffassung aufrecht erhalten. Nach ihm sind
die in Frage stehenden Erfolge bedingt durch bewuBte oder unbewuBte psychische
Beeinflussung der Patientinnen, durch die Allgemeinwirkung des Kokains und
sicher oft genug auch durch die Verbesserung des Allgemeinbefindens, wie sie
nach der Ausheilung einer nasalen Stenose einzutreten pflegt 4).

Bei kritischer Wiirdigung der vorliegenden Erfahrungen kann man sich
wohl dem Schlusse nicht entziehen, daB es sich bei der Beeinflussung der Dys-
menorrhée von der Nasenschleimhaut aus nicht um reflektorische Vorginge,
sondern um Suggestivwirkungen handelt.

Bela Schick gelang es nachzuweisen, dafl die lingst vermutete giftize Beschaffenheit
des Menstrualblutes eine Tatsache ist. Er konnte jedoch diesen Nachweis nicht in allen Fillen
bringen. Der Autor fand, da die Wirkung des Menstruationsgiftes nicht immer gleich stark
ist und, wenn vorhanden, am ersten Tage am stirksten. Das Menstrualgift findet sich ferner
im Schweifle der Achselhshle und im Blute, in diesem wahrscheinlich an die roten Blutkérperchen
gebunden. Als Entstehungsort mufl wohl das weibliche Genitale angesehen werden.

Die Amenorrhée, i. e. das Ausbleiben der monatlichen Blutung bei einer
bis dahin regelm&fBig menstruierten, nicht schwangeren weiblichen Person fiihrt
an sich wenigstens sehr héufig zu keiner Beldstigung, wihrend die dieselbe ver-
anlassenden Momente, Krankheitszustinde, Untererndhrung und psychischen

Einfliisse (Kummer, Angst usw.) mannigfache nervése Storungen nach sich ziehen

1) Man hat, um die Beeinflussung der Dysmenorrhée von der Nase aus zu erkliren, kom-
plizierte Reflextheorien ausgesonnen. Die menstruellen Verinderungen im Uterus sollen auf
reflektorischem Wege Anschwellungen bestimmter Stellen der Nasenschleimhaut herbeifithren
und diese hinwiederum reflektorisch die dysmenorrhoischen Erscheinungen auslosen (Schiff,
FlieB). Nach dem letztgenannten Autor haben besonders zwei Stellen der Nasenhghle Be-
ziehungen zum weiblichen Sexualapparat: die untere Muschel und das Tuberculum septi.

%) Malherbe, Paris (Le Bull. méd. Nr. 82. 1903).

%) 8. Koblanck: Uber nasale Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24.

%) 8. Kuttner: Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasenreflexe. Berlin 1904;
ferner: Die nasale Dysmenorrhée. Deutsche med. Wochenschr, 1908. Nr. 24,
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kénnen. Nach Kisch kommt es hierbei zuweilen zu tachykardischen Anfillen,
welche entweder unregelmiBig oder in bestimmten Perioden, d. h. einige Tage
vor dem Termine, an welchem die Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei
amenorrhoischen Hysterischen werden mitunter vikariierende Blutungen aus
inneren Organen (Blutbrechen, Hdmoptoe) beobachtet, deren Eintritt mit ver-
schiedenen Beschwerden verkniipft sein kann. Plotzliches Zessieren der bereits
im Gange befindlichen menstruellen Blutung infolge heftiger Gemiitserregungen
kann verschiedenartige nervose Zufille zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich
bleibt, was auf Rechnung der ursichlichen gemiitlichen Erregung zu setzen und
was der Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die Krankheitserscheinungen
seitens des Nervensystems, welche bei zu starker Menstrualblutung (Menorrhagie)
auftreten, sind in der Regel auf hierdurch verursachte Andmie oder das Grund-
leiden zuriickzufithren, durch welches der iibermiBige Blutverlust bedingt ist
(Neubildungen im Uterus, Endometritis usw.).

Anhang.

Einfluf der Menstruation auf bestehende Nervenkrankheiten
und Psychosen.

Beriicksichtigen wir den EinfluB, welchen der Menstruationsvorgang auf
das Nervensystem bei gesunden und nur nervésen Frauen duBert, so kann es nicht
befremden, dafB bei verschiedenen Nervenkrankheiten die Menses mit einer
Steigerung bestindig oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und
unter Umsténden auch zum Auftreten von Erscheinungen AnlaB geben, welche
in der iibrigen Zeit fehlen. Eine derartige Einwirkung des Menstruationsvorganges
zeigt sich am meisten bei den Neurosen. Bei an Neurasthenie leidenden Frauen
ist es etwas Gewohnliches, dafl wihrend der Menses und schon vor Einleitung
derselben die Kopf- und Riickenbeschwerden, die Gefiihle allgemeiner korper-
licher Schwiche oder speziell der Schwiche und Miidigkeit in den Beinen sich
mehren, Schwindel, Angstzustinde und Zwangsvorstellungen stiarker hervor-
treten und, wo Erscheinungen der nervosen Herzschwiiche bestehen, sich diese
im besonderen MaBe geltend machen. Dabei ist es bemerkenswert, dafl diese
periodische Verschlimmerung des Zustandes nach meinen Beobachtungen im
allgemeinen bei geringfiigiger menstrualer Blutung, also relativer Amenorrhoe
viel erheblicher ist als bei reichlichem Blutabgange. Bei der Angstneurose und der
Hysterie verhdlt es sich dhnlich. Bei Hysterischen, welche an Krampfanfillen
oder Attacken anderer Art (hysterischem Somnambulismus, Schlafzustinden usw.)
leiden, treten diese Anfille mit Vorliebe oder mit besonderer Schwere zur Zeit
der Menses auf; es mangelt auch nicht an Fillen, in welchen sich hysterische
Anfille lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen Fillen ist die Be-
ziehung des Menstruationsvorganges zu den Anfillen nicht immer die gleiche.
Bei manchen Patientinnen ist der Zusammenhang ein zufilliger, psychisch ver-
mittelter. Die Anfille traten zum ersten Male zur Zeit der Menses infolge zufilliger
Einwirkungen (gemiitlicher Erregungen usw.) auf, und es scheint hier die Wieder-
kehr der Erinnerung an die betreffenden Vorfille zur Menstruationszeit als anfall-
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auslosendes Moment zu wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen
Menstruationsperioden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen
Fillen handelt es sich dagegen um Hysterische, deren Nervensystem bestindig
in einem solchen Zustande erhéhter Erregbarkeit sich befindet, daB die mit der
Menstruation verkniipfte Erregung geniigt, Krampfattacken oder Anfille anderer
Art (Asthma uterinum, Tremor usw.) herbeizufithren. Die Menstruation begiinstigt
auch das Auftreten von Migrédneanféllen. Von den mit Migrine behafteten Frauen
leiden manche nur wihrend oder vor der Menstruationszeit an dem Ubel, und
bei anderen bevorzugen die Anfélle diese Zeit, oder sie stellen sich wihrend der-
selben in besonderer Schwere ein. Ahnlich ist die Beziehung der epileptischen
Anfille zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, bei welchen die Anfille nicht
héufig sind, treten dieselben mit Vorliebe um die Zeit der Menses, und zwar zu-
meist vor Beginn derselben auf; ich habe auch Félle gesehen, in welchen in der
Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte Anfille (Petit mal)
bestanden, wahrend der Menses dagegen Anfille schwerster Art in gréBerer Zahl
regelmiBig sich abspielten?). Der Einfluf, welchen das erste Erscheinen der
Menses in bezug auf die Epilepsie duBert, ist ein sehr verschiedener. Wir begegnen
einerseits Fillen, in welchen die ersten epileptischen Anfille sich mit dem Ein-
setzen der Menstruation zeigen; andererseits kommt es aber auch vor, daB bei
an Epilepsie erkrankten Médchen die Anfille nach dem Beginne der Menstruation
aufhoren; ich habe dieses Verhalten namentlich in Féllen gefunden, in welchen
lediglich Anfille von Petit mal vorhanden waren. Auch auf die neuralgischen
Affektionen dulert die Menstruation héufig eine ungiinstige Wirkung; besonders
auffillig macht sich dieselbe mitunter bei Trigeminusneuralgien bemerklich.

Der EinfluB der Menstruation auf bestehende Psychosen ist in der Regel
ein ungiinstiger. Erregungszustinde erfahren wihrend dieser Zeit meist eine
Steigerung, treten mitunter auch bei sonst ruhigen Kranken auf.

Es muB hier ferner bemerkt werden, daB die Psychosen hiufig zu Stérungen
der Menstruation, und zwar namentlich in der Form der Amenorrhée fithren.
Am hidufigsten begegnet man letzterer bei melancholischen Zustinden. Beim
manisch depressiven Irresein wird mitunter in der Depressionsphase Zessieren der
Menses beobachtet, wihrend sie in der manischen Phase nicht ausbleiben. Bei
akuten Geistesstorungen stellt sich die Menstruation gewéhnlich mit der Besserung
des Zustandes wieder ein. Bei manchen Geisteskranken (so bei Dementia praecox
nach Krapelin) ist jedoch auch der Ubergang in Verblédung von der Wiederkehr
der Menses begleitet 2).

1) Diese Erfahrung bezieht sich auch auf Fille, in welchen organische Gehirnerkrankungen
mit epileptischen Symptomen bestanden.

%) Skeene (zitiert bei Jaworski, Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 40) fand, daB
unter 192 psychisch kranken Frauen im Alter von 17—46 Jahren nur 27 normal menstruierten.
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Die nerviésen und psychischen Stérungen der Schwangerschaft.

Mit dem Einflusse der Schwangerschaft auf das Nervensystem verhilt es
sich in gewissem MaBe dhnlich wie mit dem der Menstruation. Wir begegnen
Frauen, welche die Schwangerschaft von Anfang bis zu Ende ohne jede auf den
Zustand zuriickzufiihrende nennenswerte Storung des Befindens durchmachen,
und daneben wieder anderen, welche wihrend der Schwangerschaft von mehr
minder bedeutenden, zum Teil selbst das Leben bedrohenden nervisen Storungen
heimgesucht werden. Die Veréinderungen, welche der weibliche Organismus
wiahrend der Graviditit erfahrt, das allmihliche Anwachsen des Uterus, die
Modifikation der Blutbeschaffenheit und des Stoffwechsels und der Ubertritt
totaler Stoffwechselprodukte in das miitterliche Blut, machen es begreiflich,
daB Personen, deren Nervensystem die Merkmale der reizbaren Schwiche (i. e.
der sogenannten neuropathischen Disposition) in irgend einem Grade aufweist,
wihrend der Schwangerschaft von nervisen Zufillen heimgesucht werden, wihrend
Personen von robuster Nervenkonstitution unter sonst gleichen Verhéltnissen
verschont bleiben. DaB iibrigens auch bei gesunden Frauen die Schwangerschaft
an sich, d. h. infolge der mit ihr verkniipften physiologischen Verinderungen des
Organismus die Erregbarkeit des Nervensystems nicht unbeeinfluBt 1aBt, ist
sehr wahrscheinlich. Hierfiir konnte der Umstand geltend gemacht werden, daf
Naumann bei den meisten von ithm untersuchten Schwangeren eine Steigerung
des Kniephinomens fand, die im Verlaufe der Schwangerschaft zunahm ).

Die am hiufigsten zu beobachtenden nervosen Beschwerden sind gastrischer
Natur: Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen. Diese Erscheinungen treten zuweilen
schon in den ersten Wochen der Graviditit ein und bilden fiir manche Frauen
ein Symptom, das sie noch vor dem Ausbleiben der Menses iiber die stattgehabte
Konzeption in untriiglicher Weise aufklirt. Haufiger stellt sich das KErbrechen
im zweiten und dritten Schwangerschaftsmonate ein. Nach einer Zusammen-
stellung von Horwitz trat das Erbrechen unter 179 Féllen von Schwangerschaft

zwischen der 5. und 6. Woche bei 16

" , 6., 8 ' s 38
’ ., 8., 10. . ;s 43
, » 100, 11, s ,, 60
» , 11, 12, ’ b 22

Frauen auf.

1) Die Angaben anderer Autoren iiber die Haufigkeit der Steigerung der Sehnenreflexe
in der Schwangerschaft stimmen hiermit jedoch nicht ganz iiberein. So fand Bauchnitz (Ver-
anderungen des Nervensystems in der Graviditat, Inaugural-Diss. Miinchen 1903) die fragliche
Erscheinung nur in 279, der von ihm untersuchten Fille und nur gegen Ende der Schwangerschatt.
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Zwischen Ubelkeit und Erbrechen besteht in der Schwangerschaft keine
konstante Beziechung. Das Erbrechen stellt sich zum Teil nach groBerer oder
geringerer Nausea bei leerem Magen (z. B. des Morgens) oder nach den Mahl-
zeiten, zum Teil nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher Beschwerden
ein. Der Erndhrungszustand der Schwangeren wird durch das Erbrechen gewohn-
lich nur wenig oder iiberhaupt nicht beeintrichtigt. In manchen Féllen beschrinkt
sich die Stérung auf zeitweilig auftretende oder mehr andauernde Ubelkeit. Nicht
selten ist auch Appetitmangel und inshesondere Abneigung gegen einzelne Speisen,
namentlich Fleischspeisen. Das Auftreten der erwihnten gastrischen Stérungen
schon in der ersten Zeit der Graviditit spricht fiir deren reflektorische Ver-
ursachung, die wahrscheinlich vom Uterus ausgeht. '

Die gewohnliche Emesis gravidarum, die von manchen wegen ihrer Hiufig-
keit und relativen Belanglosigkeit als eine physiologische Erscheinung betrachtet
wird, erfihrt in vereinzelten Fillen eine Weiterentwicklung, durch welche sie
nicht nur einen sehr ernsten, sondern selbst lebensbedrohlichen Charakter an-
nehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis gravidarum (dem unstillbaren
LErbrechen der Schwangeren). Die Brechanfille nehmen in den betreffenden Fallen
allmdhlich an Haufigkeit und Intensitit zu; sie stellen sich sowohl nach der
Nahrungsaufnahme als zwischen den Mahlzeiten ein, und die Art der aufgenom-
menen festen oder flissigen Speisen bleibt ohne EinfluBl. Appetitmangel und
Schmerzen in der Magengegend gesellen sich hinzu, mitunter auch Diarrhen und
lastiger SpeichelfluB. Die Zeichen hochgradiger Stérung der Allgemeinerndhrung
bleiben nicht lange aus (rasch zunehmende Abmagerung, Beschleunigung und
Kleinwerden des Pulses, Sinken der Urinsekretion, mitunter mit EiweiBgehalt
des Urins, schlieBlich auch Inanitionsdelirien). Gelingt es in diesem Stadium nicht,
dem Erbrechen auf die eine oder andere Weise ein Ende zu machen, so erfolgt
der Exitus. Walzer hat in einem schweren Falle von Hyperemesis gravidarum
die Ehrlichsche Diazoreaktion nachgewiesen und leitete darauthin den kinst-
lichen Abortus ein.

Uber die Pathogenese der Hyperemesis gravidarum sind zur Zeit die Ansichten
noch geteilt. Frither waren die Gynikologen vorwaltend geneigt, das Leiden
auf Fernwirkungen zuriickzutiihren, die von pathologischen Zustinden des Sexual-
apparates (Lageverinderungen des Uterus, perimetritischen Verwachsungen usw.)
ausgehen sollten. Seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts gewann die
Anschauung mehr und mehr Anhénger, daf das unstillbare Erbrechen der Schwan-
geren psychogenen Ursprungs, d. h. ein Symptom der Hysterie ist oder wenigstens
sein kann.

Kaltenbach hat erstere Auffassung mit. Nachdruck vertreten und sie mit
dem Hinweis auf den ganz unberechenbaren Verlauf des Leidens gestiitzt. Neben
der Kaltenbachschen Auffassung hat aber in den letzten Dezennien auch die
Anschauung, insbesondere in gyndkologischen Kreisen, zahlreiche Vertreter
gefunden, daB die Hyperemesis gravidarum iiberhaupt oder wenigstens in einem
Teil der Fille auf einer Intoxikation beruht. Uber die Quelle der Intoxikation
gehen die Ansichten der einzelnen Autoren auseinander: Magendarmkanal (Dir-
moser), Leber (Williams und Planchon), Plazentaverinderungen (Veit u. a.).
Bemerkenswert ist ferner, dafl jene Autoren, welche neben dem psychogenen
auch einen toxischen Ursprung der Hyperemesis gravidarum annehmen; hinsicht-
lich der Frequenz der einen oder anderen Ursache sehr abweichende Meinungen
vertreten.

T.owenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 3
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H. Miiller ?), der 84 Fille der Universititsfrauenklinik in Ziirich analysierte,
kam zu dem Schlusse, dafi die Hyperemesis gravidaram in der Mehrzahl der
Fille psychogenen Ursprungs ist und in seltenen Fillen ein Symptom, eventuell
Fridhsymptom von Blasenmole, Chorionepitheliom, Eklampsie, Neuritis puer-
peralis bildet. Saenger 2) dagegen, welcher selbst Fille von Hyperemesis gravi-
darum mehrfach beobachtete, in welchen die Transferierung in das Krankenhaus
schon kurativ wirkte, hidlt es trotzdem fiir wahrscheinlich, dafl der Zustand in
der Regel toxischer Natur ist 3).

Wie die Hyperemesis bildete auch die Schwangerschaftschorea bis in die
neuere Zeit den Gegenstand zahlreicher Digkussionen. Dieselbe ist kein haufiges
Vorkommnis und soll nach Mongeri in den siidlichen Lindern Europas seltener
auftreten als in den nordlichen. Die Erkrankung befillt vorwaltend jugendliche
Individuen und Primipare und kann in jeder Periode der Schwangerschaft zum
Ausbruch gelangen; doch ist, wie aus den Statistiken von Gowers und Kroner
sich ergibt, die erste Hilfte 4) der Schwangerschaft entschieden bevorzugt. Bestand
schon vor der Schwangerschaft Chorea, so kann es wihrend derselben zu einem
Rezidiv kommen.

In &dtiologischer und symptomatologischer Hinsicht prisentiert das Leiden
kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil der hierher gehorigen Fille ist offenbar
der Hysterie zuzurechnen und auf psychische Traumen zuriickzufithren. So
bestanden in zwei von mir beobachteten Fillen neben den choreatischen Erschei-
nungen andere hysterische Symptome und war das Leiden infolge gemiitlicher
Erregungen [bei der einen Patientin nach MiBhandlung seitens des Gatten )]
aufgetreten. Die Atiologie der iibrigen Fille ist noch unklar und wahrscheinlich
keine gleichartige. Ein Teil derselben mag infektiosen Ursprungs sein (rheu-
matisches Virus), wihrend bei einem anderen Teile vielleicht eine gewisse Auto-
intoxikation vorliegt. Mongeri erblickt in letzterem Momente die Hauptursache
der Schwangerschaftschorea, und er glaubt im Anschlusse an die Theorie von
Labadie-Lagrave Storungen der Leberfunktion als die Quelle der in Frage
stehenden Autointoxikation betrachten zu dirfen. Die Chorea gravidarum ver-

1) Hermann Miiller: Beitrige zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. Sonder-
abdruck aus der psychiatrischen neurologischen Wochenschr. X. Jahrgang.

2) Saenger: Nervenerkrankungen in der Graviditit. Miinch. med. Wochenschr. 1912.
Nr. 41. S. 2214.

3) Es mufB hier noch bemerkt werden, daf die psychogenen Momente, welche die Hyper-
emesis gravidarum herbeifiihren, allem Anscheine nach nicht immer die gleichen sind. Man
hat frither angenommen, daB es sich hierbei gewthnlich um Autosuggestionen handle, wofiir
ja auch die Erfahrungen iiber suggestive Beeinflussung des Zustandes sprachen. H. Miiller
hat jedoch darauf hingewiesen, daB die Hyperemesis auch von unbewuften stark affektbetonten
Vorstellungskomplexen ausgehen und ein Symbol der Abneigung gegen den Gatten oder das
(unerwiinschte) Kind bilden mag.

4) Nach der 125 Fille umfassenden Statistik von Kroner begann die Chorea

im 1. Monat in 10 Fillen
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5) Dieser Fall nahm nach der Transferierung der Patientin in eines der hiesigen Hospitiler
einen tddlichen Ausgang.
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liert sich zumeist schon im Laufe der Schwangerschaft, nur selten hilt sie bis
zur Entbindung an, um dann gewohnlich in den ersten Tagen des Puerperiums
zu schwinden. Ein todlicher Ausgang bildet keine Seltenheit, doch ist derselbe
in der Regel auf Komplikationen, namentlich seitens des Herzens, zuriickzufiihren.
Der Prozentsatz der Todesfille bei Chorea gravidarum schwankt in den bisher
mitgeteilten Zusammenstellungen von 12—3829/,.

Beziiglich der Eclampsia gravidarum et parturientium wollen wir uns auf
die Bemerkung beschrinken, daB dieselbe nach den neueren Untersuchungen
ebenfalls auf eine Autointoxikation zuriickzufiihren ist, und zwar soll es sich
hierbei nach den neueren Forschungen um die Einwirkung vom Fotus gebildeter
Toxine handeln, welche infolge einer Storung der Nierenfunktion im Korper
zuriickgehalten werden. Endlich ist hier noch zu erwihnen, daB in einzelnen
Fillen wiederholtes Auftreten einer anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Auto-
intoxikation beruhenden Erkrankung, der Tetanie, wihrend der Schwangerschaft
bei Frauen beobachtet wurde, die auBerhalb der Graviditit von dem Leiden
verschont blieben.

Unter den sonstigen wéhrend der Schwangerschaft auftretenden nervosen
Leiden stehen die Neuralgien und neuralgiformen Affektionen obenan. Wir miissen
dieselben in zwei Gruppen sondern:

a) in solche, welche durch direkte oder indirekte mechanische Finwirkungen
des wachsenden Uterus auf benachbarte Nervenstimme zustande kommen,

b) in solche, welche in entfernteren Nervengebieten infolge nicht néher
bekannter Ursachen auftreten.

Die Neuralgien der ersterwidhnten Gruppe treten gewohnlich in den letzten
Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend einseitig im Gebiete des Nervus
ischiadicus auf. Unter den entferntere Nervengebiete befallenden Neuralgien
finden wir die Trigeminusneuralgien am héufigsten; dieselben setzen meist in
den ersten Schwangerschaftsmonaten ein und kénnen eine auBerordentliche
Intensitit erreichen. Windscheld berichtet iiber zwel Fille, in welchen die
Schmerzattacken schlieBlich einen so exorbitanten Charakter annahmen und
so unbeeinfluBbar wurden, daBl man sich veranlafit sah, die kiinstliche Frithgeburt
einzuleiten, was beide Male das sofortige Schwinden der Neuralgie zur Folge
hatte. Die Neuralgien im Trigeminusgebiete treten hiufig in Form von Zahn-
schmerzen bei gesunden Zidhnen auf und kehren bei manchen Frauen wihrend
jeder Schwangerschaft wieder. Von neuralgiformen Affektionen sind die anfalls-
weise in der Brust eintretenden Schmerzen (Mastodynie) wohl die haufigsten.
Man darf dieselben wohl mit fluxiondren Vorgingen nach der Brustdriise in Ver-
bindung bringen, wie dies bei der menstruellen Mastodynie der Fall ist.

Im Verlaufe der Schwangerschaft konnen sich ferner die verschiedensten
organischen Erkrankungen des Gehirns, Riickenmarks und der peripheren Nerven
entwickeln, da dieser Zustand die Wirksamkeit keines der dtiologischen Momente
ausschlieBt, die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems fithren. Der
Verlauf der die Graviditit komplizierenden organischen Affektionen des Nerven-
systems kann sich in der gleichen Weise gestalten wie bei ihrem Auftreten unter
anderen Verhéltnissen, auch muf durch dieselben der Fortgang der Schwanger-
schaft keine Storung erfahren. So erlitt, um ein Beispiel zu geben, in einem Falle
meiner Beobachtung eine im achten Schwangerschaftsmonate befindliche Frau
durch einen Sturz aus dem Wagen eine traumatische Gehirnblutung, welche
eine leichte Hemiplegie und Aphasie zur Folge hatte. Die zerebralen Funktions-
storungen besserten sich alsbald, und die Entbindung erfolgte zur normalen Zeit

3*
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ohne Stérung. Abgesehen von den als reine Komplikationen zu betrachtenden
konnen jedoch im Verlaufe der Schwangerschaft auch organische Erkrankungen
des Nervensystems sich entwickeln, denen eine urséchliche Beziehung zu dem
bestehenden Zustande nicht abzusprechen ist. Mit diesen Erkrankungen hat
sich insbesondere v. HoeBlin?1) eingehend beschéftigt, dessen Ausfithrungen
im folgenden in erster Linie Beriicksichtigung finden werden.

Was zunidchst die Erkrankungen des Gehirns betrifft, so hat man eine
genuine Schwangerschaftsapoplexie unterschieden, deren Atiologie jedoch
noch wenig geklart und allem Anscheine nach keine einheitliche ist. So berichtete
Ahlfeld 2) uber den Fall einer Frau, welche an dem Tage, an welchem sie die
Menses erwartete, die jedoch wegen inzwischen eingetretener Graviditit aus-
blieben, von einer Hemiplegie befallen wurde. Hier liegt die Annahme nahe,
daB eine sogenannte vikariierende Blutung im Spiele war. In der gré8ten Mehr-
zahl der Fille treten die hier in Betracht kommenden Apoplexien jedoch erst
in der letzten Schwangerschaftszeit auf; Lebensalter und Zahl der Schwanger-
schaften scheinen hierbei keinen EinfluB zu &uBern. Unter 27 von v. HoeBlin
zusammengestellten Fillen 3) betrafen 12 Frauen unter, 15 solche iiber dem
80. Lebensjahre. Unter den Befallenen sind Erst- bis Drittgebérende zwar in der
Mehrzahl vertreten, doch finden sich unter denselben auch Frauen mit zahl-
reichen Schwangerschaften. In einzelnen Fillen wurden Frauen withrend mehrerer
Schwangerschaften wiederholt von Apoplexien heimgesucht. v. HoeBlin hilt
es fiir moglich, daB bei den in Frage stehenden Apoplexien eine mit der Schwanger-
schaft Hand in Hand gehende Herzhypertrophie und die Erhéhung der Wider-
stinde im GefdBsystem der unteren Extremititen wihrend der letzten Schwanger-
schaftsperiode eine Rolle spielen. Er hilt auch durch Toxine bedingte GefdB-
verdnderungen nicht fiir ausgeschlossen. Was die Symptome der sogenannten
genuinen Schwangerschaftsapoplexien betrifft, so handelt es sich hierbei zumeist
um jih einsetzenden Verlust des BewuBtseins, begleitet von Hemiplegie, die sehr
hiufig mit Aphasie verkniipft ist. Der Fortgang der Schwangerschaft erfihrt
hierdurch gewdhnlich keine Storung.

Zu Gehirnblutungen kann es ferner in den wihrend der Schwangerschaft
so hiufig sich entwickelnden urdmischen, durch parenchymatdse Nephritis be-
dingten Zustinden kommen. Der Umstand, daB hierbei nicht selten mehrere
Blutherde sich finden, spricht, wie v. HoeB1lin mit Recht bemerkt, dafiir, daB
hierbei eine Erkrankung der BlutgefiBe vorliegt. Schwere zerebrale Funktions-
stérungen, insbesondere Hemi- und Monoplegien und Aphasie, kénnen aber bei
den fraglichen urimischen Zustinden auch unabhingig von Gehirnblutungen
auftreten. In einem Teile der betreffenden Fille wurde zirkumskriptes Odem
des Gehirns und der Meningen gefunden, in einem anderen mangelten makro-
skopische Lasionen. Den schweren Gehirnerscheinungen bei der Schwangerschafts-
urdmie gehen meist kiirzere oder lingere Zeit neben der Albuminurie noch andere
Prodromalsymptome vorher, besonders haufig Kopfschmerzen und Ubelkeiten.
Die Kopfschmerzen kionnen eine auBerordentliche Intensitit erreichen und die

1) v. HoeBlin: Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 10 und Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38.
H. 3. 1904, ferner Miinch. med. Wochenschr. Nr. 14. 1905. Den Angaben v. HoeBlins hat
sich auch Anton (Uber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochen-
bett und in der Sdugungszeit, Wiesbaden 1910) im wesentlichen angeschlossen.

?) Archiv f. Gyndk. Bd. XI. S. 584.

3) In dieser Zahl sind jedoch auch Fille mit Gehirnblutungen eingeschlossen, die inter
partum und wihrend des Wochenbettes auftraten,
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Nachtruhe andauernd storen. Zum Eintritt von Liéhmungen kommt es in der
Mehrzahl der Fille erst nach einem oder mehreren eklamptischen Anfiillen ; letztere
kénnen aber auch, wie v. HoeBlin hervorhebt, an die Léhmung sich anschlieBen
oder auch ganz ausbleiben. Der Verlauf der Lihmungen ist von ihrer anatomischen
Grundlage abhingig; bei Mangel einer Gehirnblutung oder Embolie kénnen die-
selben sich rasch zuriickbilden. Die Prognose der durch letztere Momente ver-
ursachten Lahmungen ist viel ungiinstiger. v. HoeBlin ermittelte, dafl von
40 Frauen mit albuminurischen Lahmungen nur 11 am Leben blieben. Zu er-
wahnen ist hier ferner, daf alte Endokarditiden wihrend der Graviditit exazer-
bieren oder rezidivieren kdénnen, wodurch Embolien von Gehirnarterien ver-
ursacht werden mégen. Von Olivier wird jedoch eine der Graviditit eigentiim-
liche schleichende Endokarditis beschrieben, die in ihren Symptomen und ihrem
anatomischen Bilde vollig mit der rheumatischen iibereinstimmen und ebenfalls
zu Embolien der Gehirnarterien fithren soll. Mir erscheint die Existenz einer
besonderen Schwangerschaftsendokarditis vorerst noch zweifelhaft, dagegen mufl
zugegeben werden, dafl in der Schwangerschaft wie im Wochenbette eine erhohte
Neigung des Endokards zu Erkrankungen besteht (Anton), wodurch die Ent-
wicklung embolischer Léhmungen begiinstigt wird.

Chronische organische Riickenmarksaffektionen, insbesondere Tabes, die
schon vor der Graviditdt bestanden, werden durch diese zumeist nicht beeinfluBt;
umgekehrt wird auch der Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt durch die
fraglichen Erkrankungen gewdhnlich nicht alteriert. Bei vorgeschrittener Tabes
kann es jedoch vorkommen, daB die Geburt sich verzigert [Beobachtungen von
Macdonald und Litschkus?)] und die Wehen nur in sehr geringem Grade
schmerzhaft empfunden werden. :

Beziiglich der Frage, ob eine Rickenmarkserkrankung, welche wéhrend
einer Schwangerschaft sich entwickelt, in &tiologischer Beziehung zu dieser steht,
ist ein gewisser Skeptizismus sehr gerechtfertigt. Man hat frither ofters die
Sehwangerschaft als Ursache von Spinalerkrankungen in Fillen angenommen,
in welchen andere #tiologische Momente im Spiele waren oder iiberhaupt kein
Spinalleiden vorlag. Windscheid duBerte sich dahin, daB mit der zunehmenden
Kenntnis der Atiologie mancher Riickenmarkserkrankungen die sogenannten
spinalen Schwangerschaftslihmungen mehr und mehr verschwinden werden.
Wenn wir die zur Zeit vorliegenden Beobachtungen priifen, so ergibt sich jedoch,
daB} ein dtiologischer Zusammenhang zwischen Spinalerkrankung und Graviditét
nicht in allen in Betracht kommenden Fillen auszuschlieBen ist. Es sind hier
zwei Reihen von Beobachtungen zu beriicksichtigen: In der ersten Reihe handelt
es sich um myelitische Prozesse, die wihrend der Graviditidt sich entwickelten,
nach derselben sich besserten, bei folgenden Schwangerschaften exazerbierten.
GroBere Beweiskraft kommt jedoch den viel selteneren Fillen von rezidivierender
Schwangerschaftsmyelitis zu. Ein sehr beachtenswerter Fall dieser Art kam in
v. HoéBlins Beobachtung:

,»Ganz merkwiirdig war mein eigener Fall. Eine Kranke kam mit ausgesprochen mye-
litischen Erscheinungen zu mir, die in der letzten Zeit der Graviditit eingesetzt hatten und
sich nach dem Wochenbett noch steigerten. Die Kranke wurde geheilt entlassen. Nach einiger
Zeit kam die Kranke wieder zu mir in die Anstalt mit einer spastischen Parese der unteren

Extremititen, Blasenstorung und Sensibilitdtsstérungen von ausgesprochen segmentalem Typus.
Das Krankheitsbild war im grofen und ganzen das gleiche wie friiher, die Frau war im vierten

1) Zitiert bei Miiller: Krankheiten des weiblichen Korpers in ihren Wechselbeziehungen
zu den Geschlechtsfunktionen. S. 37.
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Monat der Graviditit, und seit zwei Monaten hatten sich die Symptome bis zur jetzigen Héhe
entwickelt. Da der Zustand sich noch andauernd verschlimmerte und die Krankheit, wie aus
der Mitbeteiligung der Respirationsmuskulatur geschlossen werden konnte, einen ausgesprochen
aszendierenden und somit akut bedrohlichen Charakter hatte, entschlossen ‘wir uns — Geheimrat
von Ziemssen war damals noch am Leben — zur Einleitung des kiinstlichen Aborts, die Herr
Professor Gustav Klein durchfiihrte. Nach dem Abort trat im Verlaufe einiger Monate wieder
véllige Genesung ein. Die Kranke kam ein drittes Mal, diesmal nicht gravid; sie wurde wieder
geheilt entlassen. Ein weiteres Mal kam sie wieder im vierten Monat der Graviditit und, da
auch diesmal wieder ein deutliches Aszendieren des Krankheitsprozesses — wir konnten von
einer Woche zur anderen das Ergriffenwerden hoherer Dorsalsegmente durch die Sensibilitéits-
bestimmung nachweisen — konstatiert wurde, mufiten wir uns wieder zur Einleitung des Aborts
entschlieBen. Wieder rasche Genesung. Nun kam die Frau ein fiinftes Mal mit spastischer Para-
plegie der unteren Extremitdten und Sensibilitdtsstérungen, die bis ins erste Dorsalsegment
hinaufreichten. Ich konstatierte eine faustgroffe Geschwulst, die links vom Uterus und sehr
hart war. Ich empfahl der Kranken, einen Gynikologen aufzusuchen; erst einige Monate spiter
entschloB sie sich zu einer Operation, die Herr Dr. Simon in Niirnberg ausfiihrte; er entfernte
ein kindskopfgroBles Fibrom des linken Ovariums und ein kleines des rechten. Der Zustand
der Myelitis blieb unbeeinfluit durch die Operation; die Kranke war 3/, Jahr spiter auch wieder
fiir langere Zeit in meiner Anstalt, aber ohne Erfolg. Ungefahr !/, Jahr spiter berichtete sie
mir iiber ihre vollige Wiederherstellung. Seitdem ist eine neue Erkrankung nicht eingetreten.<

Der Autor glaubt, daB die Markerkrankung in dem geschilderten Falle auf
eine Autointoxikation zuriickzufithren ist, wie sie auch anderen wihrend der
Schwangerschaft auftretenden Nervenleiden zugrunde liegt. Ein sehr seltenes
Vorkommnis bei Schwangeren sind die Spinalapoplexien, die unter denselben
Verhéltnissen aufzutreten scheinen, wie Gehirnblutungen (in Verbindung mit
Eklampsie bei Urdmischen). Was die Beziehungen der multiplen Sklerose zur
Schwangerschaft betrifft, so kann diese Erkrankung wihrend der Graviditit
bedeutende Verschlimmerung erfahren. Es sind aber auch Fille beobachtet
worden, in welchen die ersten Erscheinungen des Leidens wiahrend der Schwanger-
schaft auftraten. Ob hier ein #tiologischer Zusammenhang mit der Graviditdt
vorlag, bleibt vorerst zweifelhaft.

Die wihrend der Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist in einem Teile
der Fille zweifellos durch &tiologische Momente bedingt, die auch auBerhalb
der Graviditit diese Erkrankung verursachen (insbesondere Alkoholismus und
Infektionskrankheiten). Daneben finden sich jedoch nicht selten Félle, in denen
der Schwangerschaft selbst eine itiologische Bedeutung zuerkannt werden muB,
so daB man von einer speziellen Neuritis gravidarum sprechen kann. Besonders
bemerkenswert ist hier der Umstand, da8 die Schwangerschaftsneuritis ofters
in Verbindung mit Hyperemesis gravidarum auftritt und mehrfach auch in Féllen
beboachtet wurde, in welchen eine abgestorbene Frucht lingere Zeit im Uterus
zuriickgehalten war. Die Annahme einer Toxinwirkung liegt in diesen Féllen
gewiB nahe. Bei der Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind zwei Mog-
lichkeiten in Betracht zu ziehen. Besteht das Erbrechen léngere Zeit vor dem
Auftreten der Neuritis, so kann die durch die Inanition bedingte schwere Stérung
der Allgemeinernihrung die Ursache der Neuritis bilden (dyskrasische oder
kachektische Neuritis). Es sind aber auch Fille beobachtet worden, in welchen
Hyperemesis und Neuritis (Polyneuritis) fast gleichzeitig auftraten oder die Neuritis
nach kurzer Dauer des Erbrechens einsetzte, so daB man, wie v. HoeBlin mit
Recht bemerkt, an die Moglichkeit einer Verursachung beider Affektionen durch
das gleiche toxische Agens denken kann?).

Die Symptomatologie der Neuritis gravidarum zeigt je nach der Ausbreitung
und Intensitdt des Prozesses alle die Schwankungen, die bei Neuritis iiberhaupt

1) Diese Auffassung wird auch von Saenger vertreten.
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beobachtet werden. ¥ast ebenso héufig wie die Beschrankung des Prozesses auf
ein einzelnes Nervengebiet oder eine Extremitit kommt die generelle Polyneuritis
mit schweren atrophischen Lahmungen der Extremitaten, ofters auch mit Be-
teiligung der Gehirnnerven vor. Letztere Form des Leidens zeigt nicht selten
einen ausgesprochen aszendierenden Charakter; bei demselben kann auch Lahmung
der Blase und des Mastdarms eintreten, was diagnostische Schwierigkeiten herbei-
fithren mag. Die in der Literatur gewohnlich als Korsakowscher Symptomen-
komplex bezeichneten, in der Tat von G. Fischer ) und mir 2) zuerst beschrie-
benen psychischen Storungen, unter denen die Gedichtnigschwéche eine besonders
hervorragende Rolle spielt, bilden eine hidufige Komplikation der Schwanger-
schafts-Polyneuritis.

Der Verlauf der Neuritis gravidarum gestaltet sich nicht verschieden von
dem anderer toxischer Neuritiden. Bei Lokalisation des Prozesses ist Heilung
das Gewdohnliche. Bei den schweren polyneuritischen Formen zeigt sich nach
der Entbindung nicht immer sofort ein Riickgang der Symptome. Die Heilung
erfolgt hier mitunter erst im Verlaufe von mehreren Jahren. Nicht selten kommt
es jedoch hier wie bei anderen Formen der Neuritis auch zum letalen Ausgange.

Im Anschlusse sei hier erwidhnt, daB sich im Verlaufe der Schwangerschaft
auch selbstindige Muskelerkrankungen entwickeln kénnen; zumeist handelt es
sich um die die Osteomalazie héufig komplizierende Dystrophia musculorum.
Ungleich seltener begegnet man der Polymyositis. Wie mit dieser verhdlt es sich
mit der Myasthenia gravis, einem Leiden, dessen anatomische Grundlage noch
nicht gentigend aufgeklart ist. In vereinzelten Fillen ist das Auftreten dieser
Affektion wihrend der Schwangerschaft, deren Riickgang nach der Entbindung
und deren Exazerbationen bei Wiederkehr der Graviditdt beobachtet worden.

Die psychischen Stérungen der Schwangerschaft.

Unter den wihrend der Schwangerschaft auftretenden psychischen Sto-
rungen sind die krankhaften Geliiste (Picae) allbekannt. Dieselben richten sich
zum groBen Teile auf unverdauliche Stoffe, wie Kreide, Siegellack, Kaffeebohnen
usw. Es handelt sich hier um Erscheinungen, die dem Gebiete des psychischen
Zwanges angehoren’ und nicht mit Anomalien der Geschmacksempfindung, wie
man vielfach annimmt, zusammenhingen. Dieselben finden sich wahrscheinlich
nur bei hereditdr psychopathisch belasteten Individuen (insbesondere Hyste-
rischen). Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auftreten weniger harm-
loser Zwangstriebe beginstigen, von denen wir hier zunéchst nur die Kleptomanie
erwdhnen wollen 3). Hiaufig begegnet man bei Schwangeren, namentlich Erst-
geschwéngerten, Zustéinden leichter gemiitlicher Depression, und Mongeri ist
sogar geneigt, diese als eine regelmiBige Begleiterscheinung der Graviditit zu
erachten. Diese Auffassung ist entschieden irrtiimlich. Wir begegnen gemiit-
licher Depression insbhesondere in den Fillen, in welchen die Konzeption fiir die
Frau ein unerwiinschtes Ereignis oder geradezu ein Ungliick bedeutet (so ins-
besondere bei auBerehelicher Schwingerung, nach Vorhergang schwerer Geburten
oder Erkrankungen u. dgl.), so daB es zumeist an einer gewissen Motivierung

1) Fischer: Archiv f. Psychiatrie. Bd. 13. I. Heft. 1882.

2) Loewenfeld: Ibidem. Bd. 15. Heft 2.

3) Bei den von unbescholtenen Schwangeren ausgefiihrten Diebstihlen handelt es sich
jedoch nicht immer um Zwangstriebe. Von Fischer wurde (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 61.
Heft 5) der Fall einer schwangeren Frau mitgeteilt, welche in einem hysterischen Dimmer-
zustande wihrend eines Geschiftsganges eine Anzah]l von Diebstihlen ausfiibrte.
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der Verstimmung nicht fehlt. Auf der anderen Seite kann aber auch die Schwanger-
schaft, namentlich wenn sie nach lingerer vergeblicher Erwartung von Kinder-
segen sich einstellt, eine Quelle freudiger Erregung bilden.

Die eigentlichen Schwangerschaftspsychosen sind keine sehr héufigen Vor-
kommnisse ; die an solehen erkrankten Frauen bilden nar 89/, von den Patientinnen
der Irrenanstalten. Die erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am
héufigsten den AnstoB zu diesen Erkrankungen, und das Auftreten derselben
fallt tiberwiegend in die zweite HAlfte der Schwangerschaft. In klinischer Hin-
sicht zeigen die einzelnen Fille eine sehr verschiedene Gestaltung. Die Schwanger-
schaftspsychosen bilden keine einheitliche, selbstindige Gruppe geistiger Sto-
rungen, wie dies noch in neuerer Zeit von Mongeri angenommen wurde. Am
héufigsten treten sie in der Form der Melancholie auf (nach Fiirstner in 809/,
nach Ripping in 84,49/, der Fille); an zweiter Stelle rangiert die Manie.

Auf die melancholische wie die manische Stimmungsverinderung kann eine
Reaktion, ein Umschlag in das Gegenteil erfolgen, und zwar nach Anton auch
bei Nichtdegenerierten. An Stelle der schmerzlichen, angstvollen Gemiitslage
tritt heitere, euphorische Stimmung, an Stelle der Denk- und Titigkeitshemmung
Redseligkeit und Geschéftigkeit. Besonders prononciert ist dieser Umschlag in
den Fillen von manisch depressivem Irresein.

Nach Kriapelin scheint die Schwangerschaft auch nicht selten zur Ent-
wicklung der Dementia praecox den AnstoB zu geben. Im Zusammenhang mit
melancholischen Zustinden kann es zum Auftreten suizidaler und krimineller
Impulse (Mord, Brandstiftung) kommen, die mitunter auch zu den betreffenden
Handlungen fiihren.

Bei mit Epilepsie behafteten Frauen kommt es zuweilen im Verlaufe der
Schwangerschaft zur Entwicklung einer Psychose, ebensc im Anschluff an
eklamptische Anfélle. Die eklamptische Psychose tritt meist in Form der halluzi-
natorischen Verwirrtheit mit angstvoller oder depressiver Erregung auf und
nimmt gewoShnlich, wenn nicht schwere korperliche Komplikationen vorliegen,
alsbald einen giinstigen Ausgang (Anton), wobei jedoch lingere Zeit eine retrograde
Amnesie bleiben mag, die sich weit iiber die Krankheitsperiode, selbst iiber die
ganze Graviditit erstreckt. Halluzinatorische Verwirrtheit kann aber auch unab-
hingig von Eklampsie in der Schwangerschaft sich entwickeln.

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Erkrankungen ist noch
wenig geklirt. Mongeri wollte die Geisteskrankheiten der Schwangeren auf
Intoxikationsvorginge, verursacht durch Storungen der Leberfunktion, zuriick-
fithren und deshalb in die Gruppe der von ihm nach Klippelals ,,Folie hépatique*’
bezeichneten Fille einreihen.

Auch von Anton (L. ¢. 8. 13) wurde Leberverinderungen grofe dtiologische
Bedeutung fiir die nervésen und psychischen Erkrankungen der Schwangerschaft
beigelegt. ,,In der Graviditdt®, bemerkt er, ,ist wahrscheinlich eine mehrfache
Abinderung des ganzen Stoffwechsels gegeben, einesteils durch die verdnderte
innere Driisensekretion sowohl vom Ovarium als auch von der Schilddriise.
AuBerdem aber wirken die Bestandteile und Produkte der Plazenta selbst reizend
auf den miitterlichen Organismus, vielleicht unmittelbar, sicher auch durch eine
vielfach variierende Erkrankung der Leber, welche Erkrankung fiir das gesamte
Nervenleben des Individuums von einschneidender Bedeutung ist.‘

DaB es sich in einem Teile der in Betracht kommenden Fille um Auto-
intoxikationsvorginge handeln mag, ist nicht in Abrede zu stellen. In einem
anderen Teile handelt es sich um schwere psychische Traumen, so namentlich
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bei auBerehelich Geschwingerten, die auf dem Boden ererbter oder erworbener
neuropsychopathischer Disposition ihre Wirkung entfalten. TLetzterer wird auch
in den Fillen von Autointoxikation eine entschiedene Bedeutung zugeschrieben
werden miissen 1).

Anhang.

Uber den EinfluB der Schwangerschaft auf Neurosen und Psychosen.

Es ist nicht selten, daB nerviose Frauen wihrend der Schwangerschaft eine
Besserung ihres Befindens erfahren’ und von Beschwerden verschont bleiben,
von welchen sie in der extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung
hat dazu gefithrt, daf manche Alfzte in der Schwangerschaft eine Art Heilmittel
fiir gewisse neurotische Affektionen erblicken. Es ist nicht immer klarzustellen,
wodurch der giinstige Einflul der Schwangerschaft zustande kommt. Die un-
behinderte Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse, die Ablenkung der Gedanken
in eine neue Richtung, mitunter auch die Freude iiber den bevorstehenden Familien-
zuwachs, vielleicht auch die Anderung in den Stoffwechselverhiiltnissen mégen
hier eine Rolle spielen. Ungleich héufiger duBert jedoch die Graviditit keine
ausgesprochene oder eine ungiinstige Einwirkung auf bestehende Neurosen.
Schwerere nervose Erschopfungszustinde, namentlich solche, die mit schlechter
Allgemeinerndhrung einhergehen, werden durch die Schwangerschaft gewohnlich
verschlimmert, und rasch aufeinanderfolgende Schwangerschaften kénnen Frauen
mit derartigen Affektionen in einen beklagenswerten Zustand versetzen.

Die Erfahrungen iiber den EinfluB der Graviditit auf die Hysterie sind
anscheinend sehr widersprechend; man wird dies jedoch begreiflich finden, wenn
man beriicksichtigt, wie verschiedenartig die Einwirkung der Graviditdt auf die
Psyche der Frauen an sich sich gestaltet und wie sehr die durch die Lebensver-
héltnisse und die Umgebung bedingte psychische Atmosphire variiert, in welcher
die Schwangere lebt und wirkt. In dem einen Falle bildet die Graviditat fiir die
Frau eine Quelle angenehmer gemiitlicher Erregungen und wird dieselbe von
der Umgebung, insbesondere dem. Gatten, in liebevollster, schonendster Weise
behandelt. Im anderen Falle bildet die Schwangerschaft den Gegenstand schwerer
Sorgen oder geradezu ein Ungliick und ist die Gravide roher Behandlung seitens
des Mannes oder des Geliebten ausgesetzt. Esist wohl verstdndlich, daf in ersterem
Falle die Graviditdt zum Schwinden gewisser hysterischer Zufdlle fithren mag,
wihrend sie in letzterem Falle vorhandene Beschwerden steigert und das Auf-
treten neuer hysterischer Erscheinungen bedingt. Indes kénnen auch bei zweifellos
giinstigen duleren Verhiltnissen und in Fillen, in welchen die Schwangerschaft
an sich keine peinlichen gemiitlichen Erregungen verursacht, zufillig einwirkende
Umstinde zur Steigerung vorhandener hysterischer Beschwerden oder zum Auf-
treten neuer hysterischer Symptome fithren, die sich kiirzere oder lingere Zeit
erhalten und von gréBerer oder geringerer Tragweite sein mogen. Ingbesondere
begiinstigt die Graviditdt das Auftreten einzelner hysterischer Zufélle; als solche
haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und gewisse Formen der Chorea
kennen gelernt. Dazu gesellen sich Léhmungen, die mitunter durch plotzliches

1y Uber die Prognose der Schwangerschaftspsychosen siehe an spiterer Stelle (Prognose
der Generationspsychosen).
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Auftreten und rasches Verschwinden schon ihren hysterischen Charakter kund-
geben.

DaB es bei Personen mit hysterischer Konstitution wihrend der Schwanger-
schaft zur erstmaligen Entwicklung ausgesprochener hysterischer Symptome
kommen kann, ist nach dem Angefiihrten wohl verstindlich. Man darf jedoch
in diesen Féllen die Graviditit an sich, wenn auch der mit derselben einhergehenden
nervosen Krregbarkeit eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist, nicht
als agent provocateur der Hysterie betrachten. Gewohnlich sind hier psychische
Traumen im Spiele, die bei derselben Konstitution auch auBerhalb der Schwanger-
schaft nicht ohne pathogene Wirkung bleiben wiirden.

Was den Einflufl der Graviditidt auf die Epilepsie anbelangt, so ist derselbe
ebenfalls sehr verschieden und dabei einer Erklirung kaum zugénglich. Wéhrend
in einem Teile der Fille Abnahme der Attacken an Zahl und Intensitdt, selbst
ein volliges Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sich in anderen Féllen
eine mehr oder weniger erhebliche Verschlimmerung des Leidens. Je nach den
personlichen Erfahrungen der Autoren schwanken daher auch die Ansichten der-
selben iiber den EinfluBl der Schwangerschaft. So berichtet Pinard 1), daB unter
11 epileptischen Frauen bei vier die Anfille wihrend der Schwangerschaft aus-
blieben, Dei fiinf sich verringerten und bei zwei keine Anderung erfuhren. T éré2)
beobachtete eine seit ihrem 15. Lebensjahre an Epilepsie leidende Frau, welche
im Alter von 28 Jahren heiratete und von ihrer ersten Schwangerschaft anfangend
bis zu ihrer dritten Entbindung fiinf Jahre spiter von Anféllen verschont blieb.
Guder 3) andererseits, welcher die Erfahrungen der Binswangerschen Klinik
zusammenstellte, fand, daB die Epilepsie in den meisten Fillen durch die Graviditit
eine Verschlimmerung erfubhr. Es kommt auch vor, daBl wihrend der Schwanger-
schaft epileptische Anfille zum ersten Male auftreten, die nach der Intbindung
zessieren oder fortbestehen kénnen 4). Man darf in derartigen Fillen jedoch die
Graviditit keineswegs als die einzige oder auch nur die Hauptursache der Er-
krankung betrachten. Bei einer Bauerntochter, die vor Jahren sich in meiner
Beobachtung befand, kam es wihrend einer auBerehelichen Schwangerschaft
zum erstmaligen Auftreten epileptischer Anfille, die nach der Entbindung nicht
schwanden und namentlich zur Zeit der Menses gehéuft sich einstellten. Zu den
Anfillen gesellten sich im Laufe der Zeit Erscheinungen, welche auf das Bestehen
eines Hirntumors hinwiesen. In einem weiteren Falle meiner Beobachtung kam
es ebenfalls bei einer Primipara wihrend der Graviditdt zum Ausbruch einer
Epilepsie, die in der Folge mit schwankendem Verlaufe sich erhielt, ohne dafl
jedoch weitere zerebrale Symptome hinzutraten. Nach den vorliegenden KEr-
fahrungen kann es auch wihrend der Graviditit zum Rezidivieren einer an-
scheinend geheilten Epilepsie kommen.

Beziiglich des Finflusses der Graviditit auf bestehende Psychosen sind die
Ansichten geteilt. Marcé, Ripping und Ditt mar dullern sich dahin, da eine
im Verlauf einer Psychose eintretende Schwangerschaft deren Prognose duBerst
ungiinstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von Erlenmeyer unter

1) Art. Grossesse, Dict. encycl. des sciences medicales.

2) Féré: Les épilepsies et les épileptiques 1890. S. 285.

3) Guder, siche Binswanger, Artikel Epilepsie in der Eulenburgschen Realenzy-
klopadie.

4) Anton beobachtete einen Fall, in welchem epileptische Krimpfe zum ersten Male
wihrend der Schwangerschaft sich einstellten und durch Unterbrechung derselben dauernd
beseitigt wurden.
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Hinweis auf giinstige eigene Erfahrungen Kinspruch erhoben, denen jedoch die
sehr abweichenden Beobachtungen Perettis gegeniiberstehen. Dieser Autor
fand, daBf in 15 Fillen psychischer Erkrankung, wihrend deren Verlauf es zu
einer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung eintrat; in den iibrigen
Fillen duBerte die Graviditit einen verschlimmernden Einflu8 auf die Psychose,
und blieb diese ungeheilt. Mongeri duBerte sich dahin, daBl die Schwangerschaft
auf akzidentelle Geisteskrankheiten einen giinstigen, bei erblich schwer Belasteten
dagegen einen verschlimmernden EinfluB ausiibt und den Ubergang in chronische
Formen fordert. Letztere Ansicht dirfte nicht ganz der Begrimdung entbehren.
Es kann nicht als wahrscheinlich erachtet werden, daB an und fiir sich heilbare
und noch nicht lange bestehende psychische Stérungen durch den Hinzutritt
einer Graviditit allein den Charakter der Unheilbarkeit annehmen.



V.

Die mit dem Geburtsakte zusammenhingenden nervisen
und psychischen Storungen.

Wenn man die Art der Vorgénge beriicksichtigt, welche wihrend des Geburts-
verlaufes im weiblichen Organismus sich abspielen, kann es nicht befremden,
daB der Geburtsakt mitunter unmittelbar nervése oder psychische Storungen
herbeifiilhrt. Die hochgradige Steigerung des Blutdrucks und die Schmerzen,
welche die Wehentatigkeit verursacht, sowie die psychische Erregung, in welcher
sich die KreiBende befindet, der Blutverlust und die bei zarteren Naturen sich
hinzugesellende Erschopfung sind Momente, welche das psychische Verhalten
mehr oder weniger zu alterieren vermégen. Dazu kommen ortliche schiddigende
Einwirkungen auf die Beckennerven bei protrahiertem Geburtsverlauf infolge
von Wehenschwiiche, abnormer Kindeslage und Beckenverengerung, sowie bei
operativen Eingriffen, speziell der Anwendung der Zange. Der Geburtsakt kann
zu dem Auftreten von Gehirnblutungen fithren, doch ist es zweifelhatt, ob die durch
die Wehen bedingte Blutdrucksteigerung ohne gleichzeitiges Bestehen von Gefdf3-
verinderungen geniigt, dieses Ereignis herbeizufithren. Bei dlteren Gebdrenden
treten derartige Hiémorrhagien jedenfalls leichter ein, und exzessives Toben und
Schreien mag hierbei, wie eine Beobachtung Quinckes zeigt, eine gewisse Rolle
spielen. Die intra partum entstehenden Blutergiisse sind zumeist betridchtlich
und deren Prognose daher auch vorwaltend ungiinstig.

Konvuldionen sind wihrend der Entbindung keine Seltenheit. Soweit es
sich hierbei nicht um eklamptische oder epileptische Anfille handelt, dirften
die Krimpfe, wie auch Windscheid annahm, psychogenen Ursprungs, d. h.
als hysterisch aufzufassen sein. Die dureh den Druck des austretenden Kinds-
kopfes oder die Zange auf die Beckennerven ausgeiibte Kompression fithrt viel-
fach zu tiefergehenden Schidigungen und daher auch lingerdauernden lokalen
nervosen Symptomen. Daneben mangelt es aber auch nicht an Fillen, in welchen
der Durchbruch des Kopfes lediglich zu transitorischen sensiblen oder motorischen
Storungen fiihrt: Pardsthesien (Gefithlen von Taubsein, Kribbeln) oder neuralgi-
formen Beschwerden im Bereiche des Nervus ischiadicus und der Nervi coceygei
(Coceygodynie), Zuckungen im Gebiete des Nervus obturatorius, insbesondere
der Adduktoren, passagere Léhmungen im Ischiadikusgebiete.

Wichtiger sind die wiahrend der Geburt und im unmittelbaren Angchlufl
an diese auftretenden psychischen Stérungen, zumal sie nicht selten forensische
Bedeutung erlangen. Anton bemerkt hieriiber folgendes: ,,S0 ist zunéchst wohl
bekannt, daB krankhaft gesteigerte Affekte sich haufig ereignen und weiterhin,
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daB der BewubBtseinszustand sehr hdufig ein getriibter, traumartig veréinderter
ist. Schon Marcé schildert plastisch die krankhaft verinderte Affektlage der
Gebédrenden. Die Kranken sind verzweifelt und zornig erregt, verkennen die
Intentionen des Arztes, zeigen HalBl und Abneigung gegen den Gatten, besonders
gegen das Kind. Die EntduBerungen zeigen sich mitunter in sinnlosen Hand-
lungen. Sie suchen die Nachgeburt herauszureiBen, sind gewalttitig gegen das
Kind, schlagen um sich.” Auch bei riistigen Frauen ist nach Anton die Erinnerung
an die Vorginge der Geburt oft nur eine summarische, mitunter auf nebenséchliche
Erlebnisse beschrinkt. Bei Hysterischen kann der ganze Geburtsakt in einem
Zustande verlaufen, fiir welchen nachtriglich vollige Amnesie besteht. Auch
lingerdauernde BewuBtseinsabsenzen kommen vor, und zwar bei Frauen, welche
frither weder an Epilepsie noch an Hysterie litten. Besonders bemerkenswert
1st die Neigung zu impulsiven Gewaltakten, die gegen das Kind gerichtet sind
und auch bei Ehefrauen nicht mangeln (Hinauswerfen, Strangulieren des Kindes
usw.). Seltener sind Selbstmordversuche. Auch linger dauernde, iiber Tage
und Wochen sich erstreckende Psychosen kénnen sich an die Geburt anschliefen
(Zustdnde von traumartiger BewuBtseinstritbung mit Halluzinationen und moto-
rischer Erregung).

Auch nach dem Zuriicktreten der ausgesprochen psychotischen Symptome
erscheint, wie Anton bemerkt, ,hiiufig die klare Uberlegung noch linger beein-
trichtigt und die ganze Auffassung der Lebenslage krankhaft verdndert®?).

1) E. Meyer (Die Puerperalpsychosen. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 48. Bd.
2. Heft. 1911) weist darauf hin, daB sehr groBe Schmerzhaftigkeit der Wehen fiir das Auftreten
psychischer Storungen wihrend der Entbindung von Bedeutung zu sein scheint.
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Die nerviésen und psychischen Storungen im Wochenbett
und in der Sdugeperiode.

Die Unterscheidung der beiden im Titel genannten Generationsphasen ist
rein konventionell, da fiir das Wochenbett gewohnlich eine Frist von 6 Wochen
angenommen wird, wihrend welcher Zeit auch die Sdugetatigkeit, wo eine solche
iiberhaupt statthat, im Gange ist.

Nerviose und psychische Erkrankungen treten im Wochenbett hiufiger auf
als wihrend der Graviditdt und der Stillperiode. Dies erklirt sich aus den gewal-
tigen Verdnderungen, welche der miitterliche Organismus durch den Geburtsakt
erfahrt, und die dadurch bedingte Krankhéitsdisposition.

Die AusstoBung des Kindes fithrt zu einem Umschwunge in den Zirkulations-
und Stoffwechselvorgingen der Frau, zu welchem sich die Folgen der mit dem
Gebdrakte verkniipften nervosen und psychischen Erregungen und des oft sehr
erheblichen Blutverlustes gesellen, um einen Erschépfungszustand hervorzurufen.
Die Thrombenbildungen im Bereiche der Genitalorgane kénnen zum Eindringen
von Embolie in die Blutbahn und damit deren Einschleppung in die Zentralorgane
filhren. Das Eindringen von Infektionskeiinen verschiedener Art wird durch
den Zustand des Sexualapparats wesentlich- erleichtert. Dazu kommt in vielen
Féllen ererbte oder erworbene neuropsychopathische Veranlagung, die begreif-
licherweise einen giinstigen Boden speziell fiir die Entwicklung psychischer Sto-
rungen (Puerperalpsychosen) bilden mag. Ziehen wir zunichst die Erkrankung
des peripheren Nervensystems in Betracht, so handelt es sich vorwaltend um
neuritische Prozesse, deren Atiologie in den einzelnen Fillen jedoch sehr ver-
schiedener Natur ist. v. HoeBlin1), dem sich Anton anschlieBt, unterschied
vier Formen neuritischer Léhmungen:

1. die traumatische Neuritis puerperalis, die traumatische Geburtslihmung;

2. die Neuritis puerperalis per contiguitatem (durch Fortleitung der Ent-

ziindung) ; '

8. die Neuritis puerperalis postinfectiosa;

4. die toxische Neuritis gravidarum et puerperarum.

Die traumatische Geburtslihmung kommt nicht lediglich bei schweren Ge-
burten mit oder ohne Kunsthilfe zustande. Unter 80 Fillen, welche v. HoeBlin
sammelte, war 66 mal Kunsthilfe, und zwar 61 mal die Zange nétig. In den iibrigen
14 Fillen handelte es sich um normale oder prizipitierte Geburt und Gesichts-

vy, HoeBlin: Miinch. med. Wochenschr. 1905. S. 637.
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lagen. Hiufig waren Beckendifformititen vorhanden. Die Lihmung entsteht
héufiger durch den Druck des zu lange in dem kleinen Becken verweilenden Kopfes
auf die Nerven als durch die Einwirkung eines Zangenloffels.

Die neuritischen Symptome, Schmerzen, setzen schon withrend oder unmittel-
bar nach der Geburt ein. Die Erkrankung betrifft weit vorwaltend Nerven einer
Extremitédt und auch hier gewohnlich nur einzelne Nervenstimme. Die anato-
mischen Verhéltnisse machen es, wie v. HoeBlin gezeigt hat, erklirlich, daf}
am héufigsten der Truncus lumbo-sacralis !) und der Nervus obturatorius affiziert
werden. Es kann zu vollstindiger atrophischer Lihmung im Gebiete des Nervus
obturatorius und des Nervus ischiadicus kommen (das letztere ist das héufigere),
wihrend dic Schidigung des Nervus cruralis zumeist nur zu neuralgischen Affek-
tionen fithrt. In vereinzelten Féillen wurde im Anschlusse an operative Eingriffe
auch Lahmung beider Beine beobachtet.

Die Prognose der traumatischen Neuritis hingt von der Intensitit und Aus-
breitung der Léhmungserscheinungen ab. In schweren Fillen bleibt mitunter
im Peroneusgebiete dauernde Lahmung.

Die zweite oben angefithrte Form puerperaler Neuritis entsteht dadurch,
daB entziindliche Prozesse im Becken, vor allem parametritische Exsudate durch
Druck oder durch direkte Fortleitung der Entziindung die Frkrankung benach-
barter Nervenstdmme herbeifiihren; der Plexus ischiadicus wird am h#ufigsten
ergriffen. Die Pathogenese dieser Neuritisform bedingt es, da sie sich allméhlich
entwickelt und auch meist nicht zu schweren Liahmungen und Gefiihlsstorungen
fithrt.

Die dritte (postinfektiése) Form puerperaler Neuritis tritt vorwaltend im
Gefolge leichter puerperaler Infektionen auf und zeichnet sich durch das Vor-
herrschen einer bestimmten Lokalisation aus, die sie von den beiden vorher-
genannten Neuritisformen unterscheidet. Moebius hat zuerst darauf hingewiesen,
daf diese Neuritis die oberen Extremititen und an diesen speziell die Endiste
des Nervus medianus oder ulnaris oder beider Nerven bevorzugt, und er glaubte
diesen Lokalisationstypus als fiir die Neuritis puerperalis charakteristisch hin-
stellen zu diirfen. Die Affektion kann jedoch, wie Anton erwihnt, auch andere
Nerven (Nervus axillaris und museulocutaneus, ferner den facialis und insbesondere
den Sehnerven) ergreifen. Im Wochenbett sind aber auch Fille infektioser Poly-
neuritis mit Beteiligung bulbdrer Nerven beobachtet worden.

Die auf Autointoxikation zuriickzufithrende 4. Gruppe von Neuritisfillen
unterscheidet sich in keiner Weise von den wihrend der Schwangerschaft auf-
tretenden, auf gleicher Ursache beruhenden Formen. Unter 92 hierher gehorenden
Fillen, welche v. HoeBlin zusammenstellte, begann das Leiden bei 86 vor,
bei 65 nach der Geburt, die volle Entwicklung ersterer Fille fand jedoch ofters
erst nach der Geburt statt. Beziiglich der Symptomatologie dieser Neuritisfille
kann auf das bei Besprechung der Schwangerschaftsneuritiden Bemerkte ver-
wiesen werden.

Wie wihrend der Schwangerschaft und der Geburt kénmnen auch wihrend
des Wochenbettes Gehirnblutungen und Embolien von GehirngefiBien entstehen,
deren Symptome und Verlauf sich nicht von den in den ersterwihnten Generations-
phasen auftretenden unterscheiden. Beziiglich der Embolien ist zu bemerken,
daB sie, wie aus dem an fritherer Stelle Bemerkten schon hervorgeht, ihre Quelle

1) Der Truncus lumbo-sacralis enthilt zum grofen Teile die Fasern des Nervus peroneus
und einen Teil der Fasern des Nervus tibialis,
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nicht lediglich in endokarditischen Prozessen, sondern auch in Thrombosen von
Beckenvenen haben konnen ).

Besondere Beriicksichtigung erheischen hier noch die durch Thrombosen
von GehirngefiBen verursachten puerperalen Lihmungen. Die in Frage stehenden
Thrombosen werden nach Anton namentlich durch groBe Blutverluste wihrend
der Geburt oder allgemeine Schwiche verursacht. Zumeist betreffen sie die Venen
der Gehirnoberfliche und der Hirnhdute, seltener die Sinus. Bei Arterienthrombose
ist Embolie oder Lues nicht immer auszuschlieBen. Die Symptome des Prozesses,
speziell die Lahmungen entwickeln sich gewohnlich langsam, oft zum Teil nach
Vorhergang transitorischer Vorboten (Pardsthesien, Sprachstérungen usw.). Unter
24 Fillen fand v. HoeBlin 23 mal als Hauptsymptome Hemiplegie, die bei rechts-
seitigem Sitze sich sehr héufig mit Aphasie vergesellschaftete. Begreiflicherweise
konnen je nach dem Sitze der Thrombose auch mannigfache andere Gehirn-
symptome auftreten.

Die Puerperalpsychosen.

Die im Wochenbett auftretenden Psychosen — die Puerperalpsychosen im
engeren Sinne 2) — haben an den geistigen Erkrankungen der Frau keinen unbe-
deutenden Anteil. Die Angaben tber das Prozentverhiltnis dieser Fille in dem
Materiale der einzelnen Irrenanstalten schwanken jedoch zum Teil erheblich:
Nach Schmidt 8,69, nach Ripping 11,49, nach Weebers 6,89, In der
Kieler Klinik betrug das Prozentverhdltnis nur 2,08 3), wihrend in der Charité
zu Berlin unter 508 geisteskranken Frauen 86 Fille von Puerperalpsychosen
verzeichnet wurden 4).

Unter den einzelnen Generationsphasen gibt das Wochenbett am héufigsten
AnstoB zur Entwicklung von Geistesstorungen. Alt berechnete, daB von simt-
lichen Generationspsychosen 9 Teile auf die Puerperalpsychosen, 4 Teile auf die
Laktationspsychosen und 2 Teile auf die Schwangerschaftspsychosen entfallen 5).

Die neueren Forschungen haben beziiglich der Atiologie und insbesondere
der klinischen Gestaltung der Puerperalpsychosen zu Ergebnissen gefiihrt, welche
zum Teil wesentliche Modifikationen der fritheren Anschauungen bedingen muBten.
E. Meyer hat die in Betracht kommenden dtiologischen Momente in treffender
Weise zusammengefaflt ¢). ,,Im Puerperium®’, bemerkt er, , kommen neben dem
Geburtsakt selbst mit seiner groBfen korperlichen und seelischen Erschiitterung,
der Wiederumgestaltung des gesamten Stoffwechsels, vor allem Infektion und
Erschopfung in Betracht, sei es, daB es sich um begrenzte Entziindungen oder
um Allgemeininfektionen oder auch um schwere Blutungen oder dergleichen

1) Durch Verschleppung infektidser (septischer) Stoffe in das Gehirn konnen in diesem
auch enzephalitische Herde und Abszesse hervorgerufen werden.

2) Von den Psychiatern werden hiufig simtliche in den verschiedenen Generationsphasen
— Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Laktation — entstehenden Geisteskrankheiten
als Puerperalpsychosen bezeichnet.

3) S. Runge: Die Generationspsychosen des Weibes. Archiv f. Psychiatrie u. Nerven-
krankh. 48. Bd. 2. Heft. S. 556. 1911.

4) 8. Windscheid: Neuropathologie u. Gynikologie. S. 82.

5) S. Anton (L c. S. 27).

Auch E. Meyer (l. c¢.) bemerkt, daB bei den Autoren insofern Ubereinstimmung beziiglich
der Puerperalpsychosen besteht, als sie alle am hochsten die Zahl der Puerperalpsychosen an-
geben, denen in erheblichem Abstande die Laktationspsychosen und endlich die Graviditits-
psychosen folgen.

6) E. Meyer (l. c. S. 487).
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handelt. Vielfach wirken Infektion und Erschopfung zusammen, insbesondere
wo die infektidsen Prozesse sich lange hinziehen, wobei dann auch der toxische
Charakter derartiger Schidigung mehr zur Geltung kommt.” Anton weist noch
besonders auf die Neigung zu Thrombosenbildung und Embolien hin, die im
Puerperium noch mehr als in der Graviditdt hervortritt. Hierzu kommt endlich,
daf im Puerperium sich héufig eine Mastitis einstellt, die wieder eine Infektions-
krankheit fiir sich ausmacht, und da in dem geschwéchten Organismus nicht
selten eine Tuberkulose Wurzel schligt und schnell sich ausbreitet. Seelische
Erregungen treten im Puerperium an Bedeutung zuriick, damit Hand in Hand
spielt auch die hereditdre Belastung eine geringere Rolle als in der Graviditit.

Was die Symptomatologie der Puerperalpsychosen betrifft, so besteht bei
der groBen Mehrzahl der Psychiater zur Zeit Ubereinstimmung dariiber, daB sie
keine einheitliche und keine spezifische Krankheitsform bilden. Beziiglich der
Frage, ob ihnen nicht trotzdem gewisse Ziige eigen sind, gehen jedoch die An-
sichten auseinander. So schlieBt sich Anton zwar der schon von Marcé ver-
tretenen Ansicht an, nach welcher den einzelnen Formen der Puerperalpsychosen
nichts Spezifisches zukommt; er glaubt jedoch, daB die gleichzeitigen Gehirn-
und Nervenkrankheiten den Puerperalpsychosen ein besonderes Geprige geben
und daf auch, hiervon abgesehen, wie Scholtz und Hoppe annahmen, den-
selben gewisse Ziige eigentiimlich sind, ,,s0 das plotzliche Auftreten von Sinnes-
tduschungen, das rasche Ansteigen von tobsiichtiger Verwirrtheit, die erotomanische
Farbung der Delirien, die tiefe psychische und korperliche Erschépfung, welche
sich beim Abfall der akuten Krscheinungen so hdufig geltend macht. Der Auf-
fassung Antons tritt jedoch E. Meyer mit Entschiedenheit entgegen. Er weist
darauf hin, daf die angefiihrten Erscheinungen nach seinen Erfahrungen sich
ebenso hédufig bei Erkrankungen auBerhalb der Generationsphasen finden und
auf das gleichzeitige Bestehen von Gehimn- und Nervenkrankheiten wegen der
Seltenheit dieser Komplikation in diagnostischer Hinsicht kein Gewicht gelegt
werden konne.

Was die einzelnen unter den Puerperalpsychosen vertretenen Krankheits-
formen betrifft, so war man frither der Ansicht, daB der Manie und Melancholie
an Haufigkeit die erste Stelle zukommt 1).

In neuerer Zeit ist die groBe Mehrzahl der Irrendrzte zu der Anschauung
gelangt, daB die Dementia praecox unter den im Wochenbett auftretenden Geistes-
storungen sich am héufigsten findet?2). Uber die Krankheitsform, welche der
genannten Psychose an Frequenz sich zunéchst anreiht, gehen jedoch die Fr-
fahrungen und Ansichten der einzelnen Autoren erheblich auseinander. Wihrend
eine Anzahl von Irrenérzten den affektiven Psychosen (Manie, Melancholie, manisch
depressives Irresein) an Haufigkeit die zweite Stelle unter den Puerperalpsychosen
zuschreibt, kommt diese nach den Erfahrungen anderer Beobachter der als akute
halluzinatorische Verwirrtheit (Amentia) bezeichneten Geistesstérung zu. Einen

1) So bemerkte Windscheid, Neuropathologie u. Gynikologie S. 88: ,,Die beiden haupt-
sichlichsten Formen der Puerperalpsychosen sind die Manie und die Melancholie. Daneben
finden sich noch beschrieben: Verriicktheit, Blodsinn, zirkuldres Irresein, halluzinatorische
Paranoia, hysterische Geistesstorung.

%) Die statistischen Ermittelungen einer Reihe von Autoren liefern hierfiir geniigende
Belege. Wie E. Meyer erwihnt, gehorten von Aschaffenburgs 76 eigentlichen Puerperal-
psychosen 26, von Miinzers 56 Fallen 28 der Dementia praecox an. E. Meyer fand unter
42 Fillen eigener Beobachtung 14 mal sichere und 2mal zweifelhafte Dem. praec. Auch eine
von Runge (1. c. S. 560) mitgeteilte statistische Tabelle 148t das Pridominieren der Dem. praec.
unter den Puerperalpsychosen deutlich erkennen.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl, 4
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eigenartigen Standpunkt vertritt Anton beziiglich dieser Frage. Nach seinen
Erfahrungen findet sich letztgenannte Erkrankung weitaus am hiufigsten unter
den Puerperalpsychosen. ,,Diese reprisentiert sozusagen die Hauptpsychose des
Wochenbettes.” Anton unterliBt jedoch nicht, hervorzuheben, daB bei einer
betrichtlichen Anzahl der Fille halluzinatorischer Verwirrtheit sich auch Sym-
ptome der Katatonie (Dem. praec.) finden. Es handelt sich hierbei um ,;das
gleichzeitige Auftreten eigenartiger bizarrer Bewegungen und Haltungen, welche
scheinbar automatisch vor sich gehen und mit dem jeweiligen Gedankenablaufe
und Gefithlszustande wenig Zusammenhang erkennen lassen. Die Bewegungen
zeigen eine auffillige Tendenz zu eintoniger Wiederholung (Stereotypie). Auch
der Gedankengang ist dabei in der Regel sehr verlangsamt und auf gewisse oft
wiederkehrende Assoziationsgruppen (Komplexe) beschrinkt.” Auch E. Meyer
weist auf das Vorkommen katatonischer Symptome bei Amentiafillen hin, auf
welche schon Raecke und Bonhoeffer die Aufmerksamkeit gelenkt haben.
Meyer betont zugleich die Schwierigkeiten, welche der diagnostischen Unter-
scheidung zwischen Dem. praec. und Amentia in derartigen Féllen, namentlich
im Anfangsstadium der Erkrankung, sich entgegenstellen mogen; er erwihnt
auch, daB die Katatoniesymptome nichts fiir Dem. praec. Charakteristisches
bilden, sondern auch bei verschiedenen anderen Geisteskrankheiten (Paralyse,
Dem. senilis usw.) sich finden (. ¢. S. 500).

Die akute halluzinatorische Verwirrtheit entwickelt sich im Wochenbett
meist rasch. Nach Anton, dessen Schilderung hier in der Hauptsache folgt,
mangelt es jedoch auch nicht an Fillen, in welchen lingere Zeit Prodromal-
symptome vorhergehen. Als solche treten insbesondere Stimmungsanomalien
depressiver oder manischer Natur, auch Veriinderungen der Korpergefithle (Ge-
fihle der Schwere oder Leichtigkeit, Kopfschmerzen, Ohrensausen usw.) auf.
Charakteristisch fiir die Erkrankung ist eine traumhafte Triibung des BewuBtseins
mit Halluzinationen und Illusionen, Bildung von Wahnideen und Verédnderungen
des Gemiitsverhaltens. Mit dem Auftreten der Sinnestiuschungen verkniipft
sich meist eine Verdunkelung und Tritbung der Wahrnehmung éuBerer Eindriicke.
Sie fithren auch zu fliichtig wahnhafter Auffassung der AuBenwelt, gelegentlich
aber auch zu hochgradiger Erregung. Die halluzinatorischen Wahnideen sind
meist bald wieder vergessen. Das Symptom der Verwirrtheit gibt sich im Handeln
wie im Reden, auch in der Mimik, kund. In motorischer Hinsicht ist das Ver-
‘halten der Kranken sehr verschieden; es findet sich ebensowohl regungsloses
stupordses Daliegen auf der einen Seite als hochgradiger Bewegungsdrang, zum
Teil verkniipft mit Ausbriichen blinder Aggression. Letztere ist anfangs hiufig
gegen das Kind gerichtet. Unter den Sinnestduschungen sind Geruchs- und
Geschmackshalluzinationen haufig vertreten und konnen zu Vergiftungsideen
und Nahrungsverweigerung fithren. Die ortliche und zeitliche Orientierung ist
in der Mehrzahl der Félle erheblich gestort. Ferner treten Ofters fliichtig oder
andauernd die schon erwidhnten katatonischen Symptome auf, deren Erscheinen
auch nach Anton noch nicht zu der Diagnose einer Dementia praecox berechtigt.
Die Affektlage ist durch Labilitdt charakterisiert. Manisch-heitere und depressiv-
verzweifelte Stimmungen wechseln ohne eruierbaren Grund; haufig ist auch der
Affekt der Ratlosigkeit vorhanden. Viele der Kranken sind der Masturbation
ergeben, viele auch unreinlich. Die Besserung stellt sich vorherrschend allmihlich
ein, und zwar in der Weise, daB die Phasen geordneten Denkens immer hiufiger
und linger werden. Ofters fithrt ein soporoser Erschopfungszustand zur Klarheit.
Nicht selten wird aber auch ein intermittierender Verlauf beobachtet. Die Ver-
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wirrtheit macht fir Stunden oder Tage einem mehr geordneten Denken und
richtiger Auffassung der AuBenwelt Platz. Wechsel der Symptome und des klini-
schen Bildes ist nach Anton iiberhaupt ein Charakteristikum der Krankheit.
Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, doch ist zu beriicksichtigen, daB bei den
langer dauernden Fillen, wie sie in den Anstalten vorzugsweise zur Beobachtung
gelangen, die Krankheitsdauer durchschnittlich 6—10 Monate betrigt.

Eine der halluzinatorischen Verwirrtheit nahestehende Krankheitsform, welche
nach Anton ebenfalls im Wochenbett vorkommt, ist der akute Wahnsinn, ein
Zustand, welcher durch das Auftreten akuter systematisierter Wahnideen und
Halluzinationen charakterisiert ist und sich von der Amentia durch relativ geord-
neten Gedankengang und geringe Tritbung des BewuBtseins unterscheidet. Diese
akute Paranoia kann nach Anton in die chronische Form der Erkrankung iiber-
gehen, aber auch die Introduktion oder das Finale der halluzinatorischen Ver-
wirrtheit bilden. Von den iibrigen im Wochenbett auftretenden Geistesstérungen
sel hier nur noch des Korsakowschen Symptomenkomplexes gedacht. Nach
den Ermittelungen von v. HoeBlin fanden sich unter 40 schweren Fillen von
puerperaler Neuritis 16 mal der erwéhnte Symptomenkomplex angedeutet oder
auch voll entwickelt (insbesondere die Stérung der Merkfihigkeit).

Die Laktationspsychosen.

Bezuglich dieser Psychosengruppe ist zunéchst zu bemerken, daf derselben
von den Psychiatern nicht lediglich die Geistesstérungen einverleibt werden,
welche in der ersten Zeit nach dem Ablaufe der auf 6 Wochen bemessenen Wochen-
bettperiode auftreten, sondern auch jene Psychosen, welche geraume Zeit (bis
zu einem Jahre) nach dem Puerperium sich entwickeln. Ob die erkrankten Frauen
gestillt haben oder nicht, kommt hierbei nicht in Betracht. Man geht bei dieser
Klassifikation lediglich von der Annahme aus, daB die Nachwirkungen der Geburt
und des Wochenbettes auf das Nervensystem sich im Zeitraume eines Jahres
geltend machen kénnen. Als ursichliche Momente werden vorwaltend Animie
und Erschopfung angefithrt und insbesondere zu lange fortgesetztem Stillen
groBe dtiologische Bedeutung beigelegt. Gelegentlich soll aber auch rasches
Sistieren des Stillens und Retention der Mileh in der Brust eine dtiologische Rolle
spielen. Hereditire Belastung ist nicht sehr hiufig erweislich. Beziiglich der
Hiaufigkeit der einzelnen unter den Laktationspsychosen vertretenen Formen
gehen die Angaben der Irreniirzte zum Teil weit auseinander. Nach Antons
Mitteilung fanden sich unter 33 Laktationspsychosen der Halleschen XKlinik
11 Félle von Amentia, je 6 von Manie, Melancholie und Dementia praecox, 2 Fille
von hysterischen Psychosen und 1mal Paranoia. Bei anderen Autoren treten
die Amentiafille bedeutend zuriick, wéhrend die Dem. praec. pridominiert. So
gehorten z. B. unter 27 Fillen, tiber welche E. Meyer berichtet, 22 der Dem.
praec., 3 den affektiven Psychosen und nur 2 der Amentia an. In manchen Fillen
von Dem. praec. und Amentia bildet Eifersuchtswahn einen hervorstechenden
Zug. Die Dauer der Laktationspsychosen ist nach Anton im allgemeinen eine
lingere als die der Wochenbettpsychosen, bei ersteren auch der Ubergang in
chronische und unheilbare Psychosen relativ haufiger.

Die Prognose der Generationspsychosen richtet sich im einzelnen Falle selbst-
verstindlich nach der Art der vorliegenden Erkrankung. Da die Dem. praec.,
die sich so héufig unter den Generationspsychosen findet, eine weit ungiinstigere
Prognose besitzt als die Amentia, die Melancholie und die Manie, sowie die hyste-

4*
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rischen Psychosen, die ebenfalls in den einzelnen Generationsphasen vielfach sich
entwickeln, ist es begreiflich, daB allgemeine Bemerkungen iiber die Prognose
der Generationspsychosen, wie sie sich in der psychiatrischen Literatur finden,
wenig Bedeutung beanspruchen kénnen. Hierfiir spricht aber auch der Umstand,
daB das Verhéltnis der ungiinstig zu den giinstig verlaufenden Fillen in dem
Krankenmateriale der einzelnen Autoren, resp. Anstalten erheblich schwankt.
Nach einer Zusammenstellung von Runge (l. ¢. S. 644), welche das Beobachtungs-
material von 7 Psychiatern umfaft, variierte der Prozentsatz der Geheilten von
25,6 (Knauer) bis 57 (Hoppe), der Prozentsatz der ungiinstig verlaufenen von
22,3 (Quensel) bis 51 (Miinzer). Beziiglich der Frage, in welcher Weise die ein-
zelnen Phasen des Fortpflanzungsgeschiftes die Prognose beeinflussen, lauten
die Angaben, welche sich auf die Graviditédtspsychosen beziehen, zum Teil wider-
sprechend. Runge glaubt jedoch bei Beriicksichtigung aller in Betracht kommen-
den Verhidltnisse den Satz vertreten zu konnen, daf die Graviditdtspsychosen
im allgemeinen giinstiger als die Psychosen der beiden iibrigen Phasen verlaufen,
was nach seiner Ansicht daran liegen mag, daf die hysterischen Geistesstérungen
in der Graviditdt so héufig sind.



VIL

Die nervosen Storungen im natiirlichen und kiinstlichen
Klimakterium der Frau.

Die sog. Wechseljahre des Mannes
(Klimaeterium virile).

Im Durchschnitte zwischen dem 40. und 50. (zumeist zwischen dem 43. und
50.) Lebensjahre tritt in dem Geschlechtsleben des Weibes eine wichtige Ver-
dnderung, der sogenannte ,,Wechsel®, ein, die sich am auffilligsten durch das
Aufhéren der Menstruation — die Menopause — kundgibt 1). Auf den fritheren
oder spiteren Eintritt der Wechselzeit haben verschiedene Umsténde, insbesondere
Rasse, vorhergehende sexuelle Tatigkeit, Allgemeinkonstitution und &uBere
Lebensverhiltnisse EinfluB. Plétzliches Sistieren der Menstruation ist selten;
in der Regel gehen dem génzlichen Ausbleiben der Blutung kiirzere oder lingere
Zeit UnregelmiBigkeiten der Periode vorher, Abkiirzung oder Verlingerung der
Intervalle zwischen denselben oder der Dauer des Blutabganges, Verringerung
oder Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer der UnregelméBigkeiten wechselt
ebenfalls sehr erheblich; sie konnen sich nur iiber einige Monate erstrecken, im
Durchschnitte wihren dieselben jedoch 2—8 Jahre. Der weitaus grofte Teil der
Frauen (Kisch glaubt sogar ?/; derselben) wird wéhrend dieser als Klimakterium
Dezeichneten Lebensepoche mehr oder minder von nervésen Beschwerden heim-
gesucht 2). Diese verschonen Frauen mit vollig gesunden Nerven ebensowenig
als nervenschwache, wenn auch nicht zu leugnen ist, daf die nervose Konstitution
tir die Art, Intensitdt und Dauer der Stérungen von erheblicher Bedeutung ist,
und jungfriuliche Personen bleiben ebensowenig frei als solche, welche zahlreiche
Geburten hinter sich haben. In sehr vielen Féllen beschrinken sich auch die
in Frage stehenden, mit den regressiven Verinderungen in den Sexualorganen
zusammenhéngenden nervésen Stérungen nicht auf die sogenannte Wechselzeit.

1) Die Menopause tritt nicht selten schon in den 30er Jahren, andererseits aber auch nach
dem 50. Jahre ein. Kisch fand unter 500 klimakterischen Frauen das Aufhoren der Menses
im Alter vom 35.—40. Lebensjahre bei 48 Frauen

LR} 9 2 41.—45. ” I 141 2
I ” i) 46.—50. i) ” 177 1
9 ” 51.—55. I ’ 89 »

2) Schickele (Die nervisen Ausfallserscheinungen der normalen und friihzeitigen Meno-
pause in ihren Beziehungen zur inneren Sekretion; Handb. d. Neurologie. IV. Bd. 1913) erwéhnt
jedoch, daB nach seinen Beobachtungen richtige klimakterische Ausfallserscheinungen nur in
509/, der Fille vorkommen, i ’ :
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Sie machen sich nicht selten schon einige Zeit vor Beginn der Menstruations-
Unregelmé Bigkeiten bemerklich und iiberdauern das volhge Schwinden der Blutung
oft noch jahrelang. Ich hatte eine Frau von 60 Jahren in Beobachtung, bei welcher
im 54. Jahre bereits die Menopause einsetzte und bis zur Beobachtungszeit in
mehrmonatlichen Zwischenrdumen Anfdlle von tagelangem, &duBerst heftigem
Herzklopfen mit allgemeiner Erschopfung ohne jede duBlere Veranlassung auf-
traten. Derartige Fille waren vor der Menopause nicht vorhanden. Man darf
daher, wie dies schon von Borner betont wurde, die Bezeichnung ,,Wechgel*
(Klimax oder Klimakterium) nicht auf jene Lebensepoche der Frau beschrénken,
welche zwischen Beginn der menstruellen UnregelméBigkeiten und dem volligen
Ausbleiben der Menstruation liegt. Die in Betracht kommenden Verénderungen
im weiblichen Organismus und speziell im Sexualapparat beginnen wenigstens
héufig schon frither und endigen wahrscheinlich meist erst geraume Zeit nach
dem Sistieren der Blutungen.

Die klimakterischen, i. e. unter dem Kinflusse des Klimakteriums sich ent-
wickelnden nervésen Storungen sind nicht so zahlreich, wie von manchen Autoren
angenommen wird. Es handelt sich hierbei zum Teil um Erscheinungen, welche
sich mehr oder minder ausgeprigt bei den meisten Frauen in der fraglichen Lebens-
epoche finden und so charakteristisch sind, daB sie auch von Laien ohne weiteres
als Symptome des Wechsels diagnostiziert werden, zum Teil um Zufille, welche
wenigstens so hiufig im Klimakterium vorkommen, dafl man fiir dieselben einen
Zusammenhang mit den um diese Zeit im weiblichen Organismus sich abspielenden
Verdnderungen annehmen darf.

Hierher gehoren gewisse Verdnderungen auf psychischem Gebiete: erhohte
gemiitliche Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, haufiger noch Neigung zu melancho-
lischer oder hypochondrischer Verstimmung. Man hat diese Verdnderungen in
dem gemiitlichen Verhalten durch den Umstand erklirt, daB die Frauen in den
kritischen Lebensjahren sich trauriger Reflexionen iiber den Verlust ihrer korper-
lichen Reize, i. e. das Altern, kaum entschlagen kénnen, hiufig auch von Angst
wegen der vermeintlichen Gefdhrlichkeit der Wechselzeit heimgesucht werden.
Diese psychologische Erklirung der klimakterischen Verstimmung kann jedoch
nur fiir eine Minderzahl von Fillen als berechtigt anerkannt werden. GewiB
fehlt es nicht an Frauen, welche sich nur hdchst widerwillig in die fiir sie schmerz-
liche FErkenntnis finden, dafi Jugend und Anziehungskraft fir die Ménnerwelt
unwiederbringlich dahin sind, auch nicht an solchen, welche sich wegen der Kin-
mrkung des Wechsels auf ihr Befinden iibertriebenen Sorgen hmgeben allein
wir begegnen der Verstimmung auch bei Frauen, welche auf ihr AuBeres nie groBes
Gewicht gelegt und mit der Tatsache des Alterwerdens schon lange sich abgefunden
haben, wie nicht minder bei solchen, welche das Schwinden der Menstluatlon
mit ihren Beldstigungen sehnsiichtigst herbeiwiinschen.

Hiufiger als die eben erwdhnten psychischen Erscheinungen smd gewisse
zirkulatorische und sekretorische Storungen. Vor allem sind hier die Wallungen
und fliegenden Hitzen zu erwihnen, plotzliches und ohne besondere Ursache
auftretendes, oft von einer gewissen Bedngstigung begleitetes intensives Hitze-
gefiihl, welches zum Teil lokalisiert, inshesondere im Gesicht, am Halse und der
Brust sich geltend macht und hiufig auch mit Hautrotung einhergeht, zum Teil
iiber den ganzen Korper sich ausbreitet. Beim Aufenthalte in einem geschlossenen
Raume besteht dabei oft das Gefiihl, als ob es in demselben zu heill, oder nicht
geniigend Luft vorhanden sei. Mit den fliegenden Hitzen verkniipfen sich Ofters
SchweiBausbriiche, die aber auch haufig isoliert auftreten, zum Teil ohne jede
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dufere Veranlassung, zum Teil infolge gemiitlicher Erregungen oder geringer
korperlicher Anstrengungen. Hiufig sind ferner Herzbeschwerden, zumeist in der
Form von Herzklopfen, das anfallsweise in verschiedenen Intervallen, sehr oft
ohne jede duBlere Veranlassung bei voller gemiitlicher und korperlicher Ruhe
eintritt. Die Beschleunigung der Herzaktion ist hierbei nicht immer sehr erheb-
lich; doch kommen auch tachykardische Anfille mit einer Pulsfrequenz bis 180
und dariiber vor. Die Anfille kénnen Minuten, Stunden und, wie der erwihnte
Fall zeigt, selbst Tage andauern, dabei bestehen oft peinliche Sensationen in
der Herzgegend, Empfindungen von Brustbeklemmung, Angstzustinde und
hochgradige allgemeine Schwiche. -Eine weitere sehr hiufige Klage der Frauen
in den Wechseljahren bilden Schwindelanfille von geringerer oder groBerer
‘Intensitdt und Dauer, die zum Teil in Zusammenhang mit den erwihnten An-
wandlungen von Herzklopfen, haufiger jedoch unabhéngig von solchen auftreten.
Der Schwindel kann von solcher Stirke sein, daB es zum Taumeln, selbst zum
Hingtirzen kommt. Man hat sich mit der Frklirung dieses klimakterischen
Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. Selbstverstindlich mangelt bei den
Frauen in der Wechselzeit keiner der Anlisse, die iiberhaupt und insbesondere
bei nerviosen Personen zu Schwindelanfillen fithren (so gewisse Bewegungen
des Kopfes und der Augen, gemiitliche Erregungen, Stérungen im Verdauungs-
apparate, Alkoholgenufl usw.), und man darf daher keineswegs bei allen Frauen
im betreffenden Alter den.Schwindel auf eine von den Verinderungen in den
Sexualorganen ausgehende Beeinflussung der Gehirnzirkulation zuriickfiihren.
Allein fiir einen groBen Teil der Fille diirfte diese Auffagssung jedenfalls der
Berechtigung nicht entbehren. Windscheid glaubte, da man in einer Reihe
von Fillen den Schwindel im Klimakterium durch arteriosklerotische GefiB-
verdnderungen erkléren miisse, weil solche in diesem Lebensalter nicht zu den
Seltenheiten gehoren. Letzteres ist allerdings richtig, doch diirften die arterio-
sklerotischen Veréinderungen der Gehirngefifie in den hier in Betracht kommen-
den Jahren nur selten einen solchen Grad erreichen, dafi sie Schwindelanfille
bedingen; der arteriogklerotische Schwindel tritt gewohnlich erst im hoheren
Alter (in den 60er Jahren und spéter) aufl).

Im vorstehenden haben wir diejenigen nervosen Storungen zusammengefaBt,
welche mit einiger Sicherheit mit den klimakterischen Veréinderungen des Sexual-
apparates in Zusammenhang gebracht werden konnen. Diese Storungen stimmen
im wesentlichen mit den nach operativer Entfernung der Ovarien (Kastration)
beobachteten tiberein, nur sind letztere im allgemeinen von stiirmischerem Cha-
rakter, entsprechend der jihen Unterbrechung der Ovarialfunktion. Der erwihnte
Eingriff hat bekanntlich zumeist (nach Glaeveke bei ungefihr 90°/,, nach der
Kuhnschen Statistik bei 95°,) Erloschen der Menstruation zur Folge. Man
spricht daher auch von einem , kiinstlichen Klimax“ (Hegar) als Folgezustand
der Kastration. Die nervosen Beschwerden (Ausfallerscheinungen, Glaeveke),
welche durch die Entfernung der Ovarien und das hierdurch bedingte Aufhoren
der Menses hervorgerufen werden, treten zum Teil zur Zeit der nicht wieder-
kehrenden Menstrualblutung ein — Molimina menstrualia —, zum Teil in der
intermenstruellen Zeit, wenn auch nicht ausschlieBlich in dieser — klimakterische
Beschwerden. Glaeveke fand nur bei 509/, der kastrierten Frauen, Pfister

1) Schickele (1. c.) erwahnt als klimakterische Erscheinungen u. a. ferner: Brechreiz,
selten von Erbrechen gefolgt, Schwicheanfille mit SchweiBausbruch an Stelle der Hitze-
wallungen, Knochenschmerzen, zumeist im Bereiche des Sakrum und der Lendenwirbelsiule,
sowie Blutdruckerhchung, die sich noch Jahre nach Eintritt der Menopause zeigen kann.
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sogar nur bei 809/, Beschwerden zur Menstruationszeit, die vorherrschend in
ziehenden, krampfhaften Schmerzen zu beiden Seiten des Uterus und Kreuz-
schmerzen bestanden, welch letztere nach oben in den Riicken oder in die Ober-
schenkel ausstrahlten.

In der menstruationsfreien Zwischenzeit konnte Glaeveke konstatieren:
In erster Linie fliegende Hitzen oder Wallungen, gewshnlich mit Angstgefiihl
und Beklemmung in der Herzgegend vergesellschaftet (bei 909/, der Fille), dann
unmotivierte SchweiBausbriiche, Schwindel héufiger oder seltener (nur in 18,69/,
der Fille), Verinderungen der Gemiitsstimmung in 67°/, der Fille, und zwar
melancholische Verstimmung in 509/y; in mehreren Fillen zeigte sich auffillige
Gereiztheit und Heftigkeit oder fortwihrender Stimmungswechsel, ein Gemiits-
verhalten, das vor der Kastration nicht bestand und sich spiter wieder verlor.
Herzpalpitationen waren nur in 99/, der Falle vorhanden, ebenso hiufig wurde
iiber Kopfschmerzen geklagt, die zum Teil sehr heftig waren t).

Piister fand als Wirkungen der Kastration auf das Nervensystem: Wallungen
bei 989/, die allerdings in etwa der Halfte der Félle schon vor der Operation
bestanden hatten, dann Kopfschmerzen (bei ungefihr der Hélfte der Fille), viel
seltener nervéses Erbrechen, Neuralgien, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und noch
einige andere nervise Beschwerden. Bei 90 von 116 Operierten bestanden Ver-
dnderungen der Gemiitsstimmung, und zwar gemiitliche Depression, Reizbarkeit,
Launenhaftigkeit bei 50°/,; 34 bezeichneten ihren Gemiitszustand als besser,
heiterer als vor der Operation. Pfister betont jedoch, dal bei vielen schon vor
der Operation gemiitliche Verstimmung bestand und man das psychische Ver-
halten nach der Operation nicht ohne weiteres auf Rechnung der Kastration
setzen darf. Eine mit der Kastration direkt in Zusammenhang stehende Ver-
schlechterung der Gemiitsverfassung ist nach den Zusammenstellungen Pfisters
jedenfalls eine Ausnahme. Nach Pfister wird von kastrierten Frauen hiufig
(in mehr als der Hilfte der Falle) tiber Abnahme des Gedichtnisses geklagt; das
gleiche wird von anderen Beobachtern (Brodnitz, Péan usw.) erwihnt. In
einem von mir beobachteten Falle von Kastration und Totalexstirpation des
Uterus bestanden wéhrend einer Anzahl von Wochen fast bestindig Hitzegefiihle
und schwere Angstzustdnde.

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervésen Stoérungen als AuBe-
rungen einer besonderen Nervenaffektion, einer klimakterischen Neurose auf-
fassen, so kénnen als Symptome dieser Neurose nur die im obigen angefithrten
Brscheinungen betrachtet werden. Von einzelnen Autoren, so insbesondere von
Borner und Windscheid, wurde jedoch das Klimakterium auch als Quelle
einer Menge von rein neurasthenischen und hysterischen Beschwerden angesehen.
Alg solche wurden erwéhnt: Hyperésthesie der Sinnesorgane, Schmerzen, Par-
asthesien und Anisthesien an den Extremitidten, Riicken- und Kreuzschmerzen,
motorische Schwichezustéinde, die Erscheinungen der nervésen Dyspepsie und
Enteropathie, Singultus, Zwangsvorstellungen und Phobien usw. Alles dies soll
das Verschwinden der Menstruation verschulden. ,,So entsteht im Klimakterium
auf dem Boden des durch das Verschwinden der Menstruation erregten Nerven-
systems eine Neurasthenie, eine Hysterie, welche sich aber in keiner Weise von
den durch andere Momente bedingten Neurasthenien oder Hysterien unter-
scheidet* (Windscheid).

1) Kopfschmerzen (abgesehen von Migrine) figurieren auch nicht selten unter den Klagen
der Frauen im natiirlichen Klimakterium; ihr Zusammenhang mit den klimakterischen Ver-
dnderungen erscheint mir jedoch im allgemeinen sehr zweifelhaft,
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Diese klimakterische Neurasthenie und Hysterie existiert jedoch nach meiner
Erfahrung und der anderer kompetenter Beobachter nicht. Thre Annahme beruht
nicht auf exakten klinischen Beobachtungen, sondern lediglich auf irrtiimlicher
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse bei Frauen in den kritischen Jahren. Ich
habe in meiner Praxis nie einen Fall von Neurasthenie oder Hysterie gesehen,
welcher auf die klimakterischen Vorgéinge als einzige Ursache zuriickzufiihren
gewesen wire, und, soweit ich die Fiteratur kenne, wird auch von keinem der
Autoren, die sich eingehender mit der Atiologie dieser Neurosen beschiftigt haben,
das Klimakterium zu den Ursachen dieser Erkrankungen gezihlt. Auch erfahrene
Gynakologen erklarten mir, daBl sie von einer durch das Klimakterium allein
verursachten Neurasthenie oder Hysterie nichts wiiiten. Ahnlich lauten die
Erfahrungen Kronigs. Dieser Autor bemerkt?!), daB keineswegs alle Frauen
im Klimakterium erkranken und er von jeher einen bemerkenswerten Unter-
schied zwischen frither gesunden und nervos veranlagten Individuen sah; ,letztere
zeigen die schweren nervésen Symptome, wihrend frither vollstindig normale
Individuen auch das Klimakterium ohne irgendwelche erhebliche Stérungen im
allgemeinen iiberstehen. Auch Wille erwéhnt, daB die klimakterischen Be-
schwerden bei nervengesunden Frauen sehr unbedeutend sind. Natiirlich kénnen
Frauen in den klimakterischen Jahren so gut wie jiingere und #ltere von neur-
asthenischen und hysterischen Zustinden heimgesucht werden oder solche Zu-
stinde, wenn dieselben schon frither bei ihnen vorhanden waren, durch die klimak-
terischen Jahre fortschleppen. Die klimakterischen Verinderungen im Organismus
mogen das Auftreten solcher Leiden sogar einigermafen begiinstigen oder zur
Steigerung derselben beitragen; allein fiir sich, ohne Hinzutreten irgendwelcher
weiterer ursidchlicher Momente, die auch unabhingig vom Klimakterium ihre
schiddigende Wirksamkeit entfalten wiirden, fithren sie weder zur Neurasthenie,
noch zur Hysterie.

Das Verhalten der Libido im natiirlichen und kiinstlichen Klimakterium
verdient hier noch einige Bemerkungen. Im natiirlichen Klimakterium darf man
die Abnahme der Libido als das Normale betrachten; es entspricht dies den Jahren,
in welchen die betreffenden Verdnderungen im weiblichen Organismus vor sich
gehen, und dem Umstande, daB auch beim Manne in den 40er Jahren (jedenfalls
von der Mitte der 40er an) und mehr noch in den 50er Jahren gewdhnlich eine
Verringerung des sexuellen Verlangens sich bemerklich macht. DaB auch nach
der Menopause eine gewisse Geschlechtslust oft noch jahrelang sich erhilt, wie
Kisch angibt, erachte ich fiir ganz zutreffend. Es mangelt jedoch auch nicht
an Fiéllen, in welchen wéhrend der Wechseljahre bei Frauen mit bis dahin normaler
Libido sich eine ganz auffillige und jedenfalls krankhafte Steigerung der sexuellen
Erregbarkeit einstellt, die zu bedeutenden Beschwerden fithren kann. Bérner
konnte in diesen Fiéllen des 6fteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen
usw.) nachweisen; auch der so listige Pruritus genitalium ist mitunter im Spiele.
Die &lteren Angaben iiber den EinfluB der Kastration auf die Libido lauten nicht
ganz iibereinstimmend; einzelne Beobachter fanden nach diesem FEingriffe Ab-
nahme oder Schwinden der sexuellen Neigungen, andere dagegen unveridndertes
Fortbestehen derselben. Nach den Mitteilungen Glaevekes, der iiber diesen
Punkt eingehende Nachforschungen bei 27 kastrierten Frauen anstellte, ist nicht
nur bei der groBten Mehrzahl (fast 80°/) der kastrierten Frauen das geschlecht-
liche Verlangen vermindert oder ganz erloschen, sondern auch (bei 709/, das

1) Krénig: Uber die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten fiir die Diagnostik
und Therapie in der Gynékologie. 1902,
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Wollustgefiihl beim sexuellen Verkehr bedeutend abgeschwicht. Pfister, welcher
von 99 Kastrierten zuverldssige Angaben tiber das Verhalten der Libido und
des Wollustgefithls zu erhalten vermochte, fand: den Geschlechtstrieb unver-
mindert bei 19 (= 26°/y), vermindert bei 24 (= 809/,), erloschen bei 85 (= 489/,
und iitberhaupt nie vorhanden bei 21 ; das Wollustgefithl unveréindert bei 18 (=229/,),
vermindert oder erloschen bei 60 (= 76,4%). Libido und Orgasmus verhielten
gich zumeist konform, nur in einer kleinen Zahl von Féllen wurden dieselben
in ungleicher Weise beeinflufit. Um das differente Verhalten der Libido nach
der Kastration zu erkliren, weist Pfister auf den Umstand hin, daB bei Frauen,
die geschlechtlichen Verkehr kiirzere oder léngere Zeit geiibt haben, die Erinnerungs-
bilder der sexuellen Akte (die Libido centralis) den Geschlechtstrieb unabhingig
‘von peripheren Erregungen zu unterhalten imstande sind. Beimler fand auch,
daf Hiindinnen, welche kastriert wurden, nachdem sie geboren hatten, noch
briinstig wurden, wihrend dies bei Hiindinnen, welche nicht geworfen hatten,
nach der Kastration nicht der Fall war. Dann wird auch, wie Pfister mit Recht
erwihnt, die geschlechtliche Neigung bei der Frau durch individuelle Anlage,
Lebensweise und die Gesundheitsverhdltnisse beeinflufit. Pfister schlieBt aus
seiner Statistik, daBl bei jugendlichen und unverheirateten Individuen der Ge-
schlechtstrieb nach der Kastration konstant erlischt!), wihrend bei Personen,
welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die Libido nicht mit der gleichen
GesetzmiBigkeit dndert.

Jayle ?) fand unter 83 kastrierten Frauen die Libido bei 18 unverindert,
bei 8 vermindert, bei 8 erloschen und bei 8 gesteigert. Der Orgasmus war bei 17
unveréndert, bei 3 vermindert, bei 4 aufgehoben, bei 5 gesteigert. In 6 Fillen
war die Kohabitation schmerzhaft. In zwei anderen Gruppen von Fillen, in
welchen neben den Ovarien der Uterus oder dieser allein exstirpiert worden war,
zeigte sich in bezug auf Libido und Orgasmus dhnliches Verhalten.

Bloom3), ein amerikanischer Autor, konnte bei Frauen, die vor dem
33. Lebensjahre kastriert worden waren, nie volligen Verlust der Libido konsta-
tieren. In den meisten Féllen erfuhr diese keine wesentliche Veriinderung, einige
Male sogar eine Steigerung. Bei fast allen Operierten war jedoch die vaginale
Sekretion beim Koitus verringert. Bei den nach dem 88. Lebensjahre operierten
Frauen, bei denen einige Male auch der Uterus mit entfernt worden war, trat
gewohnlich eine allméhliche Abnahme der Libido sowohl als des Orgasmus ein.

Lawson Tait und Bantock?) berichteten, dafi in manchen von ihnen
beobachteten Fillen nach Entfernung des ganzen inneren Geschlechtsapparates
eine erhebliche Steigerung der Libido sich einstellte. Von Interesse sind hier
auch die Fille, in welchen bei Mangel oder Verkiimmerung der inneren Geschlechts-
organe bei Frauen ein ausgesprochener Geschlechtstrieb sich geltend machte.
So hat Barrus iiber einen Fall berichtet, in welchem, wie die Sektion ergab,
kongenitaler Mangel des Uterus und der Ovarien bestand und der Geschlechts-
trieb so entwickelt war, dafl die Person in auBerehelichen Verkehr sich einlieB.

1) Bei vier Kastrierten unter 25 Jahren, welche ledig und Virgines waren, war nach Pfister
der Geschlechtstrieb vollsténdig ,,erloschen®, bei zwei Verheirateten im gleichen Lebensalter
vermindert. Die Bezeichnung ,,erloschen® ist hier jedenfalls irrtiimlich, sofern bei den betreffen-
den Virgines eine Libido nicht vorhanden war und daher auch nicht erléschen konnte; die
Operation konnte nur die spitere Entwicklung einer Libido verhindern.

?2) Revue de gynécologie 1897. S. 403—457.

3) Medical Standart 1896. 8. 121.

4) British medical Journal 1899. S. 975.
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Die Betreffende litt an periodischer Manie und ergab sich im Anfalle der Mastur-
bation in schamloser Weise. Auch in einem von Bridge man berichteten Falle,
in welchem ebenfalls Uterus und Ovarien fehlten, war der Geschlechtstrieb be-
deutend und der Orgasmus bei sexuellem Verkehr lebhaft. Ahnliche Beobachtungen
werden von anderer Seite mitgeteilt.

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welcher Weise sich die verschiedenen
im Gefolge des natiirlichen und kiinstlichen Klimakteriums auftretenden nervosen
Storungen erkliren lassen, so konnen wir heutzutage uns mit der Annahme einer
reflektorischen Entstehung derselben, ausgehend von den Nerven des anatomischen
Verinderungen unterliegenden Sexualapparates nicht mehr begniigen. Eine Reihe
von Tatsachen liBt keinen Zweifel dariiber mehr zu, da8 die Ovarien zu den
Organen mit innerer Sekretion zédhlen. Schon die Erfolge, welche durch Darreichung
von Ovarialsubstanz bei klimakterischen Beschwerden in' vielen Fillen zu erzielen
sind, hatten dieser Auffassung eine bedeutende Stiitze verlichen. Noch ent-
schiedener wiesen jedoch die Ergebnisse der mit den Ovarien unternommenen
Transplantationsversuche (Knauer, Ribbert, Halban u. a.) darauf hin, daf
diesen Organen wichtige innersekretorische Funktionen zukommen. Ich habe
schon frither die Anschauung vertreten und halte dieselbe auch jetzt noch fiir
berechtigt, daf im Ovarium Korper gebildet werden, welche entweder aus der
Umwandlung an sich toxischer Stoffwechselprodukte hervorgehen, oder die toxische
Wirksamkeit soleher normal sich bildender Produkte der regressiven Metamor-
phose aufheben, so daB also mit dem Wegfalle der Ovarialfunktion eine Auto-
intoxikation eintreten mufl. Es ist bei dieser Auffassung verstindlich, daB im
natiirlichen Klimakterium infolge der allmidhlichen Verminderung der Ovarial-
titigkeit und der dadurch ermdglichten Anpassung des Organismus an die ver-
dnderten Stoffwechselverhéltnisse nur leichtere nervose Storungen resultieren,
wihrend der briiske Eingriff in die Kérperokonomie, der mit der operativen Weg-
nahme der Ovarien geschieht, zu stiirmischeren Erscheinungen Anlaf gibt?).
DaBl von den Sexualorganen ausgehende reflektorische Erregungen nur eine unter-
geordnete Rolle bei der Verursachung der klimakterischen Beschwerden spielen,
hierfiir spricht auch der Umstand, da nach Entfernung des ganzen Uterus (Total-
exstirpation) viel geringfiigigere Folgezustinde beobachtet werden als nach der
Kastration. Nach Glaeveke, der auch mit dieser Frage sich eingehend be-
schiftigte, bestehen dieselben zumeist lediglich in Molimina menstrualia, i. e.
Unterleibs- und Kreuzschmerzen, welche zur Zeit der nicht mehr eintretenden
Periode sich ein8tellen, allmihlich sich verringern und gewdhnlich nach Jahres-
frist verschwunden sind. Wo auch in der menstruationsfreien Zeit Beschwerden
von der Art der klimakterischen sich zeigen, lassen sich dieselben auf zufillige
Komplikationen (Mitverletzung der Ovarien bei der Operation) zuriickfithren 2).
Der Geschlechtstrieb wird durch die Entfernung des Uterus allein nie zum Er-
loschen gebracht, erfihrt hierdurch gewohnlich sogar keine wesentliche Ver-

1) Der Ausfall der innersekretorischen Leistungen der Ovarien nach der Kastration und
Menopause wird wahrscheinlich haufig durch erhthte Tatigkeit anderer Driisen mit innerer
Sekretion (Vergroferung der Schilddriise, Hypertrophie der Hypophyse, Verbreiterung der
Nebennierenrinde) ausgeglichen. -

2) Etwas hiervon abweichend sind die Ergebnisse von Pankow und Rauscher iiber die
Folgen der alleinigen Exstirpation des Uterus. Nach diesen Autoren sind im allgemeinen zweierlei
Beschwerden vorhanden: 1. Solche menstruellen Charakters, die schon vor der Operation nicht
mangelten, und 2. Ausfallserscheinungen, die aber in ihrer Art und Intensitat von den nach
der Kastration auftretenden wesentlich differieren, was wohl mit der Fortdauer der Ovarial-
funktion zusammenhingt (Schickele).
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dnderung. Gemiitliche Depression, selbst bis zur ausgesprochenen Melancholie
gehend, wird dagegen nicht selten im Gefolge der Operation beobachtet. Es
ist jedoch zu beriicksichtigen, daBl es sich in den betreffenden Féllen um Krebs-
leiden handelt, bei welchen die Furcht vor einem Rezidiv etwas sehr Naheliegendes
und Motiviertes ist, und dieser Furcht, sowie den gemiitlichen Erregungen, welche
der Operation vorhergehen, scheint der Hauptanteil an der Verursachung der
in Frage stehenden psychischen Alterationen zuzufallen.

Das Klimacterium virile.

Nach Mendel?) kommt es bei Médnnern am Ende der 40er Jahre oder im
Verlaufe ihres 6. Lebensdezenniums nicht selten zu nervésen und psychischen
Stérungen, die in Form und Art ihres Auftretens, sowie besiiglich Verlauf und
Prognose den ,,Molimina climacterica‘* 2) der Frauen durchaus gleichen.

Das Leiden beginnt am héufigsten zwischen dem 50. und 54. Lebensjahre.
Bei den meist frither ganz gesunden und nicht nervisen Individuen stellen sich
zunichst zeitweilig Angstgefithle und innere Unruhe ein, wozu sich allgemeines
Schwichegefiihl und als konstant wiederkehrendes Hauptcharakteristikum eine
ganz auffillige Riihrseligkeit und Weinerlichkeit gesellt. Letztere Erscheinung
ist um so auffilliger, als es sich in der Mehrzahl der Fille um korperlich sehr
kriftige, frither lebensfrohe Ménner handelt. ,,In jedem einzelnen meiner Fille*;
bemerkt der Autor, ,,wurde itber Blutwallungen nach dem Kopfe, fliegende Hitze,
Angstgefithl mit plotzlichem SchweiBausbruch, zeitweises Herzklopfen, Brust-
beklemmung, allgemeines Mattigkeitsgefiihl, Schlafmangel, beziehungsweise Schlaf
losigkeit geklagt, alles Symptome, welche wir als charakteristisch fiir die Molimina
climacterica der Frauen wiederfinden.” Zu den angefithrten gesellen sich haufig
andere nervise und psychische Symptome, wie sie auch bei klimakterischen
Frauen vorkommen: Schwindelanwandlungen, Kopfschmerzen und Hitzegefiihle
im Kopfe, Kilte der FiiBe, Geddchtnisschwiche, Launenhaftigkeit, melancholische
und hypochondrische Verstimmung, selbst Suizidgedanken. In sexueller Hinsicht
ermittelte Mendel, daB bei Beginn des Leidens oder etwas vorher die Libido
deutlich abnahm und von da an dauernd verringert blieb oder auch allméhlich
erlosch. In einzelnen Fillen stieg die Libido nach Ablauf der Krankheit wieder
etwas an. Abnahme der Erektions- oder Ejakulationsfihigkeit fand sich nur in
wenigen Fillen. Die Patienten, welche sédmtlich verheiratet waren, hatten bis
zu Beginn des Leidens in normaler Weise sexuell verkehrt. Die Dauer der Affektion
schwankte in den von Mendel beobachteten Fillen zwischen 10 Monaten und
4 Jahren, und meist kam es zu volliger Heilung. Bei frither leicht neurasthenischen
Patienten erhilt sich die Erkrankung lingere Zeit. Nach des Autors Ansicht
ist das geschilderte Krankheitsbild eine Folge innersekretorischer Stérungen,
von regressiven Verinderungen und von Hypofunktion in den Keimdriisen.
Mendel stiitzt diese Annahme auf den Umstand, daB die in Frage stehenden
Erscheinungen beim Manne véllig mit den im Klimakterium der Frau auftretenden
nerviosen und psychischen Storungen iibereinstimmen und die Erkrankungszeit
der klimakterischen Periode der Frau entspricht. Dem Einwande, daB das be-
schriebene Krankheitshild sich doch nicht bei jedem Manne findet, wéihrend
bei jedem im Alter eine Hypofunktion dey Keimdriisen eintritt, glaubt Mendel

1) Mendel: Die Wechseljahre des Mannes. Neurolog. Zentralbl. 1910. S. 1124,
2) Der Autor erwihnt, daB sein Vater bereits in seinem Kolleg jedes Semester einen Fall
unter der Diagnose ,,Klimacterium virile* vorzustellen pflegte.
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durch den Hinweis begegnen zu konnen, daB auch beim weiblichen Geschlechte
die klimakterischen Jahre nur in einem Bruchteile der Fille von stirkeren nervésen
Beschwerden begleitet sind. Die leichten Formen der Affektion mogen beim
Manne nicht selten vorkommen, sich aber der arztlichen Beobachtung entziehen.

B. Hollander ) bestatigt im wesentlichen die Angaben Mendels beziiglich
der bei Mannern auftretenden klimakterischen nervisen und psychischen Sto-
rungen. Unter den Symptomen betont er Abnahme der geistigen Leistungsfihig-
keit und erhohte Emotivitdt. Bei einem seiner Patienten kam es zu Selbstmord-
versuchen. Auch beziiglich der Pathogenese der Affektion stimmt Hollander
den Ansichten Mendels bei.

Churech %) nimmt (unabhéngig von Mendel) ein dem Klimakterium der Frau
entsprechendes Riickbildungsalter beim Manne an, in welchem neben neurasthe-
-nischen Beschwerden inshesondere psychische Instabilitit und Neigung zu Angst-
und Depressionszustinden auftreten. Church taxiert die Dauer des Zustandes
auf 1'/,—38 Jahre.

Es friagt sich den angefithrten Mitteilungen gegeniiber zunéchst, ob wir das
geschilderte Krankheitsbild als ein selbsténdiges Nervenleiden, etwa eine klimak-
terische Neurose des Mannes, zu betrachten haben oder ob sich dasselbe einer
oder mehreren der bereits bekannten Krankheitsformen anschlieBen 1a8t. Von
Psychoanalytikern wurde geltend gemacht, daB die Symptome der von Mendel
beschriebenen Erkrankung der Angstneurose Freuds angehodren 3). In der Tat
erwihnt Freud in seiner 1895 verdffentlichten Abhandlung iiber die Angst-
neurose 4) deren Auftreten hei Minnern im Senium: ,,Es gibt Ménner,* bemerkt
er, ,,die wie die Frauen ein Klimakterium zeigen und zur Zeit ihrer abnehmenden
Potenz und steigenden Libido Angstneurose produzieren.* Vergleicht man
Freuds Schilderung der Symptomatologie der von ihm unterschiedenen Angst-
neurose mit den Angaben Mendels iiber die bel den ménnlichen Klimakterikern
konstant sich findenden Erscheinungen, so ist nicht zu bestreiten, da8 letatere
im wesentlichen mit den Symptomen der Freudschen Angstneurose iiberein-
stimmen. Einen auffilligen Unterschied zeigen die Fille der beiden Autoren
nur in sexueller Hinsicht. Mendel betont die konstante Herabsetzung der Libido
bei seinen Patienten, wihrend Freud, wie wir schon sahen, von einer Zéit der
abnehmenden Potenz und steigenden Libido spricht.

Beriicksichtige ich meine eigenen Erfahrungen bei Ménnern in den 50er
Jahren, bei welchen die von Mendel geschilderten Erscheinungen mehr oder
minder ausgeprigt sich fanden, so handelte es sich zum groBeren Teile um Fille,
die nach meiner Auffassung als Angstneurose, respektive eine Kombination von

1) B. Hollander: Die Wechseljahre des Mannes (Klimacterium virile). Neurol. Zentralbl.
1910. S. 1282.

2) Church: Nervous and mental disturbances of the male climacteric. Journ. of the Amer.
med. assoc. 55, 301. 1910.

3) So Stekel: Nervise Angstzustinde. 1912. S. 24. Zu einer von Stekel abweichenden
komplizierteren Auffassung des Mendelschen Krankheitsbildes gelangte Adler (Uber den
nervosen Charakter. Wiesbaden 1912. 8. 75). ,,Die Neurose des minnlichen Klimakteriums
ist ebenfalls (wie die des weiblichen) nur mittelbar durch die Genitalatrophie beeinflu8t, kann
aber eine Verstirkung erfahren durch die verschirfende Abstraktion: Ich bin kein Mann mehr,
ich bin ein Weib!“

Adler betont auch, daB er nie einen Fall sah, bei dem die Neurose erst im Klimakterium
ausgebrochen war. Nach ihm findet man meist eine seit Jahren sich geltend machende Zunahme
neurotischer Symgtome.

4) Freud: Uber die Berechtigung von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomen-
komplex als ,,Angstneurose abzutrennen. Neurol. Zentralbl, 1895. Nr, 2,
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Angstneurose und Neurasthenie zu klassifizieren waren. Bei einzelnen Patienten
muBte jedoch eine leichte Form der Melancholie angenommen werden, wie sie
im Riickbildungsalter hdufig vorkommt. FEine solche lag auch allem Anscheine
nach in einzelnen von Mendel und Hollander beobachteten Féllen vor. Suizid-
gedanken und Suizidversuche, wie sie die genannten Autoren erwihnen, gehéren
weder dem Gebiete der Angstneurose noch dem der klimakterischen Erschei-
nungen an.

Ob man nun die von Mendel u. a. beschriebene Symptomengruppe als ein
selbstindiges Leiden oder als einer der bereits linger bekannten Krankheitsformen
zugehérig betrachtet, immer ist zu beriicksichtigen, daf das Klimakterium des
Mannes, wenn man von einem solchen iiberhaupt sprechen will, ein relativ seltenes
Vorkommnis bildet, wihrend beim weiblichen Geschlechte gewisse nervose Be-
schwerden, wenn auch in sehr verschiedener Dauer und Intensitéit, eine regel-
miBige Begleiterscheinung der regressiven klimakterischen Verdnderungen des
Sexualapparates bilden. Dafl dhnlich wie bei der Frau bei den klimakterischen
Beschwerden des Mannes Stoérungen der innersekretorischen Funktion der Keim-
driisen im Spiele sein mogen, wie dies Mendel annimmt, 1a8t sich wohl nicht
in Abrede stellen; ich halte es jedoch wenigstens fiir sehr wahrscheinlich, daf
daneben noch andere #tiologische Momente, die in den einzelnen Féllen variieren
eine Rolle spielen. Auch Mendel erwidhnt, daB neben der Hypofunktion der
Keimdriisen andere Momente als mitwirkende Faktoren (Gelegenheitsursachen)
in Betracht kommen: Gemiitliche Erregungen, Alkohol- und NikotinmiBbrauch,
Infektionen und Stoffwechselkrankheiten.

Steinach’s Verjiingungstheorie.

Unter allen Arbeiten Steinachs hat keine so viel Aufsehen erregt, als die
seine Verjiingungsidee betreffenden, und diese haben dann auch bereits eine um-
fingliche Literatur hervorgerufen, von welcher wir hier nur die wichtigsten
Arbeiten beriicksichtigen konnen. Steinach ging bei seinen Untersuchungen
von der bhereits erwihnten Annahme aus, daf die inkretorische Téatigkeit der
Keimdriisen lediglich den Leydigsechen Zwischenzellen seiner Pubertétsdriise
zukommt und er glaubte, daB der Senilismus der Pubertitsdriise sich dadurch
aufheben 14B8t, daB man durch kiinstlich erzeugte Wucherung ihre inkretorische
Titigkeit von neuem anfacht. Als das geeignetste Mittel hierzu sollte die doppelte
Unterbindung der zufiihrenden Samenkanile zwischen Hoden und Nebenhoden
unter sorgfiltigster Schonung der BlutgefiBie dienen.

Die Operation wurde zunéchst an alten Ratten ausgefiihrt und der Erfolg
entsprach seinen Erwartungen: Neuer Haarwuchs an haarlosen Stellen, Ver-
groBerung der Hoden und des ganzen Geschlechtsapparats, starke Gewichts-
zunahme, Wiedererwachen des Geschlechtstriebs, Verlingerung des Lebens;
mikroskopiseh miichtig gewucherte Pubertitsdriise. Bei Weibchen ergab die
Operation dhnliche Erfolge. Steinach lie auch bei Menschen die Operation
vornehmen, doeh wollen wir zunichst zusehen, welche Erfahrungen von anderer
Seite mit der Operation bei Tieren gemacht wurden. Wir kénnen jedoch hier
nur eine beschrinkte Anzahl der in Betracht kommenden Publikationen beriick-
sichtigen.

Romeis unternahm ebenfalls Untersuchungen an Ratten und gelangte hierbei zu Ergeb-
nissen, welche von denen Steinachs erheblich abwichen. Insbesondere konnte er eine Wucherung

der Pubertitsdriise nach Unterbindung der Vasa deferentia nicht konstatieren. Auch die
Steigerung des Geschlechtstriebs mangelte. Dagegen wurden iibereinstimmend mit Steinach
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Steigerung der Lebhaftigkeit der FreBlust und des Gewichtes erzielt, Erscheinungen, die jedoch
nach Romeis’ Ansicht auf den Abbau der Geschlechtszellen sich zuriickfiihren lassen.

Tiedje hat an einer groBen Anzahl von Meerschweinchen, zum Teil jugendlichen, zum Teil
geschlechtsreifen Tieren, die Unterbindung des Vas deferens, sowie die Unterbindung zwischen
Hoden und Nebenhoden vorgenommen. Er fand, da8 der Grad der Ausprigung der Geschlechts-
charaktere, sowie iiberhaupt das ganze ménnliche Verhalten, soweit es durch die Geschlechts-
driisen bedingt ist, von dem spermatogenen Teile des Hodens sich ausschlieBlich abhingig
erweist.

Benda bemerkt, dal bei den Verjiingungsversuchen Steinachs einwandfreie morpho-
logische Beobachtungen vermift werden. Die Wirkung seiner Operation besteht nicht im
Zugrundegehen der terminativen Zellen und Persistenz der vegetativen Zellen, sondern lediglich
in einer typischen Funktionspause, wie es bei anderen Tierarten zwischen den Brunstperioden
zustande kommt.

Kyrle schreibt den Leydenschen Zwischenzellen ebenfalls nur trophische Funktion zu.
Alle auf Verjiingung des Individuums abzielenden Eingriffe beeinflussen den Ablauf des
Regenerationsprozesses derart, dafl die vorhandenen Reservekriifte schneller als unter normalen
Verhiltnissen erschopft werden. )

Giinstiger lauten die Erfahrungen iiber die Erfolge von Keimdriisentransplantation. So
hat Harms bei einem sehr senilen Meerschweinchenménnchen mit vélliger Impotenz und
atrophischem Hoden durch Implantation eines Hodenstiickchens seines 6 Wochen alten Sohnes
ausgesprochene Verjiingung mit Riickkehr der Potenz und Lebensverlingerung um 1/, Jahr
erzielt. Der Autor berichtet auch von teilweise dhnlichen Erfolgen bei Hunden durch Vasektomie,
kiinstlichen Kryptorchismus und verwandte Eingriffe.

Im Herbst 1918 machte Steinach Lichtenstern?) (Wien) Mitteilungen
von seinen Versuchen und forderte ihn auf, dieselben beim Menschen zu wieder-
holen, um festzustellen, ob die bei niederen Tieren erzielten Erfolge auch beim
Menschen zu erreichen sind. Bei der Wichtigkeit der Sache wurden die ersten
Operationen an Kranken anléfBlich anderer Eingriffe ausgefiihrt, und sie in voll-
kommener Unkenntnis des an ihnen vorgenommenen Versuches gelassen, um
so jede suggestive Wirkung auszuschliefen. In der Wahl des Materiales muBte
strengste Auslese getroffen werden und durften nur solche Fille zur Beurteilung
herangezogen werden, deren somatischer Zustand einwandfreie Schliisse erlaubte.
Fir die Operation beim Menschen haben sich zwei Methoden als geeignet erwiesen.
Bei jugendlichen Fillen oder bei denjenigen, bei denen eine rasche Stauung beab-
sichtigt ist, wird gleich der Operationstechnik Steinachs am Versuchstier zwischen
Nebenhoden und Hoden die Unterbindung ausgefithrt. Es wird hierauf die Methode
eingehend beschrieben, zu deren Mitteilung hier kein AnlaB besteht. Die zweite
Methode, die eine langsame Stauung beabsichtigt, besteht in der Unterbindung
des Samenstranges nach seinem Abgang aus dem Nebenhoden. Lichtensterns
Material umfafit 26 Fille, und zwar 18 Fille, bei denen die Bekidmpfung der Alters-
erscheinungen bei dlteren Individuen intendiert wurde, und 8 Fille bei jugend-
licheren Menschen, bei denen geringe Erotisierung wie auffallendes Nachlassen
der geistigen Fahigkeiten die Indikation fiir den Eingriff boten. Die Beobachtungs-
zeit schwankt zwischen 2 Jahren und 2 Monaten, doch sah sich Lichtenstern
veranlaBt, hier nur diejenigen Fille der Kritik zu unterbreiten, bei denen eine
lingere Beobachtungszeit erlaubt, die gemachten Wahrnehmungen einwandfrei
zu verwerten.

Fall 1. Anton W., 48 Jahre alt, Kutscher, beobachtete seit einigen Jahren
sehr rasche KErmiidung bei seiner Arbeit. Sexuelles Empfinden seit einigen Jahren
stark zuriickgegangen. Libido und Potenz sehr gering. In den letzten Wochen
sehr elend, hédufig Atembeschwerden, Appetitlosigkeit, Abnahme des Korper-
gewichtes. Deshalb Verweisung in ein Spital am 18, IV. 18,

1) Lichtenstern (Wien): Berl. klin, Wochenschr, Nr. 42. 1920,
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Status praesens: Macht den Eindruck eines frith gealterten Mannes, Kérper-
gewicht 49 kg, schwache Muskulatur. Hautdecke auffallend glanzlos, Kopfhaare
blond, ergraut. Schiittere Behaarung des Stammes und der Extremititen.
Herzgrenzen normal, Téne dumpf, Puls etwas gespannt. Rechter Hoden weich,
auf der linken Seite eine kleinapfelgroBe Hydrocele, der Hoden selbst etwas
weicher. Prostata von normaler GréBe, sekretarm. Operation am 1. X. 18,

An beiden Hoden Unterbindung der Ausfiihrungsginge zwischen Neben-
hodenkopf und Hoden. Zugleich Operation der Hydrocele. Heilungsverlauf
vollig normal. 8 Wochen Spitalaufenthalt. Wihrend dieser Zeit kein Anzeichen
rascher Erholung. Trotz sehr schlechter Ernidhrung und schwerster Arbeit Er-
holung vom 8. Monate an, die in jeder Hinsicht Fortschritte machte. Auch Libido
und Potenz sehr lebhaft. Der giinstige Zustand hielt an. Nach 1 Jahre glinzende
Verfassung des Patienten. Gewichtszunahme 16 kg, Muskulatur auBerordentlich
gut entwickelt. Patient schleppt Lasten bis zu 100 kg. Die Hoden von normaler
GroBe, normaler Konsistenz, nicht schmerzhaft. Potenz wie in jungen Jahren.

Fall 2. Hermann Th., pensionierter Beamter, 71 Jahre alt, aufgenommen
am 10. II. 19. Seit 5 Jahren Alterserscheinungen. Seit 4 Jahren inkomplette
Harnretention. Rezidivierende Blasenkatarrhe. Seit 5 Tagen starke Schwellung
des rechten Hodens. Fieber bis 409, Schiittelfroste.

Status praesens: Rechter Hoden doppelfaustgrof geschwollen. An ver-
schiedenen Stellen Fluktuation. Geringe Verbreiterung des linken Herzens.
Herztone dumpf. Puls 120; sehr gespannt, arhythmisch. 10. II. 19 Exstirpation
des Hodens und Nebenhodens. Links das Vas deferens am Ubergang aus dem
Nebenhoden freigelegt, doppelt ligiert und unterbunden. Patient wird nach
4 Wochen als geheilt aus der Anstalt entlassen. Auffallende Besserung des All-
gemeinbefindens in den néchsten Monaten. Auftreten von Erektionen und Pol-
lutionen, die vorher jahrelang sistiert hatten. Rasche Zunahme des Korper-
gewichtes. Aussehen sehr gut. Der unterbundene linke Hoden prall gespannt,
auf Druck nicht schmerzhaft. Bedeutende Zunahme der korperlichen und geistigen
Leistungsfihigkeit. Nachuntersuchung am 13. VIII. 20 ergibt Andauer des giin-
stigen Befindens.

Fall 8. Wilhelm K., Buchhalter, 61 Jahre alt, aufgenommen am 12. XII. 19.
Leichte Harnbeschwerden seit lingerer Zeit. Hochgradige Abnahme der Arbeits-
und korperlichen Leistungsfidhigkeit. Geringe VergroBerung der Prostata und
in der Blase ein walnuBgroBer Uratstein. Operation am 23. XII. 19. Entfernung
des Steines durch Sectio alta, gleichzeitig Vasa deferentia nach dem Austritt
aus dem Nebenhoden ligiert und durchtrennt. Sehr verlangsamter Heilungs-
verlauf. Erst 5 Monate nach der Operation auffallende Besserung in somatischer
und geistiger Hinsicht. Im August des Jahres leichte Bewiltigung einer an-
strengenden Bergtour. Libido und Potenz auBerordentlich gesteigert.

Fall 4. Bl, 58 Jahre alt, Reisender, aufgenommen am 12. XI. 19. Seit
einem Jahre Blasenkatarrh. Verringerung der Arbeitsféhigkeit seit einigen Jahren,
auch Anfille von Herzschwiche (stenokardische Anfille).

Status praesens: Roéntgenologisch: Tribung beider Spitzen. MibBige Hyper-
trophie des linken Ventrikels; unreiner erster Ton an der Spitze. Prostata miBig
hypertrophiert. Inkomplette Harnretention. Harn leicht getriibt. RegelméBiger
Katheterismus und Blasenspiilungen. Alsbald bedeutende Besserung der Blasen-
beschwerden. Wegen des ausgesprochenen Senium praecox Unterbindung beider
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Samenstringe. 5. XII. 19. Nach 6 Wochen Entlagsung aus der Spitalpflege.
In der Folge Herzbeschwerden im Vordergrund. Nach Bericht des Kassenarztes
hiufig schwerste stenokardische Anfille. Odeme der Beine wochenlang. Dann
plotzlich Besserung bei Aussetzen aller Medikamente, die rasch zunahm, so daB
Patient seinem Geschifte als Reisender wieder nachgehen konnte.

Fall 5. Josef 8., 66 Jahre alt, Kaufmann, aufgenommen am 8. XI. 19. Seit
6 Jahren zunehmende Altersbeschwerden. Verlust von 7 kg Koérpergewicht trotz
bester Erndhrung. Rasche Ermiidung bei lingerer geistiger Arbeit. Seit 8 Jahren
Harnbeschwerden. Mérz 1919 erste komplette Harnverhaltung. Rezidivierende
Cystitiden. Sexualtrieb seit einem Jahre vollkommen geschwunden.

Status praesens: Blutdruck 175. Puls arhythmisch. Die Herzdimpfung nach
links verbreitert. Tone dumpf. Prostata kleinfaustgroB, weich. Residualharn
600 g. Am 12. XI. 19. Suprapubisch Enukleation der Prostata. Erholung tritt
nicht ein. Am 21. I. 20 deshalb die Vasa deferentia auf beiden Seiten nach dem
Austritt aus dem Nebenhoden ligiert und durchschnitten. 6 Wochen nach dieser
Operation auffallende Besserung. Normale Harnentleerung. Wiederkehr der Libido
und der Arbeitsfihigkeit. Dann Revision 12. VIII. 20. Vollkommenes Wohl-
befinden.

Fall 6 und 7 betreffen jingere Leute mit 82 und 29 Jahren, bei welchen
wegen mangelhafter Erotisierung, rascher Ermiidung bei geistiger Arbeit, geringer
Energie und Unterentwicklung einzelner Sexuszeichen auf deren Wunsch ein-
seitige Unterbindung gemacht wurde. Binnen 6 Monaten keine Besserung. In
einer Epikrise der erfolgreichen 5 Fille sucht der Autor nachzuweisen, daf der
eingetretene Erfolg nicht auf Beseitigung der in jedem Falle bestehenden krank-
haften Zustédnde, sondern lediglich auf die Unterbindung der Vasa deferentia zu-
riickzufithren sei.

Wenn man die iiberaus giinstigen Resultate in Betracht zieht, welche Lichten-
stern in den vorstehend angefithrten 5 Féllen erzielte, sollte man erwarten, dafl
die Aufnahme derselben in den Fachkreisen eine durchaus freundliche, wenn nicht
begeisterte war. Dies war jedoch keineswegs allseitig der Fall. Man wies auf
die dhnlichen Erfolge hin, die in einzelnen Fillen von Prostatektomie erzielt
wurden (Romeis und Freudenberg) und machte geltend, daBl auf dem Gebiete
der Verjiingungskuren dem Subjektivismus ein fast schrankenloser Spielraum
gegeben sei. Diesen Anschauungen kann ich jedoch nicht beipflichten. Was
zunichst die Prostatektomie betrifft, so zeigt der Fall 5, daBl die Prostatektomie
hier nicht den gewiinschten Erfolg hatte und dieser erst nach Unterbindung der
Samenstringe eintrat. Fs kann also nicht davon die Rede sein, daB man der
Prostatektomie den erzielten Erfolg zuschreibt. Das gleiche gilt fir die Annahme
von Suggestionswirkungen. Ich darf mir einige Erfahrungen in bezug auf solche
zuschreiben, und ich kann mich keines Falles erinnern, in welchem Monate nach
einer Operation Libido und Potenz bei alten Leuten in dem MaBe wiedergekehrt
wiren, wie in den Lichtensternschen Fillen. Wir haben daher kein Recht
zu bezweifeln, daB die Frfolge Lichtensterns in den vorstehenden Fillen durch
physische, nicht psychische Vorginge herbeigefithrt wurden, wobei jedoch die
Pubertitsdriise nicht in Betracht kommen kann, da dieser keine inkretorischen,
sondern lediglich trophische Leistungen zukommen (Stieve, Romeis, Plato,
Kyrle u. a.).

Es eriibrigt daher nur die Annahme, fiir die in Frage stehende Tétigkeit den
generativen Anteil des Hodens heranzuziehen. Aber auch dann bleiben noch

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 5
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zahlreiche Rétsel, von welchen wir nur erwihnen wollen: die geringe Zahl von
7 TFallen von 26 Operierten, tiber welche Lichtenstern Auskunft erteilt, der
zum Teil recht spate Eintritt der Besserung und die UngewiBheit iber die Dauer
dieser.

Immerhin ist — dies soll nicht geleugnet werden — die Arbeit Lichten-
sterns eine sehr verdienstliche, der erste Schritt auf einer Bahn, die noch zu
weiteren bedeutungsvollen Ergebnissen fithren mag1).

1) Von sonstigen giinstigen Erfahrungen mit der Steinachschen Operation bei Menschen
wollen wir hier nur erwihnen, daff Levy-Lenz und Schmidt in vier Fillen iiberraschend
schnelle Verjiingung erzielten, doch ist iiber die Dauer des Erfolges nichts bekannt.

Andererseits kénnen wir nicht unterlassen, auf eine Mitteilung Mendels zu verweisen,
nach welcher bei einem 61jihrigen Manne wegen Senium praecox nach Versagen aller anderen
Mittel die Steinachsche Operation ausgefithrt wurde. Im Anschluf an den Eingriff traten
bei dem Patienten schwere psychische Stérungen auf, welche seine Uberfithrung in eine
Anstalt nétig machten, in welcher er alsbald starb.



VIIL

Die sexuelle Abstinenz beim Manne.

Wenn wir den Einfluf der sexuellen Enthaltsamkeit auf das Nervensystem
studieren wollen, miissen wir, um schwerwiegende Irrtiimer zu vermeiden, auf
die Verhdltnisse sorgfiltig Rilcksicht nehmen, unter welchen die Abstinenz statt-
hat. Wir haben nicht bloB Alter, Geschlecht, sexuelle und nervose Konstitution,
dullere Lebensverhiltnisse und Lebensweise des Individuums, sondern auch
etwa gleichzeitig auf das Nervensystem einwirkende Schédlichkeiten in Betracht
zu ziehen. Im folgenden werden wir uns zunichst mit dem Kinflugse der Abstinenz
bei Ménnern beschéiftigen.

Bevor wir der vorliegenden Frage néher treten, missen wir feststellen, was
wir unter sexueller Abstinenz verstehen. Die Ansichten hieriiber gehen zum Teil
weit auseinander, und die Zahl der aufgestellten Definitionen ist in neuerer Zeit
erheblich angewachsen. Wir miissen auf eine Kritik derselben hier verzichten
und uns auf die Erklarung beschrinken, daB nach unserer Auffassung unter
sexueller Abstinenz die Enthaltung von jeder willkiirlichen, auf Befriedigung
sexueller Bediirfnisse abzielenden Tatigkeit zu verstehen ist. Sie schlieBt also
die Enthaltung von Masturbation ebensowohl wie von sexuellem Verkehr ein.
Die Enthaltung kann zeitlich sowohl, als ihrem Grade nach verschieden sein,
und wir miissen daher mehrere Arten sexueller Abstinenz unterscheiden:

a) eine absolute und dauernde oder wenigstens lange Zeit nach der Pubertit
fortgesetzte ; ‘

b) eine relative, d. i. Enthaltung von einer den sexuellen Bediirfnigsen einiger-
maBen entsprechenden sexuellen Betitigung;

¢) eine temporire, d. i. kiirzere oder lingere Zeit (Monate und Jahre) nach
Vorhergang regelméfigen Geschlechtsverkehrs geiibte.

Der relativen Abstinenz kénnen daher auch Falle mit selten geiibter Onanie,
sog. Notonanie, zugerechnet werden; dagegen miissen die Félle, in welchen bei
daverndem Verzicht auf sexuellen Verkehr Masturbation hdufig mit oder ohne
gesundheitliche Nachteile stattfindet, aus dem Gebiete der Abstinenz ausscheiden.

Wenn man von sexueller Abstinenz bei Mannern spricht, darf man vor allem
die Tatsache weder auBer acht lassen, noch verschleiern, da die Zahl derjenigen
Ménner nicht erheblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden sexuellen
Verkehr meiden und dabei auch Selbstiiberwindung genug besitzen, um auf
abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen Bediirfnisse zu verzichten. Manche
neuere Autoren sind in ihren Ansichten beziiglich des Vorkommens absoluter
Abstinenz noch viel pessimistischer. Gyurkovechky erachtet dieselbe fiir eine

5%
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solche Seltenheit, ,,daB dariiber gar nicht wert ist, zu sprechen’‘; die sogenannten
Keuschen halt er ,,mit sehr, sehr geringen Ausnahmen fiir Onanisten.

Eulenburg?) will, soweit akademisch gebildete Ménner in Betracht kommen,
diejenigen, welche wihrend ihrer ganzen Studienzeit und dariiber hinaus (bis zum
80. Jahre) in sexueller Abstinenz verharren, auf kaum 59/, veranschlagen, und
er glaubt, daf die Erfahrungen bei jungen Kaufleuten, Kinstlern, Handwerkern
und stédtischen Arbeitern nicht fiir ein giinstigeres Prozentverhdltnis sprechen.

Rohleder ?) erklirt eine Totalabstinenz bis in die Mitte der 20er oder in
die 80er Jahre fiir einen unmoglichen Zustand, ja fiir einen physiologischen
Nonsens, hilt aber auch die nach seiner Ansicht allein mogliche temporére Ab-
stinenz fiir eine recht seltene Erscheinung. '

Wenn ich nach meinen Erfahrungen den von den angefiihrten Autoren ver-
tretenen Pessimismus nicht vollig teilen kann, muB ich zugleich zugeben, daf
die Bedeutung, welche man der nicht allzu groBen Seltenheit andauernder Ent-
haltsamkeit 3) zuschreiben kénnte, durch einen Umstand nicht unerheblich herab-
gedriickt wird. Schon Liallemand sprach sich dahin aus, daB diejenigen, welche
in Handlungen und in Gedanken dem Ideale der Keuschheit am meisten sich
néhern, deshalb keineswegs als Muster sittlicher Vollkommenheit zu erachten
sind. ,,Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht in der menschlichen Natur,
oder, um genauer zu sprechen, es ist dies iiberhaupt keine Tugend; denn in allen
diesen Fillen fand kein heftiger Kampf, kein dauerndes Ringen statt; wenn sich
etwas dergleichen zeigte, so war die Versuchung so schwach, daB man sich eines
Sieges gar nicht hitte rithmen kénnen. Wenn es so leicht ist, sich so lange
gut aufzufithren, so ist dies stets ein schlimmes Zeichen fiir die ménnliche Potenz.

Lallemand mag die Bedeutung fester Grundsédtze und eines energischen
Willens fiir die Beherrschung der sinnlichen Triebe zu gering taxiert haben. Indes
erkliren auch neuere Autoren (Gyurkovechky, Fiirbringer u. a.), daBl die
Enthaltsamen recht hdufig von Hause aus mit abnorm geringem sexuellen
Vermégen ausgestattet sind und daf ,hier gerne aus der Schwiche eine Tugend
gemacht wird”“. Iech kann dieser Auffassung nach meinen Wahrnehmungen im
wesentlichen beipflichten. Fiir den gesunden, geschlechtlich normal veranlagten,
in der Vollkraft des Lebens stehenden Mann machen einerseits die Stérke des
Naturtriebes, andererseits die fast iiberall sich bietende Gelegenheit zu sexuellem
Verkehr den Kampf gegen das eigene Fleisch zu einer keineswegs leichten Auf-
gabe, deren konsequente Durchfiihrung, abgesehen von hygienischer Regelung
der Lebensweise, noch besondere geistige Hilfsmittel erheischt. Solche bilden
in erster Linie religicse Motive, in zweiter hygienische Riicksichten (Furcht vor
Ansteckung), wihrend rein ethische oder dsthetische Bedenken weit seltener den
Ausschlag geben.

Man kiénnte, um den EinfluB der Abstinenz bei einer groferen Gruppe von
Personen festzustellen, zunichst die Gesundheitsverhiltnisse des katholischen
Klerus in Betracht ziehen. Diese wiirden fiir eine nachteilige Einwirkung der
Abstinenz auf das Nervensystem im groBen und ganzen jedenfalls nicht sprechen.
Mir ist von besonderer Hiufigkeit nerviser Erkrankungen beim katholischen

1) Eulenburg: Die sexuelle Abstinenz und ihre Einwirkung auf die Gesundheit, Referat,
erstattet in der 8. Jahresversammlung der D. G. B. G. 1911,

2) Rohleder: Diskussion iiber die Frage der sexuellen Abstinenz in der VIII. Jahres-
versammlung der D. G. B. G. 1911.

3) Ich habe dabei nur Fille im Auge, in welchen die sexuelle Abstinenz bis in die dreiBliger
Jahre fortgesetzt wurde.
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Klerus nichts bekannt geworden, und namentlich unsere Landgeistlichen erfreuen
sich zumeist sehr riistiger Nerven. Bei dén katholischen Geistlichen, die im Laufe
der Jahre wegen ihres Nervenzustandes meinen Rat einholten, war mit geringen
Ausnahmen kein AnlaB zu der Annahme gegeben, daB die sexuelle Kontinenz
als Ursache der vorhandenen nervisen Beschwerden eine Rolle spiele; es fanden
sich zumeist geniigende andere Veranlassungen. Die exzeptionelle Stellung,
welche der katholische Klerus einnimmt, gestattet uns jedoch nicht, das, was
beziiglich des Einflusses der sexuellen Abstinenz bei demselben beobachtet wird,
ohne weiteres auf andere Kreise zu ibertragen. Der katholische Geistliche wird
zumeist schon in frither Jugend fiir seinen kiinftigen Beruf ausersehen und dem-
entsprechend seine Erziehung und sein Verkehr in einer Weise geleitet, welche
der Unterdriickung sexueller Regungen moglichst forderlich ist. Dieses Moment
fehlt bei der groBen Mehrzahl der in anderen Berufen titigen und fiir solche sich
vorbereitenden Ménner. Das Weib bildet hier micht physisch und psychisch das
absolute Noli me tangere; Krziehung, Verkehr, Lektiire, Beschiftigung bilden
keinen Damm gegen die natiirliche Entwicklung des Sexualtriebes; ja, wir kénnen
nicht leugnen, daB manche Einrichtungen und Krzeugnisse unseres modernen
Kulturlebens, deren Einwirkungen sich ein gebildeter junger Mann kaum ent-
ziehen kann — Bille, Theater, Romanliteratur, Kunstwerke usw. — entschieden
geeignet sind, schlummernde sinnliche Regungen wachzurufen. Trotz alledem
muB ich konstatieren, daf bei gesunden, nicht neuropathisch veranlagten Ménnern
mit normalem Geschlechtstrlebe vollige Abstinenz (jedenfalls bis in die 80er Jahre)
ohne Schidigung des Nervensystems méglich ist, und daB die Durchfihrung
derselben auch keineswegs immer zu jenen schweren Seelenkdmpfen fithren mu8,
die sich in manchen Heiligenlegenden und Erzidhlungen jiingeren Datums berichtet
finden.

Man konnte indes daran denken, daB es sich bei den Individuen, fiir welche
die anhaltende sexuelle Abstinenz keine schwere Biirde bildet, um mangelhafte
Entwicklung des Sexualtriebes infolge angeborener Veranlagung handelt. Diese
Annahme trifft jedoch nach meinen Erfahrungen nur fiir einen Teil der betreffenden
Ménner zu.

Die Individuen mit mangelhaftem Sexualtriebe verhalten sich meist indifferent
gegen das weibliche Geschlecht — die ausgesprochenen Weiberfeinde gehéren
wohl zum groBten Teile hierher — und bekunden im Falle der Verheiratung den
bei ihnen bestehenden Mangel dadurch, daf sie die eheliche Pflicht nur sehr selten
leisten. Unter den Minnern meiner Beobachtung, die vor ihrer Verheiratung
abstinent lebten, befinden sich jedoch auch solche, die weder vor noch nach der
EheschlieBung ein fiir mangelhafte Entwicklung des Sexualtriebs sprechendes
Verhalten zeigten und trotzdem die Abstinenz im groBen und ganzen ohne erheb-
liche Beschwerden ertrugen. Es handelt sich dabei um Manner von sehr niichterner,
arbeitsamer Lebensweise, welche durch ihre Berufstitigkeit ganz und gar in An-
spruch genommen wurden.

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt sich aus meinen Beobach-
tungen, daB bei Ménnern unter dem 24. Jahre jedenfalls seltener nennenswerte
Belidstigungen infolge der Abstinenz erwachsen, als bei solchen im Alter von
25—85 Jahren, den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistungs-
fihigkeit. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleichzeitig andere
Schidlichkeiten auf das Nervensystem einwirken, die durch die Enthaltsamkeit
allein bedingten Stérungen nur selten einen Charakter an, der zu drztlichem Ein-
greifen Anlafl gibt. Zumeist handelt es sich um vermehrte Pollutionen, listige
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Gefiihle im Bereiche der Samenstringe, der Hoden und des Dammes (Samen-
koller), Zusténde allgemeiner Erregtheit, leichtere gemiitliche Depression und
insbesondere eine mehr oder minder ausgesprochene sexuelle Hyperésthesie. Der
Anblick an sich unverfinglicher Dinge erweckt sinnliche Vorstellungen, und
Gedanken sexuellen Inhalts dringen sich in unliebsamer Weise in den Verlauf
der Assoziationstitigkeit. Die Neigung zum Abschweifen der Assoziation auf
sexuelles Gebiet kann zeitweilig einen Grad erreichen, daf die geistige Arbeit
mehr oder weniger erschwert wird. Von in den 80er Jahren stehenden Minnern,
die in vollstindiger oder relativer Abstinenz lebten, vernahm ich mehrfach auch
Klagen iiber zeitweilige kongestive Anwandlungen (Schwere und Vélle im Kopfe,
leichte Schwindelantille), welche Beschwerden sie selbst mit der Nichtbefriedigung
ihrer sexuellen Bediirfnigse in Verbindung brachten.

Wichtiger als das Lebensalter sind die konstitutionellen Verhiltnisse des
Individuums. Wie bereits erwdhnt wurde, besitzen wir eine von der Allgemein-
konstitution unabhiingige sexuelle Konstitution, deren Elemente in den Finzel-
fallen weitgehende Unterschiede zeigen.

Bei Priifung aller in Betracht kommenden Verhaltnisse hat sich mir ergeben,
daB sich in der Breite des Normalen eine Mehrzahl gegensitzlicher Konstitutions-
typen unterscheiden laBt. Diese sind sémtlich in einer Reihe von Abstufungen
vertreten, die zu einem die Gegensidtze verbindenden Mittelzustande fiihren.
Die angenommenen, der Norm noch angehorenden Konstitutionspaare sind
folgende:

a) eine robuste und eine schwichliche Sexualkonstitution;
b) eine erethische und eine torpide;

¢} eine libidindse und eine frigide;

d) eine plethorische und eine andmische 1).

Beziiglich der Charaktere dieser einzelnen Konstitutionen muf} ich auf die
angefithrte Arbeit verweisen und hier auf die Bemerkung mich beschrinken,
daBl, wie schon aus den Bezeichnungen hervorgeht, fiir das erste Konstitutions-
paar die sexuelle Leistungs- und Widerstandsfahigkeit, fiir das zweite die sexuelle
Erregbarkeit, fiir das dritte die sexuelle Bediirftigkeit, fiir das vierte der nutritive
Zustand des Sexualapparates bestimmend ist. Es bedarf keiner langen Ausfihrung,
daB diese verschiedenen Konstitutionstypen fiir die Folgen der sexuellen Ab-
stinenz von grofer Bedeutung sind. Die erethische, die libidinése und die pletho-
rische Konstitution begiinstigen entschieden das Auftreten von Gesundheits-
storungen bei Abstinenten; sie schliefen also gewissermalBlen eine Disposition
zu solchen in sich. Bei der torpiden, frigiden und anidmischen Konstitution ist
das Gegenteil der Fall, insbesondere gilt dies fiir die beiden ersteren.

Etwas schwieriger ist die Beurteilung des Einflusses der robusten und der
schwichlichen Sexualkonstitution. Dal erstere das Ertragen der Abstinenz
nicht leicht macht, mag ohne weiteres zugegeben werden; ob sie aber zum Ent-
stehen von Abstinenzkrankheiten disponiert, mufl vorerst dahingestellt bleiben.
Bei schwichlicher Sexualkonstitution 148t sich iber die Folgen der Abstinenz
nur das eine mit Sicherheit annehmen, daf lange fortgesetzte absolute geschlecht-
liche Enthaltsamkeit ungiinstig auf das sexuelle Vermdgen wirkt.

1) Neben den Abstufungen der angefiihrten Konstitutionen existieren auch Kombinationen
derselben, z. B. eine robust-libidinose, erethisch-libidinose, schwichlich-andmische, frigid-
anamische Konstitution.
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Bei dieser Konstitution ist die Ubung der sexuellen Funktionen von einer
gewissen Altersperiode wenigstens an notig, wenn die sexuelle Leistungsfihigkeit
nicht allzuweit herabsinken soll.

Von Wichtigkeit ist nun die Frage, wie es sich mit der derzeitigen Verbreitung
dieser Konstitutionsformen verhilt.

In dieser Bezichung mufl zundchst bemerkt werden, dal die einzelnen
Konstitutionsformen bei beiden Geschlechtern nicht gleichmiBig vertreten sind.

Bei Mannern der gebildeten Klassen, auf die allein meine Erfahrungen sich
beziehen, ist gegenwirtig die erethische Konstitution reichlich vertreten, auch
die libidingse und die schwichliche Konstitution finden sich ziemlich hiufig,
die frigide und torpide dagegen seltener. Das gleiche gilt fiir die ausgesprochen
andamische und plethorische sowie die robuste Konstitutionsform.

Wir haben es also bei den Miinnern der erwihnten Klassen mit einem Uber-
wiegen der ungiinstigen, d. 1. die Entstehung von Gesundheitsstérungen im Gefolge
der Abstinenz begiinstigenden Konstitutionsformen zu tun, was auch mit den
Erfahrungen Freuds ibereinstimmt, der sich dahin aussprach, ,,dal die Mehrzahl
der unsere Gesellschaft zusammensetzenden Personen der Aufgabe der Abstinenz
konstitutionell nicht gewachsen ist*‘. DaB dieses Uberwiegen der ungiinstigen
Konstitutionen lediglich auf angeborener Veranlagung der betreffenden Individuen
beruht, 148t sich nicht behaupten. In einem erheblichen Teile der Fille handelt
es sich allem Anschein nach um Folgen sog. Jugendsiinden.

Von #hnlicher Bedeutung wie die sexuelle ist die nervise Konstitution fiir
die gesundheitlichen Folgen der Abstinenz. FEine gute nervése Konstitution er-
leichtert zweifellos das Ertragen der Abstinenz, wihrend die neuropathische
Disposition im allgemeinen wenigstens eher von gegenteiliger Wirkung ist. Damit
soll jedoch nicht gesagt sein, daB bei neuropathisch Disponierten die Abstinenz
zu ungistigeren gesundheitlichen Folgen fithren muf, als bei Individuen mit
normalem Nervenzustande. Es erkldrt sich dies daraus, daB die Beziehungen
der neuropathischen Disposition zu den verschiedenen Sexualkonstitutionen bei
beiden Geschlechtern sehr wechselnder Natur sind. Die fragliche Disposition
kann sich ebensowohl mit Formen der Sexualkonstitution verkniipfen, welche
die Entstehung von Abstinenzkrankheiten begiinstigen, als mit solchen von gegen-
teiligem Finflusse. Letzterem Verhalten begegnen wir insbesondere bei Frauen,
ersterem bei Ménnern. Bei diesen ist die neuropathische Disposition zumeist mit
erethischer, schwichlicher oder libidindser Konstitution vergesellschaftet, nament-
lich den beiden ersteren.

Neben den im vorstehenden angefiihrten Momenten, Lebensalter und Kon-
stitution, sind fiir den EinfluB der sexuellen Abstinenz auf den Gesundheitszustand
auch die Lebensverhiltnisse des Individuums von erheblicher Bedeutung. Alle
Umstinde, welche geeignet sind, die Libido zu erhéhen und die Widerstandsféhig-
keit des Nervensystems herabzusetzen, erschweren das Ertragen der Abstinenz
und begiinstigen das Auftreten ausgesprochen krankhafter Folgezustinde der-
selben, unter welchen die Neurasthenie die Hauptrolle spielt. Als solche Momente
miissen hier erwihnt werden: Uppige Ernihrung bei mehr sitzender Lebensweise,
wodurch der BlutzufluB zu den Genitalien und den unteren Riickenpartien ver-
mehrt wird, reichlicher Alkoholgenuf, habituelle Obstipation, Mangel regel-
miBiger Beschiftigung, Lektiire von Romanen mit sinnlich erregenden Schilde-
rungen und anderen pornographischen Literaturerzeugnissen, Besuche von Tingel-
Tangel-Vorstellungen mit den bekannten, auf Sinnlichkeit berechneten Dar-
bietungen, anhaltender intimer Verkehr mit Angehorigen des anderen Geschlechts,
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wie ihn z. B. lingere Verlobungszeit bedingt, endlich ganz besonders die direkte
sinnliche Erregung ohne Befriedigung (frustrane Erregung)?).

Andererseits sind verschiedene Umstéinde geeignet, die durch die Abstinenz
bedingten Beldstigungen erheblich zu beschrinken und selbst ganz zu beseitigen:
Meidung sinnlich erregenden Umganges jeder Art, schliipfriger Lektiire und der-
artiger Schaustellungen, frugale Erndhrung, sehr miBiger GenuB und noch besser
ginzliche Enthaltung von geistigen Getrinken, korperliche Abhértung und reich-
liche: Bewegung, ganz besonders aber die volle geistige Hingabe an die Anforderungen
und Interessen eines Berufes. Zwei franzosische Autoren, Grimand de Caux
und Martin St. Ange glaubten, speziell mathematische Studien als ein wirk-
sames Mittel zur Unterdriickung iiberméfigen sexuellen Dranges empfehlen zu
diirfen. Den gleichen Dienst leisten jedoch im allgemeinen jede intensive und
andauernde, das Interesse voll in Anspruch nehmende geistige Beschiftigung
und noch mehr regelmiBige, anstrengende korperliche Ubungen.

Es 148t sich eben nicht verkennen, daB das Gesetz der Akkommodation an
gegebene Anforderungen fir das Sexualsystem wie fiir andere Korperorgane gilt.
Die Funktionsfihigkeit der Nervenzentren, Muskeln und Driisen wird durch
ein gewisses MaB von Inanspruchnahme giinstig beeinfluBt. So wird auch durch
einen méafigen geschlechtlichen Verkehr die Titigkeit der samenbereitenden
Organe angeregt, die sexuelle Leistungsfihigkeit unterhalten und geférdert, hier-
mit aber auch das Bediirfnis geschlechtlichen Verkehrs gesteigert; andererseits
wirkt anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf die Spermaproduktion
(trotz zeitweiligen Auftretens hiufigerer Pollutionen), wahrscheinlich auch auf
die Produktion der libidogenen Stoffe und hiermit auf das sexuelle Verlangen,
die Libido, beschréinkend, soferne nicht geschlechtlich erregende Momente gleich-
zeitig einen EinfluB in entgegengesetzter Richtung duBern. Deshalb kann es nicht
befremden, daB bei jingeren Ménnern, welche nach lingerer Ubung regelmiBigen
Geschlechtsverkehres aus irgendwelchen Griinden zu ginzlicher Enthaltsamkeit
fiir lingere Zeit genotigt sind, in der ersten Zeit der Entbehrung etwas erheblichere
Molesten sich einstellen als bei solchen, die im Zustande anhaltender Abstinenz
leben. Indes nehmen diese Beldstigungen bei vollig gesunden Minnern und zweck-
méBiger Einrichtung der Lebensweise gewShnlich keinen ernsteren Charakter an;
sie reduzieren sich vielmehr allmihlich auf das Niveau der Vorkommnisse bei
anhaltender Abstinenz; die Akkommodation an die neuen Verhiltnisse kann sogar
schliefilich, wie eine Beobachtung von Gyurkovechky 2) zeigt, zu einer Ver-
ringerung der Potenz fithren.

Im vorstehenden habe ich im wesentlichen meine eigenen FErfahrungen
beriicksichtigt. Die populiren Ansichten iiber die Vor- und Nachteile des Ver-
zichtes auf geschlechtlichen Verkehr gehen auseinander.

Im Altertum schrieben sowohl Hellenen als Romer der sexuellen Abstinenz
der Jiinglinge einen entschieden giinstigen EinfluB auf die korperliche Entwicklung
und Leistungsfahigkeit zu. Sehr bemerkenswert ist in dieser Beziehung das Zwie-
gesprich, welches Aristophanes in seinem Lustspiele ,,Die Wolken* den Ge-

1) v. Krafft-Ebing fand unter 114 Fallen von Neurasthenia sexualis 13 mal frustrane
Erregung als Ursache.

1) Gyurkovechky erwihnt, daB die Osterreichischen Offiziere, welche den bosnischen
Feldzug mitgemacht hatten und nach ihrer Riickkehr infolge der langen Entbehrung sexueller
Geniisse sich zu besonderen geschlechtlichen Leistungen befihigt glaubten, in dieser Hinsicht
eine grofle Enttiuschung erlebten; ihre Potenz erwies sich entschieden verringert und erholte
sich erst allméhlich,
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rechten mit dem Ungerechten fithren 148t. Der Gerechte schildert hier den in
einfacher Lebensweise erzogenen, in sexueller Abstinenz lebenden Jingling als
Muster von Kraft und Gesundheit, den Unkeuschen dagegen als Schwichling
mit bleichsiichtiger Farbe, schwindstichtiger Brust und mit groBem Membrum.
Im alten Rom wurde die sexuelle Abstinenz als ein Erfordernis der athletischen
Aushildung betrachtet; ,,abstinuit vino venereque*’, berichtet Horaz vom Wagen-
kimpfer. Die alten Germanen legten nach den Schilderungen, die uns Tacitus
geliefert hat, Gewicht darauf, daB die jungen Leute erst spit zum Liebesgenusse
gelangten. Tacitus bringt die inexhausta pubertas seiner germanischen Zeit-
genossen mit dieser sera juvenum Venus in Zusammenhang. Diejenigen, welche
die geschlechtliche Abstinenz in hygienischer Beziehung schlechterdings fiir eine
Schédlichkeit erachten — und deren Zahl ist gegenwirtig noch eine sehr groBe —
berufen sich gerne auf die bekannten Worte Luthers, mit welchen dieser das
Bekimpfen des Naturtriebes als Unnatur bezeichnet, oder die AuBerungen Buddhas
iiber den Geschlechtstrieb. Allein auch die Anschauungen, denen man in den
Kreisen der Arzte und Hygieniker iiber den gesundheitlichen EinfluB der sexuellen
Abstinenz huldigt, sind zum Teil noch sehr widersprechend; auf der einen Seite
wird andauernde Enthaltsamkeit unter allen Umstéinden als gesundheitsschédlich,
auf der anderen Seite unter allen Umstéinden als das fiir den unverheirateten Mann
moralisch und hygienisch Zutréglichste bezeichnet. Die Fiille der Publikationen,
welche in den letzten Jahren sich mit der sanitiren Bedeutung der sexuellen
Abstinenz beschiftigten, hat diese Meinungsverschiedenheiten nicht beseitigt oder
abgeschwicht, sondern vielfach in voller Schirfe zutage treten lassen. Hs ist
dies eine Folge des Umstandes, daBl Gegner wie Verfechter der Abstinenz sich
nicht von einem gewissen Ubereifer frei zu halten wuBten, der sie an einer streng
objektiven Wiirdigung der vorliégenden Tatsachen verhinderte.

Von #lteren Arzten, welche die unbedingte Schidlichkeit der Abstinenz
vertreten, ist hier insbesondere Lallemand zu nennen. ,,Fine absolute Keusch-
heit*’, bemerkt dieser Autor, ,ist frither oder spiter selbst jenen schidlich, die
sie mit Leichtigkeit ertragen.’ Spermatorrhde und Impotenz bilden nach Lalle-
mand die gewohnliche und notwendige Folge der Enthaltsamkeit; bei Personen
mit sehr energischen Zeugungsorganen soll bei zu langer Andauer absoluter Ent-
haltsamkeit friher oder spiter der Organismus in eine allgemeine Aufregung
geraten, ,,die sich auf das Gehirn fortsetzend bis zum erotischen Wahnsinne gehen
kann“. Von Autoren der Neuzeit stellt Gyurkovechky die Kontinenz hinsicht-
lich ihrer schiddlichen Wirkungen auf eine Stufe mit den sexuellen Exzessen.
Hammond spricht von Fillen, in welchen die Abstinenz, in abnormer Weise
durch religiose Gesetze oder durch Aberglauben veranlaBt, im Laufe der Zeit
zu dauernder Impotenz fithrt. Nach v. Schrenk-Notzing kann erzwungene
Abstinenz die Willensfreiheit gefihrden und zu Satyriasis und Perversititen
des geschlechtlichen Handelns fithren. Freud wies auf die sexuelle Abstinenz,
msbesondere bei erheblicher Libido, als eine Ursache der neurotischen Angst-
zustinde hin; dieser Auffassung ist Gattel auf Grund einer Anzahl von Beobach-
tungen in dem v. Krafft-Ebingschen Ambulatorium beigetreten.

In den letzten Dezennien haben sich die Mitteilungen iiber Gesundheits-
storungen als Folgen sexueller Abstinenz in einer Weise gehduft, daB wir hier
nur die beachtenswertesten berticksichtigen kionnen.

Vor allem kommen hier die Erfahrungen Erbs in Betracht. Der Autor betont,
daB die sexuelle Kontinenz je nach Entwicklung des Sexualtriebes sehr ver-
schiedene Wirkungen #uflert. Wihrend die sogenannte Naturae frigidae dieselbe
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auBerordentlich leicht und ohne alle @iblen Folgen ertragen, konnen gesunde
Minner mit regem Geschlechtstriebe nach seiner Erfahrung durch die Enthaltsam-
keit geschidigt, jedenfalls sehr beldstigt und in ihrer psychischen Leistungs-
fihigkeit, Arbeitslust und Stimmung entschieden beschrinkt werden. ,,Zweifellos
aber gilt dies in héherem Grade fiir neuropathisch belastete Individuen, deren
Zahl ja auBerordentlich grof ist; dieselben sind h#ufig von Hause aus mit einem
besonders regen Geschlechtstrieb ausgestattet und leiden durch dessen unbe-
friedigte Anforderungen durch Pollutionen, Zwangsonanie, Storung der Nacht-
ruhe und der Arbeitsfihigkeit, auch durch die Entwicklung der verschiedenen
Formen ,,sexueller Neurasthenie‘‘ in hohem MaBe.

Jastrowitz erwihnt, da nach seinen Erfahrungen sowohl in der Jugend
wie in der mannbaren Periode durch erzwungene Enthaltsamkeit leichtere und
schwerere Verstimmungen entstehen, die bei Veranlagung Lebenstiberdruf erzeugen
konnen. Der Autor, welcher sich Erbs Ansichten vollig anschlieBt, weist auch
auf die in fritheren Zeiten beriichtigte Premierleutnants- und Assessorenmelancholie
und Hypochondrie hin, die sich bei den Betreffenden erst mit der Grindung
eines eigenen Hausstandes und regelmédBiger Befriedigung ihrer geschlechtlichen
Bediirfnisse verloren.

Rohleder?), welcher, wie wir sahen, nur eine Abstinentia sexualis partialis
oder temporalis fiir moglich und auch diese fiir selten hélt, erklirt nach lingeren
Auseinandersetzungen, dafl sie zwar Ursache verschiedener Stérungen werden
kann, daB diese aber nur voriibergehender Natur, wenn auch zuweilen linger
anhaltend sind. Es handelt sich ,hauptsichlich um allgemeine neurasthenische
Beschwerden der verschiedensten Art, insbesondere sexualneurasthenische, die
bis zu Tagespollutionen, Ejaculationes praecoces, selbst bis zu satyriatischen,
bei Frauen bis zu Hysterie, Hysteroepilepsie und nymphomanischen Erscheinungen
fihren konnen®. Organische Verdnderungen im Bereiche des Sexualapparates
(Orchitis usw.), iiber welche von einzelnen Autoren berichtet wurde, hat Roh-
leder als Folgeerscheinung der Abstinenz nie beobachtet.

Ein recht triibes, man kénnte fast sagen gruseliges Bild von den gesund-
heitlichen Folgen der Abstinenz entwirft Stekel: ,,Da gibt es Schlatlose, die sich
unruhig, schweiBlbedeckt auf ihrem Pfiihl wilzen und aus schrecklichen Angst-
trdumen mit Herzklopfen erwachen; da gibt es Willensschwache, Zerstreute,
zu jeder Arbeit Unfihige; da gibt es welche, die den Weg zum Weibe verloren
haben, und die in ewigem Schrecken vor den Schergen des Gesetzes leben; endlich
die Ungliicklichsten aller Ungliicklichen, die infolge der Enthaltsamkeit zur Liebe
unfihig geworden sind. Nicht zu vergessen die Autoerotisten, die auf Mann und
Weib verzichten kénnen, ja verzichten miissen, weil sie sich selber je nach Bedart
Mann und Weib sind. Und endlich die wenigen Gliicklichen, denen es gelungen
ist, den Geschlechtstrieb zu sublimieren und ihn in Interesse fir Kunst, Sport,
Politik und in Sammelwut umzuwerten. Endlich die weltfremden Triumer,
denen aus der Askese die Wollust erwichst, denen ,,Versagen‘* soviel wie ,,Ge-
wihren bedeutet.

Sie sind fast alle aus Angst vor den Geschlechtskrankheiten zu geistigen
Kriippeln geworden.*

,»Gesundheit®, schlieBt der Autor, ,als Folge der Abstinenz ist leider nur
die Ausnahme. Die Regel ist die Neurose 2).*

1) Rohleder: Die Abstinentia sexualis. Zeitschr., f. Sexualwissenschaft. 1908. S. 654.
(Wortlich zitiert.)
2) Stekel: Keuschheit und Gesundheit. S. 21.
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Eulenburg, welcher frither in der Frage der Abstinenzkrankheiten einen
sehr skeptischen (fast negierenden) Standpunkt einnahm, hat in seinem in der
VIII. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten erstatteten Referate sich bemiiht, auf Grund seiner reichen
Frfahrung eine kritische Ubersicht tiber die sanitiren Folgen der sexuellen Ab-
stinenz fiir beide Geschlechter zu geben. Der Autor ist dabel zu Folgerungen ge-
langt, welche von seinen fritheren Anschauungen wesentlich abweichen. Er ist der
Angicht, daB von der Jugend bis zum 24. Jahre sexuelle Abstinenz im allgemeinen
ohne nachteilige Folgen ertragen werden kann und daher auch als ihrem Interesse
entsprechend gefordert werden darf 1). Den Gegnern und Verfechtern der Abstinenz
gegeniiber hilt er die Finhaltung einer mittleren Richtung fiir geboten. ,,Es ist
von vornherein anzunehmen®, bemerkt er, ,,und wird auch durch die &rztliche
Erfahrung — bei beiden Geschlechtern — ausreichend bestatigt, daB ldngere
oder gar lebenslingliche sexuelle Abstinenz fiir den einen verhéltnismé8ig leicht,
fiir den anderen, wenn iiberhaupt, jedenfalls nur auBerordentlich schwer, unter
recht harten Kémpfen und Akten der Selbstiiberwindung und vielfach nicht ohne
eingreifende Schidigung der gesamten Personlichkeit durchfithrbar ist.*

Beziiglich der Folgezustinde zu lange fortgesetzter Abstinenz erwihnt
Eulenburg, daB Impotenz nicht vollig auszuschlieBen sei, es sich aber nur um
temporire oder relative Impotenz handeln kann, die jedoch recht hartnickig
sein mag. Speziell weist er darauf hin, daf§ Manner, die bis in die 30er Jahre und
dariiber aus religiésen oder moralischen Grinden der Abstinenz huldigten und
durch asketisches Leben die sinnlichen Begierden abzutoten sich bemiihten, im
Falle der Verheiratung sich nicht selten als impotent erwiesen. Mit Hodenatrophie
hat dieses Unvermdgen nichts zu tun. Bei bisexuell Veranlagten mag andauernder
Verzicht auf heterosexuellen Verkehr der homosexuellen Neigung das Ubergewicht
verleihen (hdufiger bei Frauen als bei Mannern). Auch die Weiterentwicklung
priformierter abnormer, insbesondere fetischistischer Neigungen kann durch die
Abstinenz (nach Eulenburgs Erfahrungen) gefordert werden. Zu den schwersten
und wichtigsten Folgeerscheinungen derselben gehort die Ausbildung psycho-
neurotischer Zustinde in den verschiedenen Formen der Neurasthenie, Hypo-
chondrie, Hysterie, besonders der Angst- und Zwangsneurose, und derartige
Folgezustinde sind nach Eulenburgs eigenen Beobachtungen keineswegs
selten. ’

Am eingehendsten haben sich in neuerer Zeit mit den der sexuellen Abstinenz
zuzuschreibenden Gesundheitsschidigungen zwei Autoren beschiftigt: Nystrom
und Max Marcuse. Die Angaben dieser Autoren, wenn auch in einzelnen Punkten
voneinander abweichend, stimmen in der Hauptsache iiberein und gehen in mehr-
facher Hinsicht {iber das hinaus, was von der groBen Mehrzahl der Arate, welche
das Vorkommen von Abstinenzkrankheiten anerkennen, angenommen wird.
Nach der Ansicht der beiden genannten Beobachter bilden Erkrankungen infolge
sexueller Abstinenz ein sehr haufiges Vorkommnis, das von keiner Pradisposition
irgendwelcher Art abhingt. Nicht nur Psychosen und Neurosen, Perversionen,
Impotenz mit oder ohne Hodenatrophie, Spermatorrhée und gehédufte Pollu-
tionen, sondern auch organische Erkrankungen des Geschlechtsapparates [Orchitis,

1) Die von verschiedenen Seiten (auch in dem Merkblatte der D. G. B. G.) aufgestellte
Behauptung von der Unschéidlichkeit der sexuellen Abstinenz ist nach dem Autor auf gesunde,
nicht pathologisch veranlagte oder bereits nervés erkrankte Individuen und das Lebensalter
bis zur vollen Entwicklung einzuschrénken.
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Epididymitis, Prostatitis bei Minnern 1)] und Obstipation sollen der Abstinenz
zur Last fallen. Besonders kommt aber der Umstand in Betracht, daB die beiden
Autoren die Onanie lediglich als eine Folge der Abstinenz auffassen und alle
Gesundheitsschidigungen, welche durch sie herbeigefiihrt werden, der Abstinenz
zuschreiben, wodurch begreiflicherweise das Schuldkonto dieser wesentlich ver-
mehrt wird.

Diese Auffassung der Onanie ist, wie wir hier vorgreifend bemerken miissen,
entschieden irrtiimlich. Es mag geniigen, wenn wir an dieser Stelle auf folgende
Umsténde hinweisen:

a) Die Masturbation wird hiufig in einem Alter bereits begonnen, in welchem
sexuelle Bediirfnisse noch nicht bestehen, von einer Abstinenz daher keine Rede
sein kann.

b) In einem Teile der betreffenden Fille wird sie in exzessiver Weise auch
nach der Pubertit fortgesetzt und die Abstinenz, soweit solche besteht, ist dann
vielfach die Folge, nicht die Ursache der Selbstbefriedigung, sofern durch diese
Impotenz herbeigefithrt und dadurch sexueller Verkehr unméglich wird.

¢) Bei erheblicher Libido wird hdufig auch nach Einleitung des Geschlechts-
verkehrs (selbst bei hiufiger Ubung desselben) die Masturbation fortgesetzt 2).

d) Endlich kommt in Betracht, dafl nicht nur vor den 20er Jahren, sondern
auch nach diesen ein Aufgeben der Masturbation ohne Ersatz durch Geschlechts-
verkehr moglich ist.

Marcuse und Nystro m sind nicht diejenigen, welche der sexuellen Abstinenz
die schlimmsten Folgen zuschrieben. Von anderer Seite (H. L. Eisenstadt)
wurden mit der Abstinenz die Based owsche Krankheit, Krebs und Tuberkulose
in Verbindung gebracht, Annahmen, auf die ndher einzugehen, sich nicht verlohnt3).

Der Eifer, mit welchem Stekel, Nystrém und Marcuse fir die gesund-
heitlichen Gefahren der sexuellen Abstinenz eintraten, hat auf die Anschauungen
der #rztlichen Kreise, soweit es bisher ersichtlich ist, nicht mehr Einflu8 aus-
geiibt als seinerzeit die Ausfilhrungen Lallemands. Diese hielten eine Reihe
hervorragender englischer Arzte, E. Miller, Acton, Beale, Paget, Cowers,
nicht ab, mit Entschiedenheit zu bestreiten, daBl der sexuellen Enthaltsamkeit
irgendwelche gesundheitsschédliche Folgen zukommen und sie als das fiir den
Unverheirateten aus hygienischen wie moralischen Griinden allein Empfehlens-
werte hinzustellen.

Die gleiche Auffassung vertrat der schwedische Arzt Seved Ribbing (Pro-
fessor an der Universitdt Lund) in seiner Schrift iiber die sexuelle Hygiene, welche
in Deutschland viel Verbreitung fand, und mit groBter Entschiedenheit die medi-
zinische Fakultit der Universitét Christiania in einem 1888 erstatteten Gutachten 4).

" Zu einer shnlichen, wenn auch nicht so prononcierten Auffassung bekannten
sich von deutschen Autoren Hegar und Fiirbringer (frither auch Eulenburg).

1) Uber das Vorkommen der hier angefiihrten Affektionen als Folgen der Abstinenz wird
auch von anderen Arzten (Pearce Gould, Rutgers, Waelsch u. a.) berichtet. Marcuse
hilt das Auftreten schmerzhafter Schwellungen von Hoden- und Samenstringen bei Abstinenten
fiir ein sehr haufiges Vorkommnis, ebenso deren Verschwinden nach dem Aufgeben der Abstinenz.
Die Natur dieser Anschwellungen (entziindlich oder nicht) will er dahingestellt sein lassen.

2) Es kommt dies aber auch bei nicht sehr erheblicher Libido und selbst noch in
der Ehe vor. Ich habe Eheminner kennen gelernt, welche die Masturbation der Kohabitation
mit der Gattin vorzogen, obwohl ihnen diese nicht unsympathisch war.

3) H. L. Eisenstadt: Verhandlungen der VIII. Jahresversammlung der D. G. B. G. 1911.

4) ,,Wir kennen*, heiBt es in dem Schriftstiick, ,,keinen Fall von Krankheit oder Kriank-
lichkeit, von dem man sagen konnte, er sei durch ein reines, sittliches Leben verursacht worden.*



Die sexuelle Abstinenz beim Manne. il

Besonders bemerkenswert und bezeichnend fir die Auffassung eines nicht
geringen Teiles der drztlichen Kreise in Deutschland ist die in dem Merkblatte
der D. G. B. G. enthaltene, spiter abgeinderte Erklirung: ,Enthaltsamkeit im
geschlechtlichen Verkehr?) ist nach dem iibereinstimmenden Urteil der Arzte
im Gegensatz zu einem viel verbreiteten Vorurteil in der Regel nicht gesund-
heitsschddlich.”

Diese Auffassung fand in den folgenden Jahren immer wieder Vertreter:
Neuberger und J. Meyer 1903, Sternthal 1906, von der Steinen und
Fiirstenheim 1907, Neumann 1910 und diirfte auch gegenwirtig in drztlichen
Kreisen noch manche Anhénger besitzen.

Neben den im vorstehenden angefithrten zwei Gruppen von Autoren, den-
jenigen, welche der sexuellen Abstinenz mehr oder weniger zahlreiche gesund-
heitsschiddigende Wirkungen zuschreiben, und denjenigen, welche derartige Wir-
kungen in Abrede stellen, haben wir noch die Auffassung einer dritten Gruppe
von Arzten in Rechnung zu ziehen. Es sind dies jene, welche zwar das Vorkommen
von Gesundheitsstorungen als Folge der Abstinenz nicht ganz und gar leugnen,
aber beziiglich der Art und Haufigkeit solcher Storungen sich einer unseres Er-
achtens zu weit gehenden Skepsis hingeben (Touton?2), Trémner und ins-
besondere Naecke).

Daneben kommt in Betracht, daB, wie aus dem im vorstehenden Mitgeteilten
bereits ersichtlich ist, auch jene Autoren, welche die Bedeutung der sexuellen
Abstinenz als Krankheitsursache durchaus nicht zu unterschitzen geneigt sind,
in ihren Angaben iiber die einzeln von ihnen beobachteten oder iiberhaupt vor-
kommenden Abstinenzleiden erheblich voneinander abweichen. Ubereinstimmung
besteht nur, soweit nervose und psychische Leiden in Betracht kommen, beziiglich
der Neurasthenie, speziell der sexuellen Neurasthenie, und der neurotischen Angst-
zustdnde als Folgen der Abstinenz, ferner iber das zeitweilige Auftreten gehdufter
Pollutionen und gewisser lokaler Beschwerden im Bereiche der Sexualorgane.
Dagegen sind die Ansichten iiber einen kausalen Zusammenhang der sexuellen
Abstinenz mit Psychosen, Perversionen, Impotenz und Spermatorrhée, sowie
organische Erkrankungen im Bereiche des Sexualapparates, wie wir sehen werden,
sehr geteilt. Wir konnen hier darauf verzichten, auf die Ansichten jener néher
einzugehen, welche jede Gesundheitsschddigung durch sexuelle Abstinenz in
Abrede stellen. Diese Behauptungen beruhen lediglich auf Mangel eigener Er-
fahrungen und Literaturunkenntnis, und die gute Absicht, die ihnen zugrunde
liegen mag, kann ihnen keine wissenschaftliche Bedeutung verleihen. Dagegen
konnen wir uns der Aufgabe nicht entziehen, im folgenden zuzusehen, fiir welche
Art von Leiden die Méglichkeit eines urséichlichen Zusammenhanges mit sexueller
Abstinenz nach unseren eigenen Erfahrungen und dem derzeitigen Stande der
Titeratur anzunehmen ist.

1) Enthaltsamkeit im geschlechtlichen Verkehr ist hier wahrscheinlich als gleichbedeutend
mit Enthaltung vom geschlechtlichen Verkehr angenommen. Die érztlichen Leiter der D. G. B. G.
kamen wohl zu der Einsicht, daB die in dem Merkblatt vertretene Auffassung der Abstinenz-
frage nicht aufrecht zu erhalten sei und setzten dieses Thema daher auf die Tagesordnung der
Dresdener Versammlung im Jahre 1911.

2) So verlangt Touton (Verhandlungen der VIII. Jahresversammlung der D. G. B. G.
in Dresden) u. a. fiir den Nachweis einer Abstinenzkrankheit bei Mangel von Impotenz die
Diagnose ex juvantibus, d. h. den Nachweis der Heilung durch sexuellen Verkehr. Diese Forderung
ist den Verhiltnissen der Praxis gegeniiber ganz und gar unhaltbar, da in vielen Féllen von
Abstinenzleiden, namentlich beim weiblichen Geschlechte, sexueller Verkehr (temporir oder
dauernd) so gut wie ausgeschlossen ist.
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Zunichst soll hier iiber einige Fille eigener Beobachtung in Kiirze berichtet
werden.

Beobachtung,

Der Fall betrifft einen Ordensfrater, einen jungen Mann von 26 Jahren, dessen Gebaren
im Laufe der Zeit so auffallend geworden war, dafl seine Ordensvorgesetzten sich veranlaBt
sahen, mir denselben behufs drztlicher Untersuchung zufiihren zu lassen. Der Patient, in dessen
Gesichtsziigen sich ein gewisser Stupor ausprigte und der anfinglich sich sehr verschlossen
und wortkarg zeigte, berichtete auf lingeres eindringliches Befragen folgendes: Er ist von béauer-
licher Herkunft und schon sehr jung (mit 18 oder 19 Jahren) ganz aus freiem Antriebe, lediglich
einer religiésen Neigung folgend, in das Kloster eingetreten, woselbst er vorzugsweise mit Garten-
arbeit beschiftigt wurde. Er hat nie sexuellen Verkehr gepflogen, nie Masturbation geiibt. In
den ersten Jahren seines klosterlichen Lebens war sein korperliches Befinden und sein Gemiits-
zustand ganz befriedigend. Seit lingerer Zeit dringen sich jedoch in seine Gedankenwelt fort-
wahrend und zwar stetig zunehmend sexuell-sinnliche Vorstellungen, die er als siindhaft erachtet
und nach Kréften, aber vergebens, zuriickzudringen sich bemiiht. Dieses unaufhérliche Ringen,
die sich regenden sinnlichen Begehren zu unterdriicken, und die Seelenqualen, welche das stetig
sich erneuernde Vordréngen der siindhaften Gedanken und die vermeintliche Schédigung seines
Seelenheiles durch dieselben ihm bereiten, haben allméhlich seinen Nervenzustand hochgradig
alteriert und tiefe gemiitliche Depression bei ihm herbeigefiihrt. Er erschrickt und zittert bei
dem geringfiigigsten Anlasse, ist zur Arbeit fast unbrauchbar und menschenscheu geworden
und meidet sogar den Verkehr mit seinen Ordensbriidern soweit als méglich. Der Schlaf ist
mangelhaft, er kann nur auf einem sehr harten Lager sich der ihn quilenden sinnlichen Vor-
stellungen einigermafen erwehren; der Anblick eines weiblichen Wesens versetzt ihn in die
hochste Aufregung. Dabei bestehen keine iibermaBigen Pollutionen. Dieser krankhafte Zustand
entwickelte sich trotz notgedrungen sehr frugaler Lebensweise und reichlicher Beschiftigung
im Freien. Ererbte Anlage zu Geisteskrankheiten ist bei dem Patienten nicht erweislich; doch
ist derselbe wahrscheinlich von Hause aus nervenschwach. Da es sich um einen Laienbruder
handelte, dem die Riickkehr in das weltliche Leben freistand, konnte ich bei dieser Sachlage
mich nur dahin aussprechen, daB der Patient infolge seiner Konstitution sich zur Fortsetzung
des klosterlichen Lebens nicht eigne; dem jungen Manne selbst erteilte ich den Rat, nach seinem
Austritte aus dem Kloster eine Verheiratung anzustreben.

Beobachtung.

Herr L., 30 Jahre alt, ledig, im subalternen Staatsdienst. Die Mutter des Patienten war
melancholisch, starb 74 Jahre alt; der Vater noch lebend und angeblich gesund; 3 Geschwister,
von welchen eine Schwester melancholisch, Im Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung durch
einen herabfallenden Stein mit folgender BewuBtlosigkeit; seitdem Schmerzen an der betreffenden
Kopfstelle (rechtes Seitenwandbein). Vor 8 Jahren, wihrend der Militirdienstzeit, luetische
Infektion. Masturbation friiher viel geiibt, jedoch seit mehreren Jahren bereits ginzlich auf-
gegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem trotz bedeutender Libido véllige
sexuelle Abstinenz, teils wegen mangelnder Gelegenheit, teils wegen religiéser Skrupel. Die
dienstlichen Verhdltnisse nétigen den Patienten auflerdem zu vielem Alleinsein. Unter dem
Einflusse dieser Momente entwickelten sich bei ihm allméhlich hochgradige nervése Reizbarkeit
und gemiitliche Depression mit Angstzustinden, namentlich beim Alleinsein, Kopfschmerzen,
Schlafstérung, sexuelle Zwangsvorstellungen, zu welchen sich nachts bei mangelndem Schlafe
Gfters erotische Halluzinationen gesellen. Patient sieht eine nackte Frauengestalt vor
sich oder neben sich im Bette, wodurch seine Aufregung erheblich gesteigert wird. Unter
anstaltlicher Behandlung erfolgte allmahlich Besserung.

Beobachtung,

Herr 1. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, Vater von 2 Kindern, ist
erblich miitterlicherseits belastet (Mutter epileptisch). In den Kinderjahren Croup, Scharlach
und andere Kinderkrankheiten, spiter keine schwere Erkrankung, auch keine Infektion, da-
gegen Masturbation bis zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet Pdtient-an nervésen Beschwerden,
deren Auftreten er auf geistige Uberanstrengung und gemiitliche Erregungen zuriickfiihrt:
Kreuzschmerzen, Gefiihl von Rieseln iiber den ganzen Korper, Ameisenkriechen an verschiedenen
Stellen, groBe Empfindlichkeit fiir Gersiusche usw. In neuerer Zeit macht sich oft ein Gefiihl
bemerklich, als ob aus der Miindung der Harnréhre Kédfer herauskréchen, oder
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als wenn die Miindung der Harnrohre sich schlieBen und wieder 6ffnen wiirde.
Dieses Gefiih] tritt namentlich gern auf, wenn sich Patient in Gesellschaft befindet. Ofters
stellt sich auch ein Gefiihl ein, als ob das Glied immer kleiner und kleiner wiirde und
sich ganz in den Bauch zuriickziehen wollte, wihrend tatsichlich an dem Gliede nichts
Besonderes zu bemerken war. Patient gerit in Aufregung, wenn er nackte weibliche Figuren
(Zeichnungen, Gips oder dgl.) sieht; dabei zuckt es durch den Penis, und es tritt mitunter eine
geringe schleimige Absonderung auf. Auch férmliche Tagespollutionen sind schon aufgetreten,
nichtliche Pollutionen stellen sich alle 3—4 Tage ein.

Patient hat seit 10 Jahren auf jeden geschlechtlichen Verkehr verzichtet und zwar aus
Schonung fiir seine Frau, welche bei dem letzten Kinde eine schwere Entbindung hatte. Diese
Abstinenz fillt ihm gegenwirtig angeblich nicht mehr schwer, wéihrend sie anfinglich fiir ihn
eine sehr harte Aufgabe bildete.

Beobachtung.

34jihriger Volksschullehrer vom Lande, ledig (erblich belastet). Hat bisher nach seiner
Versicherung weder sexuellen Verkehr, noch Masturbation aus religiosen Griinden geiibt. Seit
einer Anzahl von Jahren leidet er an zunehmender sexueller Erregtheit, die sich anfanglich
nur in der Schule élteren Schiilerinnen gegeniiber zeigte, in neuerer Zeit jedoch auch auBerhalb
der Schule beim Verkehr mit jiingeren weiblichen Personen jeder Art in so listiger Weise sich
geltend macht, daB Patient diesen Verkehr moglichst meidet, weil er sich nicht mehr die notige
Selbstbeherrschung zutraut. Allmihlich stellten sich unter der Einwirkung dieser sexuellen
Hyperasthesie gemiitliche Verstimmung, Angstzustinde, Schlafmangel, andauernde Kopf-
eingenommenheit ein, und diese Beschwerden haben in letzter Zeit so zugenommen, daf§ Patient
um Urlaub nachsuchen muBte. Pollutionen nicht abnorm hiufig (etwa alle 14 Tage). Dem
Patienten wurde zuniichst ein Gebirgsaufenthalt und spéiter Verheiratung empfohlen.

Beobachtung.

50jahriger Beamter, ledig, erblich belastet; zeigte schon in den Knabenjahren Hang zu
sexuellen Phantasien und ergab sich vom 11. oder 12. bis zum 17. Lebensjahre der Masturbation,
Er entsagte dem Laster, nachdem er an nervésen Magenbeschwerden erkrankt und von dem
Arzte auf das Schiidliche seiner Gepflogenheit aufmerksam gemacht worden war. In der Folge
stellten sich 6fters zerebrasthenische Beschwerden ein, welche ihn jedoch nicht hinderten, seine
Studien zu vollenden und spiter als Beamter seinen Obliegenheiten zu geniigen. Sexuellen
Verkehr iibte er nur selten aus Furcht vor Ansteckung und seit 6 Jahren lebt er in volliger
Abstinenz. Seit fast 3 Jahren wird Patient durch sinnliche Vorstellungen belistigt, welche
sich in seine Gedanken eindringen; seine Phantasie malt sich sexuelle Vorgénge, z. B. frithere
Beischlafsakte, aus, und er ist unfihig, sich von diesen Vorstellungen, deren Schéadlichkeit er
vollig einsieht, loszureiBen; seit mehreren Monaten haben die sexuellen Zwangsgedanken so
zugenommen, daB ihm das Arbeiten hochgradig erschwert ist und sein ganzes Befinden darunter
gelitten hat. Der Kopf ist bestindig eingenommen, und diese Eingenommenheit steigert sich
bei geistigen Anstrengungen zu ausgesprochenen Kopfschmerzen, die von kongestiven Erschei-
nungen (Hitzegefithlen im Kopf, Schwindel usw.) begleitet sind. Pollutionen treten nur alle
4—6 Wochen auf und bewirken gewohnlich fiir kurze Zeit ein Nachlassen des sexuellen Zwangs-
denkens, Nach geistigen und korperlichen Anstrengungen ofters Verschleierung des Gesichtes,
der Gemiitszustand wechselnd, gewisse Zwangsbefiirchtungen, insbesondere Nosophobien (Angst
vor Schlaganfillen, vor dem Irrsinnigwerden, Herzleiden, auch Furcht vor Ungliicksféllen)
machen sich sehr hiufig geltend. Der Schlaf ist nur dann leidlich, wenn Patient stundenlang
vor dem Zubettgehen geistige Anstrengung und Unterhaltung meidet. Bromgebrauch und
spiter Behandlung in einer Wasserheilanstalt brachte Besserung.

Was zuniichst die Psychosen betrifft, so hat v. Krafft-Ebing?!) darauf
hingewiesen, daB bei den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexualtrieb
erzwungene Abstinenz ernste Gefahren beziiglich der Entstehung von Nerven-
und Geisteskrankheiten herbeifiihren und durchaus antihygienisch sein kann.
Nach diesem Autor kann hier als Folge der Unterdriickung des méchtigen Triebes
ein allgemeiner nervéser Erregungszustand entstehen, aus dem sich bei lingerer
Andauer schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nymphomanie), unter Um-

1) ,,Uber Neurosen und Psychosen durch Abstinenz*, Jahrbiicher f. Psychiatrie. 8. Bd.
1889. S. 1.
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stinden selbst Psychosen entwickeln !). Das Material fiir derartige Beobachtungen
ist indes, wie v. Krafft-Ebing zugibt, ein sehr beschrinktes, da in dem Kampfe
zwischen Sinnlichkeit und Vernunft die erstere in der Regel Siegerin bleibt und
der Geschlechtstrieb alle Schranken der Sitte durchbricht oder wenigstens durch
Masturbation befriedigt wird.

Auch Forel?), der im iibrigen geneigt ist, dem Gutachten der Christianiaer
medizinischen Fakultit beizupflichten, erklirt auf Grund seiner Erfahrungen, da8
gewisse psychopathische und sexuell iibererreghare Individuen durch erzwungene
Abstinenz zeitweilig in einen nervisen und psychischen Reizzustand geraten
konnen, der sie geistes- oder nervenkrank macht. Forel hat dies nicht nur bei
Minnern, sondern auch bei Frauen beobachtet. In neuerer Zeit ist jedoch die groBe
Mehrzahl der Psychiater wenig geneigt, der sexuellen Abstinenz in der Atiologie
der Psychosen einen Platz einzurdumen. Krédpelin, Cramer und Hoche ver-
neinten auf eine Anfrage Jacobsohns das Vorkommen reiner Abstinenzpsychosen.
Am entschiedensten hat Naecke sich gegen die Annahme gewendet, dafl der
sexuellen Abstinenz eine ursichliche Bedeutung fiir die Entstehung von Psychosen
zukomme. ,,Psychosen‘‘, bemerkt er kurz und biindig, ,,als Folgen von sexueller
Abstinenz sind auszuschliefen. Kaum als Mitursache diirfte sie hier vorkommen?®).*
In der Tat geben die von mehreren neueren Autoren (so von Rutgers und
Nystrém) mitgeteilten Félle von Psychosen, welche durch Abstinenz herbei-
gefiihrt worden sein sollen, zu gewichtigen Einwénden AnlaB ¢), allein deshalb
darf man doch nicht das Kind mit dem Bade ausschiitten. Wenn auch die Er-
fahrungen in den Irrenanstalten nicht fiir einen ursichlichen Zusammenhang
von Psychosen mit geschlechtlicher Enthaltsamkeit sprechen, so ist dies noch
kein Beweis dafiir, daB ein solcher Nexus tiberhaupt nicht vorkommt. Die in
Betracht kommenden Fille mégen von einer Art sein, daB sie der Behandlung
in einer geschlossenen Anstalt nicht bediirfen. So verhielt es sich z. B. in unserer
Beobachtung 1. DaBl es sich bei dem betreffenden Patienten nicht lediglich um
Neurasthenie, sondern Melancholie handelte, und die Abstinenz bei der Entstehung
dieser eine ursichliche Rolle spielte, kann nicht ernsthaft bezweifelt werden.
Erhebliche gemiitliche Depression als Folge der durch lange dauernde Abstinenz
verursachten Beldstigungen habe ich mehrfach bei jingeren Mannern beobachtet,
welche durch #uBere Umstiinde (z. B. Ubernahme einer Stellung auf dem Lande)
gendtigt waren, auf den frither geiibten sexuellen Verkehr zu verzichten.

Es liegt aber auch keinerlei Berechtigung vor, die Beobachtungen anderer
Autoren, welche der geschlechtlichen Enthaltsamkeit eine Bedeutung in der

1) An anderer Stelle (Psychopathia sexualis. 9. Aufl. S. 49) bemerkt der Autor: ,,Die
Gewalt des Sexualtriebes kann bei ihnen (den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexual-
triebe) zeitweise geradezu die Bedeutung einer organischen Notigung gewinnen und die Willens-
freiheit ernstlich gefihrden. Die Nichtbefriedigung des Dranges kann hier eine wahre Brunst
oder eine mit Angstempfindungen einhergehende psychische Situation herbeifiihren, in welcher
das Individuum dem Triebe erliegt und seine Zurechnungsfihigkeit zweifelhaft wird.

Unterliegt das Individuum nicht seinem méchtigen Drang, so steht es in Gefahr, durch
die erzwungene Abstinenz sein Nervensystem im Sinne einer Neurasthenie zu ruinieren oder
eine bereits vorhandene bedenklich zu steigern.

2) Forel: Die sexuelle Frage.

3) Naecke: Zur Frage der sexuellen Abstinenz. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 43, 1911.

. 4) Es sei hier nur auf einen von Nystré m unter dem Titel: ,,Erotische Delirien, Geistes-
krankheit* (Sexualleben und Gesundheit, S. 201) mitgeteilten Fall hingewiesen. Es handelt
sich wahrscheinlich um einen Fall von Dementia praecox, an deren Verursachung die Abstinenz
selbstverstandlich keinen Anteil hatte. Sie konnte lediglich in symptomatischer Hinsicht einen
EinfluB &uBern.



Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 81

Atiologie der Psychosen zuerkennen, in Bausch und Bogen als der Beweiskraft
ermangelnd zu erkldren. Der oben angefithrte Ausspruch Naeckes kann daher
nicht als gentigend begriindet erachtet werden, nur das mag zugegeben werden,
daB Psychosen infolge sexueller Abstinenz jedenfalls sehr seltene Vorkommnisse
bilden, und daf es sich dabei, wenn nicht ausschlieBlich, so doch vorzugsweise
um Melancholie handelt.

Die Skepsis, welche gegenwirtig noch in den Kreisen der Psychiater und Neuro-
logen beziiglich der Abstinenzleiden herrscht, die Neigung zur Uberschitzung
der gesundheitlichen Gefahren der Abstinenz andererseits, welche in den letzten
Jahren bei einzelnen Autoren zutage trat, legen uns die Verpflichtung auf, die
Atiologie der Fille, in welchen die Abstinenz eine Rolle spielt, soweit als méglich
nach allen Seiten klarzustellen und zu zeigen, in welcher Weise der Verzicht
auf sexuellen Verkehr eine pathogene Bedeutung gewinnen kann.

Meine Erfahrungen lehren, daB Abstinenz, auch wenn sie iiber die Mitte
der 20er Jahre hinaus fortgesetzt wird, keineswegs immer oder auch nur sehr
hiufig zu ausgesprochener Erkrankung fithrt.

Es ist zwar nicht in Abrede zu stellen, daf fiir gesunde jiingere Ménner mit
reger Libido die Abstinenz allgemach sich zu einer schweren Biirde gestalten
kann. Doch handelt es sich dabei tiberwiegend um Stérungen, welche durch
hygienische Mafinahmen beseitigt oder wenigstens sehr reduziert werden kénnen.

Das Auftreten ausgesprochener Abstinenzerkrankungen ist von gewissen
Bedingungen abhingig: Dem Vorhandensein einer ungiinstigen Sexualkonstitution,
die auch bei im iibrigen gesunden Individuen vorkommen und an sich eine gewisse
Disposition zu dem fraglichen Leiden hilden mag, oder einer Kombination einer
solchen Sexualkonstitution mit angeborener oder erworbener neuropsycho-
pathischer Disposition. Der letztere Fall ist der weitaus héufigere, was auch
den Erfahrungen Erbs und Eulenburgs entspricht ?).

Man konnte zundchst daran denken, daf die Intensitit und Ausdehnung
der nervésen und psychischen Folgen der Abstinenz von der Stirke des Sexual-
triebes abhingt. In der Tat werden ja auch die schwersten Stérungen in jenen
Fillen beobachtet, in welchen in Verbindung mit neuro-psychopathischer Ver-
anlagung exzessive (krankhaft gesteigerte) Entwicklung des Sexualtriebes besteht.
Die Intensitit der vorhandenen Libido kann jedoch die Stirke und Art der in den
einzelnen Fillen unter dem FEinflusse der Abstinenz auftretenden Storungen
nicht geniigend erkliren. Wir haben es hier, wenn wir von den Angstzusténden
zunichst absehen, mit einer etwas komp11z1erten Ktiologie zu tun, bei der ver-
schiedene nervenschidigende Momente eine Rolle spielen. Zunéchst ist zu betonen,
daB eine Autointoxikation durch Anhiufung libidogener Stoffe im Blute bei den
nervenschidigenden Wirkungen der Abstinenz nicht jene Rolle spielt, die man
a priori vermuten méchte. Die Erregungen, welche die libidogene Substanz in
den Zentralorganen auslost, konnen, wenn keine Ausgleichung durch sexuelle
Akte stattfindet, unter ginstigen Verhiiltnissen auf die Bahnen geistiger oder
korperlicher Titigkeit iibergeleitet und dergestalt verarbeitet werden. In dieser
Weise kann die Frregung der Libido sich sogar niitzlich erweisen, indem sie die

1) Die Bedeutung der nervisen Konstitution wird auch von Naecke und Tromner her-
vorgehoben. Ersterer Autor bemerkt, daB bei dauernder Abstinenz der eventuelle Schaden
besonders vom Alter und der nervisen Konstitution abhédngt. Trémner geht noch etwas weiter,
indem er erklart: ,,Ja, ich mochte anscheinend pathologische Abstinenzerkrankungen geradezu
als Hinweis auf neuropathische Konstitution ansehen.” Verhandlungen der VIII. Jahresver-
sammlung der D. G. B. G. in Dresden.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 6
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Lnergic und Tatkraft des Individuums anfacht und unterhilt. Auf der anderen
Seite liegt es nahe, daB ein UbermaB von libidinoser Erregung, welches einer
vollstindigen Verarbeitung in neutralen Bahnen nicht zuginglich ist, Schaden
verursacht. In der groBen Mehrzahl der Fille wirkt jedoch die Libido bei an-
haltender Abstinenz, wenn wir von den Angstzustinden absehen, nicht direkt
schédigend, sondern indirekt. Es geschieht dies dadurch, daB sie zu erschépfenden
geistigen Anstrengungen, welche durch die auf Uberwindung der Sinnlichkeit
gerichteten Kémpfe veranlaBt sind, und damit zusammenhéngenden depressiven
Erregungen fithrt. Es handelt sich hier also um intellektuelle und emotionelle
Erschopfung des Gehirns, seltener um spinale Folgezustinde *). Je widerstands-
fahiger das Nervensystem an sich ist und je mehr die Aufmerksamkeit des Indi-
viduums durch berufliche (geistige oder korperliche) Tatigkeit in Anspruch ge-
nommen wird, um so leichter wird die Abstinenz im allgemeinen ertragen. Der
Entstehungsmechanismus der unter dem Einflusse der Abstinenz sich entwickeln-
den nervosen und psychischen Storungen ist indes in manchen Fillen kompli-
zierter, als im vorstehenden angedeutet wurde. Hierher gehéren vor allem die
Fille, in welchen die Abstinenz bei erheblicher Libido nach schweren inneren
Kémpfen immer wieder zu exzessiver Onanie fithrt, wobei sich zu der physisch-
nervosen Schiddigung die psychisch-moralische durch gewaltsame geistige Ab-
lenkungsversuche, Vorwiirfe, Scham usw. gesellt.

Eine besondere Beriicksichtigung erheischt hier noch die Beziehung der
sexuellen Abstinenz zu den neurotischen Angstzustinden (den Angstzustdnden
bei Neurasthenie, Hysterie, Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne).
Schon Beard fiithrt unter den Ursachen der krankhaften Furcht bei Neurasthe-
nischen neben sexuellen Exzessen langdauernde, qualvolle Enthaltsamkeit mit
sexueller Erregung beim ménnlichen Geschlechte an. Freud hat ebenfalls, wie
wir sahen, auf die Abstinenz als eine Ursache neurotischer Angstzustinde (seiner
Angstneurose) hingewiesen, und seiner Auffassung haben sich im Laufe der
Jahre auler Gattel und seinen Schiilern zahlreiche Neurologen angeschlossen.
Auch unter den mit Angstzustinden Behafteten meiner Beobachtung sind Ab-
stinente in erheblicher Zahl vertreten. Selbstverstandlich darf man aus dem
Zusammentreffen von sexueller Abstinenz mit Angstzustdnden nicht ohne weiteres
auf einen ursichlichen Zusammenhang schlieBen. FEine skrupulise Priifung meiner
Beobachtungen 1aBt jedoch keinen Zweifel, daBl der Abstinenz eine itiologische
Rolle den Angstzustinden gegeniiber, und zwar bei beiden Geschlechtern, tat-
sidchlich zufillt. Unter den von mir behandelten Leidenden mit Angstzustinden
befindet sich eine Anzahl, bei welchen, abgesehen von neuropathischer Kon-
stitution, keine weitere Ursache der Angstzustinde als sexuelle Abstinenz zu er-
mitteln war. Es selen zum Belege hier nur einige Fille angefiihrt.

Beobachtung.

Herr R., 32 Jahre alt, ledig, Kaufmann, mit angeborener neuropathischer Veranlagung
(von Jugend auf etwas schwichlich, nervos und édngstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier
auf einem groferen freien Platze plotzlich von Schwindel (Angst) befallen; in der Folge wieder-
holten sich diese Angstzustinde sowohl hier als beim Aufenthalte in anderen groBeren Stidten,
insbesondere beim Uberschreiten von freien Plitzen, seltener beim Uberschreiten von StraBen.

1) An diese Stelle hat Nystr6 m die ebenso unmotivierte als torichte Bemerkung gekniipft:
»»Als ob es ein Trost fiir die Patienten oder ein Argument fiir die Verteidiger der Enthaltsamkeit
wire, dafl sie nur indirekt schidlich ist.* Es bedarf keines weiteren Beweises, daB es sich
fiir mich lediglich um Feststellung von Tatsdchlichem, nicht um einen Trost oder dergleichen
handelte.
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In der Folge traten auch Kopfschmerzen ofters ein, diese haben sich jedoch seit einiger Zeit
wieder verloren. Seit lingerer Zeit stellten sich Angstzustinde auch auswirts beim Ubernachten
in Hotels, ferner beim Besuche von Theatern, Konzerten, beim Aufenthalt in Restaurants usw.
ein. Héufig werden die Angstzustinde durch ein Frostgefiihl eingeleitet, welches sich iiber den
ganzen Korper ausbreitet und mit Zittern in den Beinen verkniipft ist. Dieses Angstgefiihl
mit Zittern befillt den Patienten seit mehreren Monaten auch schon, wenn derselbe sich in
gewisse Situationen begeben (z. B. in das Theater gehen, einen wichtigen Besuch machen oder
eine Geschiftsreise antreten) will. Patient versichert, nie Masturbation getrieben, auch nie
geschlechtlichen Verkehr geiibt zu haben, und diese Angaben werden auch von nahestehender
Seite bestiitigt. Die Abstinenz verursacht keine Beschwerden. Von Pollutionen wurde Patient
in fritherer Zeit ziemlich hidufig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind dieselben viel
seltener geworden.

Beobachtung.

Herr X., 42 Jahre alt, ledig, Privatgelehrter, erblich belastet (die Mutter in einer Irren-
anstalt gestorben), war nie erheblich krank und hat sich nie geistig iiberanstrengt. Seit einer
Reihe von Jahren wird er von Angstzustinden heimgesucht, wenn er irgend etwas 6ffentlich,
z. B. in einer Vereinsversammlung, zu tun hat, was frither nicht der Fall war. Die Angst bezieht
sich nicht auf die Moglichkeit einer Blamage, sondern den Eintritt irgend eines korperlichen
Unwohlseins. Im Theater, Konzert usw. kann er es nicht aushalten, wenn er nicht einen Platz
in der Néhe der Tiire findet. Auch auf der Strale machen sich mitunter Angstanwandlungen
bemerklich, doch gelingt es gewohnlich dem Patienten, dieselben durch seinen Willen zu iiber-
winden. Patient hat vorzugsweise aus religiésen Motiven iiberhaupt nur wenig sexuellen Umgang
gepflogen, seit einer Reihe von Jahren lebt er vollig abstinent; dabei mangelt es nicht an Libido.
Pollutionen, frither hiufig, sind seit Jahren bereits selten geworden.

Beobachtung.

Herr X., 24 Jahre alt, Medizinstudierender, erblich belastet (der Vater Sonderling, die
Mutter nervés) hat Diphtherie und Typhus vor Jahren durchgemacht; Masturbation vom
9.—15. Lebensjahre héufig und auch noch spiter geiibt. Vor 7 Jahren Gedachtnisschwiche,
Zittern in den Hinden bei Aufregungen, Schlafmangel. Der Zustand besserte sich, Patient
konnte unbehindert seine Studien fortsetzen, er hat vor kurzem sein Tentamen physicum be-
standen. Gegenwiirtig glaubt er, daB seine geistige Arbeitskraft vermindert sei; er kann jedoch
studieren, ohne dabei rasch zu ermiiden, auch das Gedéchtnis erweist sich gut. Was ihn besonders
beldstigt, ist Angst in Gesellschaft von Menschen; diese Angst bezieht sich darauf, daB er glaubt,
einen ungiinstigen Eindruck zu machen, sich zu blamieren usw.; es ist ihm daher sehr peinlich,
beobachtet zu werden. Auch Nosophobien (speziell Angst vor Paralyse) suchen ihn zeitweilig
heim. Sexuellen Verkehr hat Patient seit mehr als 2 Jahren aufgegeben, obwohl es nicht an
Libido fehlt. Pollutionen waren noch vor 1 Jahre haufig, in letzterer Zeit etwa nur alle 2 Monate
einmal.

Beobachtung.

Herr X., cand. med., 25 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung. Als Kind nur
Masern. Masturbation mit 12 oder 13 Jahren begonnen, ziemlich hiufig, spiter seltener geiibt,
doch noch nicht ganz aufgegeben. Sexueller Verkehr negiert. Seit etwa einem Jahre leidet
Patient an Angstzustinden, insbesondere Topophobien, Angst im Theater, in Restaurants,
beim Besuche der Klinik usw. Seit 11/, Jahren ist er verlobt, und der Verkehr mit der Braut
fiihrte hiufig zu sexuellen Erregungen. Masturbation iibt Patient nur in mehrwéchentlichen
Zwischenriumen. Daneben mangelt es nicht ganz an Pollutionen, doch treten solche nur alle
2—3 Monate auf.

Der Patient des angefiihrten Falles hat durch die friih und in erheblichem MaBe geiibte
Masturbation seine nervise Konstitution geschidigt. Die Einschrinkung der Masturbation
bei andauernder sexueller Abstinenz fiihrte jedoch noch nicht zu Angstzustinden. Solche traten
erst nach seiner Verlobung auf und zwar, wie er selbst annahm, infolge der durch den Bréutigams-
stand herbeigefiihrten Steigerung seiner Libido, der gegeniiber die selten geiibte Masturbation
und die noch selteneren Pollutionen ohne wesentlichen Einfluf§ blieben.

Beobachtung,

Der hier folgende Fall ist deshalb von Interesse, weil aus demselben sich ergibt, daB untet
Umsténden Abstinenz von kurzer Dauer das Auftreten von Angstzustinden begiinstigt. Der

6*
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Fall betrifft einen 46jahrigen Lehrer vom Lande, welcher wenigstens seit 15 Jahren schon an
neurasthenischen (zum Teil zerebrasthenischen, zum Teil myelasthenischen, doch vorherrschend
myelasthenischen) Beschwerden litt, dabei jedoch nie von Angstzustinden oder Erscheinungen,
die man als Aqulvalente solcher hitte betrachten konnen, hem-gesucht wurde. Der Patient
gebrauchte vor einigen Jahren — nicht auf mein Anraten — lingere Zeit eine Kur in Worishofen,
wobei er, da seine Frau zu Hause blieb, auf den gewohnten ehelichen Verkehr verzichten mufite.
Die Giisse und andere ihm verordnete Prozeduren bekamen ihm vom Anfange an nicht gut,
was ihn jedoch nicht abhielt, die Kur fortzusetzen, .da er immer in der Erwartung lebte, daB
doch noch ein giinstiger Umschwung eintreten miisse. Das Endresultat war, daf die neurasthe-
nischen Beschwerden, wegen welcher er Worishofen aufgesucht hatte, schlimmer als friiher
waren; zu denselben hatten sich jedoch schon wihrend des dortigen Aufenthaltes noch schwere
Angstzustinde gesellt, die auch zu Hause, zumal sich der Patient wegen seines verschlimmerten
Zustandes anfinglich sehr groBe Beschrinkung im ehelichen Verkehre auferlegte, sich nicht
sofort, sondern erst nach einiger Zeit wieder verloren.

Beobachtung.

Frau X., Professorswitwe, 37 Jahre alt, erblich belastet (war schon als Kind nervés), seit
7 Jahren verwitwet, kinderlos, lebt mit ihrer Mutter in sehr ruhigen, angenehmen Verhaltnissen.
Patientin hat keine ernstere Erkrankung. durchgemacht. Seit mehreren .Jahren wird sie von
Angstzustinden, vergesellschaftet mit einem Gefiihle, als ob sie wanken, umfallen wiirde, beim
Gehen auf der Strafle heimgesucht; die Angst tritt meist schon beim Verlassen des Hauses ein;
sie stellt sich aber auch beim Besuche des Theaters, der Kirche usw., mitunter auch in der Woh-
nung beim Alleinsein ein. Die Patientin leidet ferner hiufig an Herzklopfen, womit sich gewohn-
lich eine gewisse Erregung (Angst) verkniipft.

Objektiv: Abgesehen von méBiger Struma nichts.

Beobachtung.

Frau D., Kaufmannswitwe, 42 Jahre, Mutter von 3 Kindern, erblich in geringem Ma8e
belastet, ]edoch von sehr ruhigem Temperamente, seit 1!/, Jahren verwitwet. Patientin war
nie ernstlich krank. Seit etwa 1/, Jahre leidet sie an Angstzustinden mit Globus ascendens
(frither Derartiges nie vorhanden). Die Angstzustinde treten insbesondere in der Zeit vor und
nach den Menses, die ganz regelmifig sich verhalten, seltener in der Zwischenzeit auf. Patientin
hat seit dem Ableben ihres Mannes nicht unerheblich an Gewicht zugenommen (etwa 10 Pfund).

Beobachtung.

Der Fall betrifft eine Mitte der 30er Jahre stehende unverheiratete Dame von geringer
neuropathischer Belastung (Mutter nervos), welche im Laufe von 4 Jahren mehrfach wegen
Angst- und Verstimmungszustéinden in meine Behandlung kam. Der Fall war lingere Zeit
atiologisch unklar, soferne aufler gelegentlichem Abusus spirituosorum sich nichts Bestimmtes
eruieren lieB und eine sexuelle Noxe nur zu vermuten, aber nicht nachzuweisen war. Erst im
Verlaufe der letzten Krankheitsattacke erfuhr ich, da die Patientin seit einer Anzahl von Jahren
intime Beziehungen zu einem Herrn unterhielt, der mehrfach fiir Monate zu verreisen genétigt
war. Der Beginn der Krankheitsperioden fiel immer in diese Zeiten sexueller Abstinenz, die
der Patientin nach ihrem eigenen Gestdndnis durchaus nicht leicht fiel.

Der in Frage stehende itiologische EinfluB der sexuellen Abstinenz duBert
sich nicht nur in den Féllen, in welchen vor dem Verzichte auf geschlechtliche
Gentisse kiirzere oder lingere Zeit sexueller Verkehr gepflogen oder Masturbation
in méaBiger Weise geiibt wurde, sondern auch bei volligem und andauerndem
Verzichte auf geschlechtlichen Verkehr sowohl als auf Befriedigung durch Mastur-
bation (wie in.dem angefiihrten Falle 1). Auch eine erhebliche Beschrinkung
des sexuellen Verkehrs, welche den vorhandenen sexuellen Bediirfnissen keine
Rechnung trigt, erweist sich als ein Umstand, der das Auftreten von Angstzustdnden
begiinstigt. Ich habe mich hiervon in einer Reihe von Fillen iiberzeugt. Bei den
an Angstanfillen leidenden Minnern, insbesondere bei verheirateten, stellt sich
hiufig die Idee ein, dafl ihnen sexueller Umgang schaden, oder Enthaltsamkeit
in bezug auf ihr Leiden niitzen konnte, was sie gewShnlich zu mehr oder minder
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weitgehender Einschrinkung des Verkehrs veranlafit. Die erwartete vorteilhafte
Wirkung dieser relativen Abstinenz bleibt jedoch in der Regel aus. Unter dem
Einflusse derselben nimmt sogar die Intensitit und Hiufigkeit der Angstzustéinde
oft zu. Bei Frauen ist die relative Abstinenz mitunter eine ganz unfreiwillige;
die Folgen sind natiirlich die gleichen. Bei mehreren Frauen meiner Beobachtung,
welche dltere, sexuell wenig leistungsfihige und bediirftige Ménner geheiratet
hatten, stellten sich schon in den ersten Jahren der Ehe Angstzustéinde ein.

Was nun die besonderen Umstdnde anbelangt, unter welchen die Abstinenz
zu Angstzustinden fithrt, so haben meine Nachforschungen folgendes ergeben:
In allen Féllen meiner Beobachtung bestand eine gewisse ererbte oder erworbene
neuropathische Veranlagung. Bei den Médnnern waren, von vereinzelten Ausnahmen
abgesehen, nur wenig Pollutionen vorhanden, und in den in Frage stehenden Aus-
nahmefallen bestanden neben der Abstinenz Verhiltnisse, welche das Auftreten
der Angstzustéinde erklirten. So handelte es sich in einem Falle um einen Stu-
dierenden, welcher erblich schwer belastet war, schon in der Jugend an Angst-
zustinden gelitten hatte und durch die Vorbereitung fiir ein Examen zu bedeuten-
den geistigen Anstrengungen veranlaBt war. In einer grofen Zahl von Fillen
waren frither hiufigere Pollutionen vorhanden und stellten sich die Angstzustédnde
offenkar erst mit dem Seltenerwerden derselben ein. Meine Erfahrungen stimmen
daher beziiglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an Angstzustinden
leidenden Abstinenten mit denen Freuds in der Hauptsache iberein!). Wag
das Verhalten der Libido in den in Betracht kommenden Fillen anbelangt, so war
dasselbe kein gleichméBiges; in manchen Féllen wurde die Abstinenz als ent-
schieden listig empfunden und bestand wenigstens zeitwillig erhebliche Libido,
in anderen war diese nur gering und wurde die Abstinenz ohne jede Beschwerde
durchgefiihrt. Auf die Vorgénge, durch welche die sexuelle Abstinenz zu Angst-
zustinden den Ansto8 gibt, werden wir an spéterer Stelle ndher eingehen?).

Wenn wir nunmehr zur Prifung der ibrigen auf die geschlechtliche Ent-
haltsamkeit zuriickgefithrten Leiden iibergehen, so ist zunéchst zu erwihnen,
daB Fiirbringer das Auftreten krankhafter Samenverluste infolge sexueller
Abstinenz bezweifelte.

Nach Curschmann kommen derartige Fille zwar vor, aber sehr selten
und nur bei Zusammentreffen begiinstigender Umsténde, vor allem bei allgemeiner
konstitutioneller oder akquirierter Nervositit und lebhaftem, durch &uBere Ein-
driicke noch besonders genihrtem Geschlechtstriebe. Mehrere neuere Autoren,
Porosz, Nystrom und Marcuse, bezeichnen dagegen Pollutiones nimiae und
Spermatorrhde als eine hiufige Folge der Abstinenz und betonen zugleich den
schiidigenden Einfluf der vermehrten Pollutionen auf den allgemeinen Nerven-
zustand. Rohleder andererseits erklart mit Entschiedenheit, dafl Spermatorrhde
(wie auch Impotenz) nie durch geschlechtliche Enthaltsamkeit verursacht wird.

Ich selbst habe von manchen Abstinenten, die der Masturbation zu ver-
dichtigen keinerlei Grund vorlag, wie schon an fritherer Stelle angedeutet wurde,
Klagen iiber zeitweiliges héufigeres Auftreten von Pollutionen vernommen. Nur
sehr selten erreichten diese aber einen Grad, dafBl sie zu einer ernstlichen

1) Wie es scheint, wirkt regelmaBige, jedoch nicht zu hiufige Wiederkehr von Pollutionen
bei Abstinenten dem Auftreten von Angstzustinden entgegen; dies gilt jedoch nicht fiir iiber-
niBig hiufige (krankhafte) Pollutionen, wie wir spiter sehen werden.

2) In einem Falle meiner Beobachtung bestanden neben Angstzustinden (vor sittlichem
Falle) gewisse Zwangstriebe speziell zu sexuellen Handlungen Kindern gegeniiber.
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Belastigung fiir den Abstinenten wurden und dessen Nervenzustand in ausge-
sprochen ungiinstiger Weise beeinfluBBten, wie dies in der folgenden Beobachtung
der Fall war.

Beobachtung,

Der Fall betrifft einen Ende der 20er Jahre stehenden, in geringem Grade neuropathisch
belasteten Kollegen (die Mutter nervés, eine Schwester derselben lingere Zeit melancholisch),
welcher withrend seiner Universititsstudien in Baccho, resp. Gambrino et Venere ziemlich viel
geleistet hatte.

Nachdem Dr. X. das Approbationsexamen bestanden hatte, lieB er sich zunichst als Schiffs-
arzt engagieren und unternahm als solcher eine Anzahl von Reisen nach siidlichen Gegenden.
Das Schiffsleben behagte ihm jedoch wenig, weshalb er seine schiffsirztliche Stellung nach
einem Jahre aufgab und sich in seiner Heimat an einem kleinen Orte auf dem Lande als prak-
tischer Arzt niederlieB. Hier muBte er mit Riicksicht auf seine Stellung auf geschlechtlichen
Verkehr verzichten, seine Verhéltnisse gestatteten auch noch keine Verheiratung. Unter dem
Einflusse dieser erzwungenen Abstinenz, deren Durchfithrung durch eine erhebliche Libido
erschwert wurde, stellten sich zundchst hdufigere nichtliche Pollutionen ein, welche mehr und
mehr myelasthenische und zerebrasthenische Erscheinungen (Miidigkeit in den Beinen, Riicken-
schmerzen, Kopfeingenommenheit und Verstimmung) nach sich zogen. Die mit der Praxis
verkniipften korperlichen Anstrengungen (weite Wege in gebirgiger Gegend) und gemiitliche
Erregungen wirkten ebenfalls ungiinstig auf den Nervenzustand. Die Pollutionen traten all-
mihlich 3—4mal in der Woche und schlieBlich tiglich auf. Da hiermit auch die koérperliche
Leistungsfihigkeit des Patienten erheblich abnahm und seine Stimmung sich mehr und mehr
verdiisterte, sah er sich veranlaft, seinen Posten zu verlassen und in meine Behandlung zu treten.
Als Patient in meine Beobachtung kam, war er in den letzten 5 Wochen keine Nacht pollutions-
frei gewesen. Abgesehen von diesem Umstande bezogen sich seine Klagen hauptsichlich auf
andauernde Kopfeingenommenheit, Geddchtnisschwiche, geringe kérperliche Leistungsfahigkeit,
Riickenschmerzen und hypochondrisch-melancholische Verstimmung. Unter der eingeleiteten
Behandlung (Kiihlsonde, Halbbader, Elektrizitit usw.) setzten die Pollutionen vom 3. Tage
an schon fiir 14 Tage (ohne geschlechtlichen Verkehr) aus. Das Gesamtbefinden besserte sich
dementsprechend rasch und Patient konnte nach 2 Monaten seine Praxis wieder aufnehmen ?).

DaB es im Gefolge andauernder sexueller Abstinenz auch zu Tagespollutionen
kommen kann, zeigt unsere Beobachtung 8, welche auch noch in anderer Hinsicht
von Interesse ist. Wir sahen, dafl in diesem Falle offenbar unter dem Einflusse
der Abstinenz neben sexueller Hyperisthesie, hdufigen néchtlichen und Tages-
pollutionen verschiedene Zwangsempfindungen im Bereiche der Genitalien auf-
traten. Spermatorrhée, d. h. groBere oder geringere Beimengung von Samen-
bestandteilen im Urin, beobachtete ich mehrfach bei verheirateten Ménnern in
mittleren Jahren, die infolge chronischer Leiden lingere Zeit auf den ehelichen
Verkehr verzichtet hatten. Es handelte sich dabei immer um unbemerkte Samen-
verluste. In diesen Féllen wurde die Wirkung der Abstinenz jedenfalls durch eine
gewisse konstitutionelle Schwiche, welche die Duetus ejaculatorii nicht unbe-
einfluft gelassen haben mochte, verstirkt.

In der nachstehenden Beobachtung begegnen wir der Spermatorrhoe neben
sexuellen Reizerscheinungen als Folge der Abstinenz, wobei es jedoch nicht an

pradisponierenden Momenten mangelt.

Beobachtung.

Herr X., Fabrikbesitzer, 29 Jahre, ledig, erblich nur wenig belastet (die Mutter nervés),
hat auBer Kinderkrankheiten keine ernste Erkrankung durchgemacht. Masturbation vom
15.—20. Lebensjahre, doch nur selten. Keine Exzesse in venere. Gonorrhée vor 8 Jahren, in
deren Folge Striktur, welche schon vor mehreren Jahren durch Dehnung beseitigt wurde. Vor
3 Jahren bei einem C. prézipitierte Ejakulation. Seit dieser Zeit Verzicht auf sexuellen Verkehr,
da Patient eine Wiederholung der erwihnten Unannehmlichkeit befiirchtete, auch keine Be-

1y Uber die Dauer des erzielten Erfolges kann ich nichts mitteilen, da der Kollege nach
seiner Verabschiedung nichts mehr von sich héren lief.
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friedigung durch Masturbation. Unter dem Einflusse der Abstinenz verschlechterte sich sein
Nervenzustand; Patient wurde sehr reizbar und schreckhaft, seit lingerer Zeit machen sich
bei ihm auch unangenehme Sensationen, Gefiihle von Ziehen und Spannung in der unteren
Bauchgegend und in den Hoden bemerklich. Anfanglich kam es auch zu hiufigerem Auftreten
von Pollutionen, die sich jedoch allméhlich auf ein normales MaB, etwa alle 14 Tage, reduzierten.
Patient erwahnt ferner, daB er bei Erektionen Gefiihle habe, als ob es zu einer Pollution kommen
sollte und friiher auch solche einige Male eintraten, und daf} in den letzten Jahren sich mitunter
Miktionsspermatorrhde zeigte.

Fiir das Auftreten letzterer Storung bildete wohl die vorhergegangene gonorrhoische
Urethritis ein pridisponierendes Moment.

Im folgenden Falle ist wahrscheinlich nur ein indirekter Zusammenhang

der Spermatorrhe mit der Abstinenz anzunehmen.

Beobachtung,

Es handelt sich um einen 50jahrigen Herrn, welcher, nachdem er von seinem 18. Lebens-
jahre an mehrere Jahre hindurch regelméBigen geschlechtlichen Verkehr geiibt hatte, aus duBeren
Griinden denselben wihrend einer langen Reihe von Jahren aufgab und dabei die in der ersten
Zeit nicht sehr hdufig auftretenden Pollutionen als krankhafte Erscheinungen durch #uBerst
spirliche Ernahrung und UbermaB von Muskeliibungen bekimpfen zu miissen glaubte. Als
unter diesem unverniinftigen Regime ein neurasthenischer Zustand sich entwickelte und die
Pollutionen, statt zu weichen, sich noch vermehrten, bemiihte er sich, wenn er nachts, vom
Schlafe erwachend, das Nahen oder den Beginn einer Pollution bemerkte, diesclbe mit aller
Willensanstrengung zu hemmen ). Die Pollutionen verringerten sich erst, als der Patient seine
Lebensweise dnderte und geschlechtlichen Umgang wieder in regelméaBiger Weise pflog; allein
es machte sich dafiir eine Spermatorrhée bemerklich, die in geringem MaBe auch noch nach
Jahren bestand.

Beziiglich der Einwirkung der Abstinenz auf die geschlechtliche Potenz
148t sich wohl nicht bezweifeln, dal diese durch eine bis in die reiferen Jahre
fortgesetzte vollkommene Enthaltsamkeit herabgesetzt werden kann; es ist dies
eine einfache Folge des Nichtgebrauches der betreffenden Organe. Ob aber dem
Einzelindividuum hierdurch ein erheblicher und dauernder Schaden erwachsen
kann, hieriiber sind die Ansichten, wie schon frither, noch gegenwirtig geteilt.
Wihrend Porosz, Nystrom und Marcuse mit Entschiedenheit fiir das nicht
seltene Vorkommen von Impotenz als Folge andauernder sexueller Enthaltsam-
keit eintreten, bezweifelte Naecke das Vorkommen derartiger Wirkungen der
Abstinenz, und Rohleder hillt sie, wie wir sahen, fiir ganz ausgeschlossen.

Indes hat auch Freud auf die Moglichkeit einer Schidigung der Potenz
durch andauernde voreheliche Abstinenz hingewiesen, und Eulenburg, wie
wir schon erwihnten, als Folge solcher temporire oder relative Impotenz beob-
achtet.

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen lassen wohl dariiber keinen Zweifel,
dal durch eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte Kontinenz geschlechtliches
Unvermogen herbeigefiihrt werden kann. Dariiber, von welcher Art und Dauer
dieses Unvermdogen ist, wenn es sich nicht um Onanisten handelt, besteht jedoch
noch keine geniigende Klarheit 2). Zumeist diirfte es sich um im wesentlichen
psychische Impotenz handeln, d. h. ein durch psychische Hemmungen veranlaBtes
Unvermogen, bei welchem die Leistungsfahigkeit der fiir den Sexualakt in Betracht

1) Es handelt sich hier um den von Naecke als Pollutio interrupta bezeichneten Vorgang,
der von mir in obiger Beobachtung zuerst (schon in der zweiten 1899 erschienenen Auflage dieses
Werkes) beschrieben wurde.

2) Die Mehrzahl der Fille, die von einzelnen Autoren, so insbesondere von Nystrém,
als Beweise fiir die Verursachung von Impotenz durch sexuelle Abstinenz angefiihrt werden,
.ist vollig wertlos, da es sich in denselben um Individuen handelt, deren Potenz durch Masturbation
geschidigt resp. aufgehoben war.
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kommenden Nervenapparate nur wenig herabgesetzt sein mag. Es liegt ja nahe,
daB bei einem Manne, der bis Ende der 20er Jahre und dariiber hinaus andauernde
Enthaltsamkeit bt und dadurch verhindert wird, sich iiber den Stand seiner
Potenz GewiBheit zu verschaffen, angesichts einer Situation, welche ihm sexuellen
Verkehr zur Pflicht macht, Zweifel und Befiirchtungen beziiglich seiner Mannes-
kraft auftauchen mogen. Wenn hierzu noch eine gewisse Unbeholfenheit und
Unorientiertheit iiber die Lageverhdltnisse der in Betracht kommenden weib-
lichen Sexualteile sich gesellt, dann ist es nur zu begreiflich, daf der Versuch der
Kohabitation zu einem Fiasko fiihrt. Allein derartige Fille sind nach meiner
Erfahrung keineswegs unheilbar. Bei beiderseitiger Geduld und entsprechender
drztlicher Behandlung konnen die Schwierigkeiten, die sich der Einleitung des
Geschlechtsverkehrs anfinglich entgegenstellten, allméhlich iiberwunden werden 1).

DaB infolge lange fortgesetzter Abstinenz allein absolute und dauernde
Impotenz entsteht, hierfiir liefert meine Erfahrung wenigstens kein Beispiel;
doch halte ich eine derartige Folge bei von Hause aus schwéchlicher Sexual-
konstitution nicht fiir ganz unmdoglich.

In der nicht geringen Zahl von Fillen von Abstinenz mit nervoser (nicht
psychisch bedingter) Impotenz, die bisher in meine Beobachtung kamen, war
jedoch die Schiadigung der geschlechtlichen Funktionen lediglich auf andauernd
und exzessiv geiibte Masturbation zurickzufiihren, nicht auf die Abstinenz;
letztere ist die Folge, nicht die Ursache des geschlechtlichen Unvermégens.

DaBl auch Abstinenz von relativ kurzer Dauer bei gleichzeitiger Einwirkung
ungiinstiger, 1. e. die Libido steigernder Momente auf die Potenz einen schidigenden
EinfluB ausiiben kann, zeigt folgende Beobachtung.

Beobachtung,

Ein anfangs der 30er Jahre stehender Offizier, welcher sich immer einer sehr erheblichen
Potenz erfreut und von derselben auch ausgiebigen Gebrauch gemacht hatte, verhielt sich infolge
einer Liaison, die er mit einem ansténdigen Méddchen angekniipft hatte, mehrere Monate abstinent
bei gleichzeitiger erheblicher sexueller Erregung. Die Folge war eine so bedeutende Abnahme
der Erektionen, daf3 der Betreffende génzlichen Verlust seiner Potenz befiirchtete und in eine
schwere gemiitliche Depression verfiel, welche natiirlich die sexuelle Schwiche steigerte. Die
Potenzstorung verlor sich hier unter geeigneter Behandlung allméhlich wieder.

Auf der anderen Seite steht fest, daB selbst in den Jahren vorgeschrittene
Minner vollstéindig sexuelle Karenz sehr lange Zeit ertragen konnen, ohne dadurch
ihrer Potenz verlustig zu gehen. Fiirbringer erwihnt, daB ihm Greise von
60—65 Jahren bekannt sind, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang abstinent gelebt,
den Koitus in normaler Weise zu leisten vermochten. Ich selbst hatte Gelegenheit,
einen Mitte der 50er Jahre stehenden verwitweten Herrn wegen eines hier nicht
in Betracht kommenden Zustandes zu untersuchen. Derselbe teilte mir bei Er-
hebung der Anamnese mit, daB er nach etwa 8jihriger Ehe infolge von Erkrankung

%) Wie Zweifel und Befiirchtungen in bezug auf die Potenz, konnen auch andere psychische
Momente Libido und Erektion unterdtiicken und dadurch Imgotenz herbeifithren. So verhielt
es sich beispielsweice in einem von M. Hirschfeld und E. Burchard (Sexualprobleme 1913,
Aprilheft, S. 262) mitgeteilten Falle, in welchem auf Scheidung wegen Impotenz Antrag gestellt
worden war. Die hemmenden Vorstellungen waren hier Befiirchtungen, es kénnten durch den
Akt bei der Frau Blutungen und eine Konzeption herbeigefithrt werden. Beides sollte ver-
mieden werden. Auf den Patienten wirkte aullerdem die starke Sinnlichkeit der Frau abstoBend
und dadurch seine Impotenz steigernd. Inwieweit daneben eine durch die Abstinenz bewirkte
Schidigung der Potenz vorlag, ist nicht ersichtlich, da Momente, wie die angefiihrten, auch
bei zweifellos intakter Potenz im konkreten Falle zu einem Mifllingen von Kohabitationsversuchen
fithren konnen,
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seiner Frau, an welcher er mit groBter Zartlichkeit hing, bis zu deren Ableben
— 16 Jahre hindurch — weiterem ehelichen Verkehre zu entsagen genétigt war,
dabei jedoch aus Riicksicht fiir seine Frau und moralischen Griinden, obwohl
ihm die Abstinenz schwer fiel, auch auf jede anderweitige Entschédigung ver-
zichtet hatte. Trotzdem fand er, als er, Witwer geworden, wieder sexuellen Umgang
aufsuchte, seine Potenz wohl erhalten; die Wiederaufnahme des sexuellen Ver-
kehrs erwies sich auch fiir sein Befinden von entschieden giinstigem Hinflusse.

Nystrom will in Verbindung mit Impotenz Hodenatrophie als Folge der
Abstinenz beobachtet haben, hat jedoch keinerlei Beweis dafir erbracht, dafB
der von ihm als Hodenatrophie bezeichnete Zustand nicht auf andere Ursachen
zuriickzufithren war. Es kommt hier in Betracht, daB, nach den Untersuchungen
Kyrles, Entwicklungshemmungen (hypoplastische Zustéinde) der Hoden ein sehr
héufiges Vorkommnis bilden, diese Organe aber auBerdem infolge infektiGser
Prozesse (Mumps) der Atrophie verfallen konnen. Derartige Anomalien méogen
sich begreiflicherweise auch bei Sexualabstinenten finden.

Nach Nystrom, Porosz u. a. sollen auch entziindliche Prozesse im Bereiche
des Sexualapparates (Orchitis, Epididymitis, Prostatitis) durch Abstinenz herbei-
gefithrt werden, eine Annahme, die jedoch vorerst der Begriindung ermangelt.
Tatséchlich ist bisher nur das Vorkommen von mehr oder weniger schmerzhaften
Anschwellungen der Hoden und Samenstringe bei Abstinenz beobachtet worden,
und Marcuse will es deshalb dahingestellt sein lassen, ob es sich hierbei um bloBe
Hyperémien, Entziindungen oder andere pathologische Prozesse handelte. Ich
selbst beobachtete Hodenanschwellungen nur in vereinzelten Fillen von Abstinenz
und stets nur als ganz voriibergehende Erscheinung, so dafl es sich wohl nur um
Hyperdmie gehandelt haben konnte. Neuralgiforme Schmerzen in den Hoden
und Samenstringen traten in einzelnen Féllen meiner Beobachtung schon bei
Abstinenz von kurzer Dauer (eine Woche und etwas dariiber) auf. Bei einem
meiner Patienten bildeten sie eine regelmiBige Erscheinung.

Von manchen Autoren wird die Ansicht vertreten, daB die Abstinenz auch
zur Entwicklung einer ausschlieBlichen und dauernden homosexuellen Trieb-
richtung, i. e. echten Uringtums fithren kann. In besonders eingehender Weise
hat sich Marcuse bemiiht, diese Ansicht zu stiitzen: ,,Kurz*, bemerkt er, ,es
ist sicher, daB auch den von Geburt ,,Normalsexuellen‘ die Abstinenz zur Homo-
sexualitit treiben und zwar nicht nur Surrogathandlungen bewirken, sondern
im Laufe der Zeit diese auch zu ,dquivalenten* Handlungen, d. h. den normal-
sexuellen Trieb in einen kontrirsexuellen umwandeln kann.*

Es ist nun allerdings nicht zu leugnen — und die in Frage stehende Ansicht
stiitzt sich wesentlich auf diesen Umstand —, daf die erzwungene Entbehrung
normalen heterosexuellen Verkehrs, wie er bei Geféingnisinsassen, Internatszog-
lingen usw. vorliegt, hdufig zu sexueller Befriedigung durch perverse, homo-
sexuelle Handlungen fiihrt. Hierbei ist jedoch neben der Abstinenz das aus-
schlieBliche Zusammenleben mit Angehérigen des gleichen Geschlechts und unter
Umsténden auch eine psychische Infektion wirksam und aus der Art der sexuellen
Befriedigung noch nicht auf eine vollige und anhaltende Verdnderung der Trieb-
richtung zu schlieBen. Magnus Hirschfeld, der beste Kenner der Homo-
sexualitdt in Deutschland, erklirt denn auch mit Nachdruck, daB sich eigentliche
Homosexualitit infolge von Enthaltsamkeit ebensowenig entwickeln kann, wie
infolge von, Ubersittigung, da sie auf endogen-konstitutionellen Ursachen beruht ).

1) Indenvon M. Hirschfeld und Iwan Bloch der VIIL Jahresversammlung der D.G.B.G.
vorgelegten Thesen wird bemerkt: ,,13. Die Ansicht Max Marcuses, dafl Homosexualitiit
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Und Naecke, gleichfalls ein hervorragender Kenner der Homosexualitit, hat
sich der Ansicht Hirschfelds vollig angeschlossen. Ich selbst habe keinen Fall
gesehen, in welchem die Abstinenz allein bei einem von Haus aus mutmaBlich
normal veranlagten Individuum zur Entwicklung homosexueller Triebe oder
auch nur einer Pseudohomosexualitit (homosexueller Betitigung) fithrte.

Wir haben uns im vorhergehenden hauptsichlich mit den Folgen linger
dauernder Abstinenz beschiftigt. Unter gewissen Umstédnden kann jedoch auch
ein durch duBere Verhiltnisse veranlafiter Verzicht auf sexuellen Umgang schon
nach kurzer Frist einen ungiinstigen EinfluBl auf das Befinden &duBern. Verschieden-
fach habe ich die Wahrnehmung gemacht, daB bei neurasthenischen Minnern
und zwar nicht lediglich bei mit sexueller Neurasthenie Behafteten zeitweilige
Unterbrechung des gewohnten regelmiBigen sexuellen Verkehrs durch Reisen,
lingeres Unwohlsein der Frau usw., entschieden verschlimmernd auf die vor-
handenen Beschwerden wirkte, Steigerung von Riickenschmerzen, Kopfeinge-
nommenheit, Hodenschmerzen (in einzelnen Fillen auch schon nach acht Tagen)
nach sich zog. Derartige Fille sind jedoch nicht sehr haufig und die dabei in
Frage stehenden Veridnderungen des Befindens in der Regel von voriibergehender
Natur.

Die relative Abstinenz kann wie die absolute ohne auffilligen Schaden fiir
die Gesundheit ertragen werden, aber auch dhnliche Gesundheitsstérungen nach
sich ziehen wie letztere. Diese Folge stellt sich im allgemeinen um so eher ein,
je langer die relative Abstinenz wihrt und je seltener dabei innerhalb eines gewissen
Zeitraumes sexuelle Befriedigung stattfindet.

Uberblicken wir das im vorstehenden Dargelegte, so zeigt sich, daB die Gegen-
sitze der Meinungen, welche in dem Streite iiber die gesundheitlichen Folgen
der Abstinenz zutage traten, fast gleich unberechtigt sind. Weder die Verfechter
der Abstinenz, nach deren Auffassung das Ertragen derselben ohne gesundheit-
lichen Nachteil lediglich guten Willen und Konsequenz erheischt, noch deren Gegner,
die sich bemiihen, die Abstinenz als eine Quelle sehr hiufiger und schwerer Leiden,
sohin als ein mit gesundheitlichen Gefahren verkniipftes Verhalten darzustellen,
beriicksichtigen die vorliegenden Erfahrungen in geniigender Weise. Diese besti-
tigen auch hier den Satz: ,,Si duo faciunt idem, non est idem.*

Die Verschiedenheiten der Individualititen und der Lebensverhiltnisse
machen die Entbehrung des geschlechtlichen Verkehrs fiir den einzelnen zu einem
Faktor von sehr verschiedener Bedeutung fiir die geistige und kérperliche Gesund-
heit, weshalb sich {iber den sanitiren Einflul der Abstinenz kein allgemein giiltiger
Satz aufstellen 14B8t.

Die Meinungsverschiedenheiten, welche in der Literatur tiber die Abstinenz-
frage zutage traten, erstrecken sich jedoch auch auf die Mittel, welche bei Eintritt
von Gesundheitsstorungen im Gefolge der Abstinenz anzuwenden, resp. zu emp-
fehlen sind. Die Darlegungen der Abstinenzgegener sind vielfach geeignet, den
Glauben zu erwecken, daB lediglich von der Einleitung eines regelmiBigen Ge-
schlechtsverkehrs bei Abstinenzleiden ein wirklicher Nutzen zu erwarten sei.
Dies entspricht jedoch meinen Erfahrungen und denen anderer Neurologen keines-
wegs. Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, dafl in Fillen, in welchen die
Abstinenz eine schwere Last fiir das Individuum bedeutet oder zu ausgesprochen

durch sexuelle Enthaltung entstehen kinne, ist dahin richtig zu stellen, daB} es sich dabei nur
um pseudohomosexuelle, der Masturbation gleichwertige Akte, nicht um eigentliche Homo-
sexualitdt handelt, die sich durch Enthaltung ebensowenig entwickeln kann wic durch Uber-
siittigung.
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krankhaften Erscheinungen fithrt, wenn tunlich, in erster Linie der Kausal-
indikation zu geniigen ist. Wenn die Verhéltnisse des Patienten eine Verheiratung
gestatten, oder wenigstens in nicht zu ferner Zeit ermoglichen, darf man mit der
nachdriicklichen Empfehlung derselben nicht zogern, auch wenn eine solche
den Plinen und Wiinschen des Patienten nicht entspricht. Es ist dabei keines-
wegs notig, daB der Patient itber Hals und Kopf eine Ehe eingeht, da wir in der
Regel in der Lage sind, seinen Zustand zu erleichtern, bis ihm eine geeignete Wahl
moglich ist. Unsere derzeitigen sozialen Verhéltnisse ermoglichen jedoch dem
weitaus groBeren Teile der in Frage stehenden Manner nicht, wenigstens in abseh-
barer Zeit ithren sexuellen Bediirfnissen auf dem Wege der Verheiratung Rechnung
zu tragen. Die Aufgabe, welche uns die Sachlage bei dieser Mehrzahl stellt, erweist
sich schwierig und kompliziert, auch wenn man lediglich medizinische Gesichts-
punkte als maBigebend erachtet. Die Empfehlung des auBlerehelichen Geschlechts-
verkehrs, die hier nach der Ansicht mancher Autoren allein in Frage kommen
kann, rechtfertigt sich vor dem irztlichen Gewissen durch die Verbesserungen
der Schutzmittel gegen Infektion nicht in dem MaBe wie vielfach angenommen
wird. Keines dieser Priventivmittel gewéhrt einen absoluten Schutz gegen An-
steckung, insbesondere gegen Syphilis, was bei der heutigen Verbreitung dieser
Krankheit sehr ins Gewicht fillt 1).

Indes, wenn wir auch von diesem Umstande absehen, diirfen wir uns keines-
wegs dem Glauben hingeben, daf wir uns mit dem Rate, die Fortsetzung der
Abstinenz aufzugeben, immer Dank verdienen wiirden. Bei einem erheblichen
Teile der in Abstinenz lebenden Ménner wurzeln die moralischen, religivsen oder
hygienischen Bedenken gegen den Verkehr mit Prostituierten oder iiberhaupt
jeden auBerehelichen Verkehr so tief und fest, daB wir durch die Empfehlung
einer sogenannten Beischlafskur keinen Erfolg erzielen, sondern lediglich den
Gedanken wachrufen wiirden, dal es mit unserer Kunst und Moral recht schlimm
bestellt sei. Das gleiche gilt natiirlich fiir die nicht seltenen Fille, in welchen
zwar moralische und dhnliche Bedenken keinen Grund fiir den Verzicht auf auBer-
ehelichen Geschlechtsverkehr bilden, dieser aber durch Riicksichten auf die
personliche Stellung des Patienten oder Mangel an Gelegenheit ausgeschlossen ist.

Wenn sich in diesen Fillen auch der Indicatio causalis nicht geniigen 148,
so sind wir doch zumeist in der Lage, dem Patienten wesentliche Erleichterung,
wenn nicht vollige Befreiung von seinen Beschwerden zu verschaffen. Man darf
nur die vorliegende Aufgabe nicht zu leicht nehmen. Neben sorgfiltiger die ganze
Individualitidt des Patienten und seine &uBeren Verhéltnisse bis in die Details
beriicksichtigender Regulierung der Lebensweise konnen uns hier die physikalischen,
medikamentésen und insbesondere auch die psychotherapeutischen Hilfsmittel,
iiber die wir derzeit verfiigen, groe Dienste leisten. Hierbei kommt in' Betracht,
daB die Abstinenzleiden im allgemeinen keine Neigung zu stindiger Progression
zeigen. In den weitaus meisten Féllen zeigen sich Schwankungen des Befindens;
bessere und schlechtere Zeiten wechseln, was die Annahme rechtfertigt, dafl im
Organismus eine Tendenz und Fihigkeit besteht, die durch die Abstinenz gesetzten
Storungen wenigstens bis zu einem gewissen MaBe auszugleichen. Diese Tendenz
ist fiir unsere Heilbemithungen begreiflicherweise von nicht zu unterschitzender
Bedeutung.

1) Dabei kommt noch in Betracht, dafi die Ansteckungsgefahr nicht lediglich von seiten
der reglementierten und geheimen Prostitution, sondern auch vielfach von gewissen Kategorien
weiblicher Personen droht, deren Liebe nicht direkt kauflich ist.
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Die Fille, in welchen sie génzlich fehlen und daher die oben angefiihrten
MaBnahmen, auch von sachkundiger Seite und mit Konsequenz angewandt,
erfolglos bleiben, diirften jedenfalls selten sein. Wenn in derartigen Fillen der
Zustand des Patienten dringend Abhilfe erheischt, besteht fiir den Arzt kein
Grund, auf die Empfehlung des Geschlechtsverkehrs, sofern ihr die angefithrten
Hindernisse nicht entgegenstehen, zu verzichten 1).

Wenn wir uns in bezug auf die Verordnung von auBerehelichem Geschlechts-
verkehr groBe Beschrinkungen aufzuerlegen haben, mdehte ich hiermit nicht
andeuten, daB die Abstinenzleidenden iiber die Provenienz ihrer Beschwerden im
Unklaren belassen und dadurch verhindert werden sollen, sich selbst die natiirliche
Abhilfe zu verschaffen. Die Aufgabe des Arztes in diesen Fillen ist nicht die eines
Tugendwichters und die Aufklirung des Patienten iiber die Bedeutung der Ab-
stinenz fir seinen Zustand im allgemeinen schon deswegen erforderlich, weil
ohne dieselbe der Patient zu der fiir ihn notwendigen Gestaltung seiner Lebens-
weise kaum zu bestimmen ist.

Es kommt jedoch auch vor — beim weiblichen Geschlechte allerdings weit
héufiger als beim ménnlichen —, daB wir dem Patienten aus Humanitit die Quelle
seiner Beschwerden verschweigen miissen. Es sind dies die Fille, in welchen eine
Heirat auch in ferner Zeit ausgeschlossen ist und die Abstinenz durch moralische
oder religiose Grundsitze bedingt wird, deren Beiseitesetzung nicht erwartet werden
kann (z. B. bei katholischen Geistlichen).

1) Hier kommen insbesondere die Fille in Betracht, in welchen bei fortbestehender Ab-
stinenz der Patient in Gefahr gerdt, mit den Gesetzen in Konflikt zu kommen, ferner die Fille,
in welchen bei bedeutender Libido eine neuropathische Belastung oder Erkrankungsform besteht,
die eine Verheiratung des Individuums nicht wiinschenswert erscheinen li8t.



IX.

Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung
beim Weibe.

—

Uber die Folgen mangelnden geschlechtlichen Verkehrs bei weiblichen Per-
sonen wurden von den alten Arzten und Philosophen bekanntlich die seltsamsten
Fabeln zutage gefordert. Der Uterus sollte nach Plato ein Tier sein, das ein
glihendes Verlangen nach Schwingerung hegt und, wenn diesem Verlangen
lingere Zeit nach Entwicklung der Pubertit nicht entsprochen wird, aus Verdruf
hieriiber den ganzen Korper durchwandert, hierbei die Luftwege verlegt und die
Atmung hemmt, dergestalt die gréBten Gefahren fiir das Leben herbeifithrend.
Die Idee der Wanderung des Uterus infolge sexueller Nichtbefriedigung erhielt
sich durch das Mittelalter bis in die letzten Jahrhunderte und wurde allméhlich
durch die Anschauung verdringt, da sich bei mangelndem sexuellen Verkehre
im Uterus eine gr6Bere Ansammlung von (hypothetischem, weiblichem) Samen
entwickle, der einem Zersetzungs- und Fiulnisprozesse unterliege und hierdurch
eine Art Vergiftung des Korpers bedinge. In dieser Zuriickhaltung des Samens
(und des Menstrualblutes) erblickte man die Hauptursachen der hysterischen
Zufille. Mit der Erkenntnis, daf im weiblichen Korper keine Samenfliissigkeit
produziert wird, muBte diese Theorie natiirlich hinfillig werden. Die Anschauung,
dafBl die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte unter allen Umsténden ein den
Nerven ungiinstiges Moment und speziell eine wichtige Quelle hysterischer Be-
schwerden bilde, erhielt sich jedoch in Laienkreisen bis zur Gegenwart und hat
in neuerer Zeit, nachdem man die Existenz sexueller Bediirfnisse beim weib-
lichen Geschlechte auch in den hoheren Gesellschaftskreisen anzuerkennen sich
nicht mehr entblodet, auch von weiblicher Seite energische Vertreterinnen ge-
funden.

In den érztlichen Kreisen wurde im verflossenen Jahrhundert dem sanitiren
EinfluB der sexuellen Abstinenz beim weiblichen Gesechlechte im allgemeinen
wenig Beachtung geschenkt und ihre Bedeutung als mogliche Ursache von Nerven-
leiden, von der Hysterie abgesehen, sehr gering taxiert. Allein auch beziiglich
der Rolle, welche diesen Momenten in der Atiologie der Hysterie beim zarten Ge-
schlechte zufillt, schwankten die Ansichten erheblich. Erst in diesem Jahrhundert
hat man angefangen, auch beim weiblichen Geschlechte dem Einflusse der sexuellen
Enthaltsamkeit auf den Gesundheitszustand im allgemeinen und das Nerven-
system im besonderen eingehendere Beachtung zu schenken. Die Ansichten,
zu welchen die einzelnen Autoren hierbei gelangten, zeigen jedoch ebensowenig
Ubereinstimmung wie beziiglich der Abstinenz beim Manne.
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Es ist bemerkenswert, dafl die Schwankungen der #rztlichen Ansichten tiber die pathogene
Bedeutung der geschlechtlichen Enthaltsamkeit beim Weibe, speziell in bezug auf die Hysterie,
sich durch das ganze verflossene Jahrhundert hinzogen. W. v. Hoven (Versuch itber die Nerven-
krankheiten 1813) erwihnt die sexuelle Abstinenz unter den Ursachen der Nervenkrankheiten
itberhaupt nicht.

Canstadt (Handbuch der medizinischen Klinik, ITI. Band, 1843, S. 424) fithrt zwar
die Abstinenz unter den Ursachen der Hysterie nicht an, bemerkt jedoch, daB die Verheiratung
eines hysterischen Midchens oft das unicum remedium zur Heilung bilde.

Henoch hinwiederum (Supplementband zu Canstad ts spezielle Pathologie und Therapie
1854, 8. 362) gesteht der sexuellen Abstinenz keine tiologische Bedeutung beziiglich der Hysterie
zu, und Romberg (Lzhrbuch der Nervenkrankheiten, 1851, II. Band, S. 17) erwihnt nur,
dafl nichtbefriedigender, aufregender Beischlaf &fters dem Leiden zugrunde liegt.

Hasse (Handbuch der Nervenkrankheiten, 1869) hilt unter den Ursachen der Hysterie
sexuelle Verhaltnisse fiir die wichtigsten und fiihrt unter diesen auch die Abstinenz an, ohne
sie besonders hervorzuheben. .Jolly (v. Zie mssens IHandbuch der Nervenkrankheiten, I1. Hilfte,
1877, S. 564) bemerkt: ,,Es gibt aber unzweifelhaft Fille von Hysterie, in welchen der Nicht-
befriedigung des Geschlechtstricbs, der ,,geschlechtlichen Enthaltung‘ eine gewisse Bedeutung
als ursidchlichem Momente zukommt, besonders bei.jungen Witwen, die sich friiher im Vollgenufl
geschlechtlicher Befriedigung befanden, ebenso aber auch hei Frauen, die infolge von Impotenz
ihrer Ménner die gehorige Defriedigung nicht finden.*

Gilles de la Tourette dagegen, der in seinem groflen dreibiindigen Werke (Traité clinique
et thérapeutique de 'Hystérie, Paris 1891) die Ansichten Charcots und seiner Schule wieder-
gibt, vertritt einen wesentlich anderen Standpunkt. In seiner Darstellung der Atiologie der
Hysterie figuriert die sexmelle Abstinenz nicht.

Zu einer dhnlichen Auffassung bekennt sich Binswanger (die Hysterie 1904, S. 64).
Er hilt es fiir eine durchaus unbewiesene Annahme, dafl sexuelle Enthaltsamkeit Hysterie her-
vorrufe.

Da die sexuellen Funktionen beim Weibe weit ausgedehnter sind und in seinem
Leben auch eine weit groBere Rolle spielen als beim Manne, liegt an sich der Gedanke
gewiB nahe, daB andauernde Abstinenz von weittragendem Einflusse auf die
ganze Korperokonomie des Weibes sein mag. Diese Auffassung hat in den Beob-
achtungen iiber alte Jungfern anscheinend eine gewisse Stiitze gefunden. Wenn
wir jedoch die Folgen der Abstinenz beim weiblichen Geschlechte einer ein-
gehenderen Priifung unterziehen, stellt sich der EinfluB des Mangels sexueller
Befriedigung im allgemeinen als nicht so bedeutend heraus, wie man a priori
vermuten kénnte. Um einigermaBen Klarheit tiber die vorliegende Frage zu
erhalten, miissen wir die Begleitumstinde und Folgen der Abstinenz beim Weibe
nach der korperlichen wie seelischen Seite gleich beriicksichtigen. Entbehrung
des geschlechtlichen Verkehrs bedeutet fiir.das Weib nicht lediglich Mangel jener
Geniisse, die unter den sinnlichen am hochsten stehen, sondern auch Ausfall aller
jener Funktionen, welche sich an die Empfangnis anschlieBen, und damit Kinder-
losigkeit. Man bezeichnet gerne die Mutterschaft als dem natiirlichen Beruf des
Weibes, und es ist daher zunichst zu eruieren, ob dem Verfehlen dieses Berufes
nicht der Hauptanteil an den der Abstinenz zugeschriebenen korperlichen und
seelischen Folgen, 1. e. den Eigentiimlichkeiten des Altjungferntums zufallt.

Wenn ich meine Erfahrungen in bezug auf diese Frage beriicksichtige, kann
ich nicht finden, dal die kinderlosen Frauen, welche in giinstigen duBeren und
ehelichen Verhiltnissen leben, seelisch oder korperlich hinter ihren mit Kindern
gesegneten Schwestern irgendwie zuriickstehen. In korperlicher Hinsicht sind
sie diesen gegeniiber sogar eher im Vorteil. Der Kinderlosigkeit kann daher ein
Anteil an der Entwicklung der charakteristischen Ziige des Altjungferntums nicht
zuerkannt werden, zumal der miitterliche Instinkt auch bei Mangel eigener Kinder
in gewissem MaBe Befriedigung finden kann.

Andauernde sexuelle Abstinenz ist beim weiblichen Geschlechte in der Regel
mit Ehelosigkeit verbunden, einem Momente, das fiir die einzelnen weiblichen
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Individuen von sehr verschiedener Bedeutung ist. Die Eheschliefung bildet fiir
sehr viele, inshesondere der berufslosen weiblichen Personen, das Lebensziel, da
dieselbe materielle Versorgung und Befriedigung ideeller Bediirfnisse in sich schlieBt,
das Ledigbleiben auf der anderen Seite nicht bloB Verzicht auf geschlechtlichen
GenufBl und die Freuden des Familienlebens, sondern auch Unsicherheit, wenn
nicht Armlichkeit der Lebensstellung fiir sie bedeutet.

Es ist daher wohl begreiflich, daf3 die Nichterreichung dieses Zieles héufig
genug ein Gefiihl der Verbitterung oder wenigstens nachhaltige Verstimmung
erzeugt, die einen ungiinstigen Einfluf auf das Nervensystem und damit das
korperliche und seelische Verhalten ausiibt. Daneben spielt wohl auch noch héufig
der Mangel der mit dem Familienleben zusammenhéngenden geistigen Anregungen
eine Rolle, da hierdurch eine Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem eigenen
Befinden und den eigenen Interessen erschwert und damit eine gewisse Ein-
schrinkung des geistigen Horizontes bedingt wird. Lasse ich die élteren unver-
heirateten weiblichen Personen, die ich im Laufe der Jahrzehnte kennen lemnte,
und bei denen kein Grund vorlag, das Bestehen andauernder Abstinenz zu be-
zweifeln, vor meinen Augen Revue passieren, so ergibt sich, daB diejenigen unter
ihnen, welche von Hause aus oder durch eigene Tétigkeit in giinstiger oder wenig-
stens sicherer materieller Lage sich befinden und namentlich diejenigen, welche
einen sie befriedigenden Beruf ausiiben (Kiinstlerinnen, Lehrerinnen, in kauf-
minnischen Geschiften Tétige usw.) von den korperlichen und geistigen Ziigen
des Altjungferntums zumeist nichts oder nur sehr wenig aufweisen. Diese sind
daher meines Erachtens im wesentlichen weit weniger auf den Mangel rein sinn-
licher Befriedigung, als auf die mit der Abstinenz verkniipften seelischen Ent-
behrungen und deren Folgen fiir das Gefithlsleben zuriickzufiihren 1).

Ich méchte mit dem eben Bemerkten nicht andeuten, daB jene dlteren weib-
lichen Individuen, welche den Altjungferntypus nicht aufweisen, die Ehelosigkeit
mit ihren Folgen als etwas vollig Gleichgiltiges ertragen. Zweifellos sind gar
manche unter ihnen, welche aus dem einen oder anderen Grunde nie eine Ver-
ehelichung wiinschten; aber es mangelt unter ihnen auch nicht an solchen, die
einer Verheiratung nicht ganz abgeneigt waren und die Entbehrung des Mutter-
gliicks und der Familienfreuden wenigstens zeitweilig als eine bedauerliche Liicke
in ihrem Leben empfinden. Allein ihre Téatigkeit verhindert sie, tritben Gedanken
beziiglich ihrer Ehelosigkeit nachzuhéngen. Sie verkennen die Vorteile nicht,
welche ihnen diese neben ihren Nachteilen bringt und so erklirt es sich, daB die
durch den ledigen Stand ihnen auferlegten Entbehrungen ohne ausgesprochen
ungiinstige Wirkung auf ihr korperliches und geistiges Verhalten bleiben.

Wenn nun auch die sexuelle Abstinenz beim weiblichen Geschlechte im grofen
und ganzen nicht jenen ungiinstigen EinfluB auf den Gesundheitszustand aus-
itbt, der von vielen Seiten noch gegenwirtig angenommen wird, unterliegt es
andererseits doch keinem Zweifel, daBl auch bei weiblichen Personen das in Frage

1) Ich mochte hier darauf hinwe:isen, daB die Ansichten, zu welchen sich der Frankfurter
Frauenarzt Prof. Fiesch in seinem geistvollen Vortrage in der VII. Jahresversammlung der
D. G. B. G. beziiglich der gesundheitlichen Folgen der sexuellen Abstinenz heim weiblichen
Geschlechte bekennt, in der Hauptsache mit jenen iibereinstimmen, welche ich seit Jahren
vertrete, Ich begniige mich, von den Ausfithrungen des Autors folgendes wiederzugeben: ,,Als
Tatsache muf} hier vorweg festgestellt werden, daf} viele unverheiratete, ohne normalen und ohne
vikariierenden Geschlechtsverkehr lebende Frauven kirperlich gesund sind, dafl mithin kérper-
liche Krankheit keinesfalls eine notwendige Folge der Abstinenz ist. ... .. Die moderne Lektiire,
das heutige Programm der Theater, die Art des geselligen Verkehrs unserer Zeit sind an den
Leiden der alten Jungfer sicher mehr schuld als die Abstinenz.
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stehende Moment keineswegs selten zu einer Quelle von Leiden wird. Ob und
in welechem Grade diese Folge sich einstellt, hierfiir sind nicht nur wie beim Manne
die sexuelle und nervése Konstitution, sowie die Lebensverhiltnisse, sondern auch
die ganze seelische Veranlagung des Individuums bestimmend. DaB die libidinose
Konstitution auch beim weiblichen Geschlechte das Ertragen der Abstinenz
erschwert, ist selbstverstindlich. Es unterliegt auch keinem Zweifel, daB durch
ungeeignete Lebensweise, iibelgewédhlte Lektiire, Béille und Theater, unpassende
Gesellschaft usw. bei an sich sinnlich veranlagten Personen die sexuellen Begehren,
nachdem sie einmal auf die eine oder andere Weise geweckt sind, eine Steigerung
erfahren konnen, welche bei andauernder erzwungener Abstinenz den Nerven-
zustand in ausgesprochener Weise schidigt. Von der Pubertédt bis zum 30. Lebens-
jahre kommt es jedoch bei Abstinenz erheblich seltener zu Gesundheitsstorungen
als nach dieser Periode, und zwar nicht lediglich deshalb, weil mit den Jahren
die sexuell erotischen Bediirfnisse sich steigern, sondern auch weil die Aussicht
auf Verehelichung und damit auf Versorgung mehr und mehr schwindet, was
den Gemiitszustand in sehr nachteiliger Weise beeinflussen mag.

Von den verschiedenen Formen sexueller Konstitution ist die frigide und
die torpide, insbesondere erstere, beim Weibe weit hdufiger vertreten als beim
Manne, und damit hingt es wohl zusammen, wenn sexuelle Abstinenz im all-
gemeinen von weiblichen Personen leichter ertragen wird als von ménnlichen.

Auch die neuropathische Disposition ist beim Weibe héufiger mit der frigiden
als der libidinésen Konstitution verkniipft. Wo letztere vorhanden ist, kommt
es frither oder spiter zu lokalen Beschwerden (Gefiihlen von Erregung, Hitze usw.),
die zumeist zu masturbatorischen Akten den AnstoB geben. Hieraus kann sich
ein verhidngnivsoller Hang zur Selbstbefriedigung mit schweren nervésen Folge-
zustinden, und, wenn dem Triebe zur Selbstbefriedigung mehr oder weniger
Widerstand geleistet wird, ein sehr beschwerlicher Zustand sexueller Hyperisthesie
mit verschiedenen nervosen Begleiterscheinungen entwickeln.

Bei neuropathischer Disposition kommt es unter diesen Umstdnden, nament-
lich wenn &uBere Verhéltnisse die sexuelle Erregbarkeit steigern, 6fters zur Ent-
wicklung einer Angstneurose, traumartigen und Verstimmungszusténden. Leich-
teren und schwereren Féllen von Angstneurose begegnen wir aber auch hiufig
bei Witwen, die nach kiirzerer oder lingerer Ehe zu dauernder Abstinenz ver-
urteilt sind. Die schwersten nervisen Stérungen (Hysteroneurasthenie, Hysterie,
Hysteromelancholie, schwere Angstneurose) finden wir jedoch bei Frauen, die
infolge von Impotenz ihres Mannes andauernd auf sexuelle Befriedigung verzichten
miissen und dabei mit sexuellen Erregungen seitens des Gatten nicht verschont
werden.

Die Abstinenz fiihrt nicht lediglich wihrend der Periode sexueller Aktivitat
zu Schidigungen der Nervengesundheit. Auch noch wihrend der Wechseljahre
und lingere Zeit nach diesen kommt es bei Mangel sexueller Befriedigung nicht
ganz selten zu nervésen und psychischen Stérungen (insbesondere Schlafmangel,
Verstimmungszustinden, exzessiver gemiitlicher Erregbarkeit und lokalen Be-
schwerden). Die gesundheitlichen Folgen relativer und tempordrer Abstinenz
weisen in den Einzelfillen dhnliche Unterschiede auf wie die der absoluten. Neben
den Frauen, welche bei sehr seltenem sexuellen Verkehr oder Aussetzen desselben
fiir Monate und Jahre frei von Beschwerden -bleiben, begegnen wir anderen, bei
welchen die gleichen sexuellen Entbehrungen schon nach kurzer Frist das Befinden
in sehr ungiinstiger Weise beeinflussen.

Von manchen Autoren wird der sexuellen Abstinenz ein ursdchlicher Zu-
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sammenhang mit Chlorose, Andmie und verschiedenen gynékologischen Affektionen
zugeschrieben.

Nicht nur entziindliche Verinderungen (Endometritis, Oophoritis, Metritis),
sondern selbst das Uteruskarzinom wurden in urséchlichen Zusammenhang mit
der Abstinenz gebracht. Ich muB mich darauf beschrinken, hier auf die Er-
fahrungen eines hervorragenden Gynikologen, meines hiesigen Kollegen Theil-
haber 1), zu verweisen, nach welchen die groBe Mehrzahl der Méddchen und Frauen
die sexuelle Abstinenz ohne Nachteil fiir ihre Geschlechtsorgane ertrigt und
anatomische Stérungen von langer Dauer durch die Abstinenz tiberhaupt nicht
hervorgerufen werden. »

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, daB beim Weibe
voriithbergehend sowohl als dauernd die sexuelle Befriedigung trotz sexuellen Ver-
kehrs mangeln kann. In dieser Beziehung befindet sich das Weib in einer ent-
schieden ungiinstigeren Lage als der Mann. Bei diesem findet der sexuelle Akt,
gleichgiiltig, ob derselbe in vollstindig normaler oder abnormer Weise (prizipitierte
Ejakulation, Congress. interr. usw.) verlduft, durch den Vorgang der Ejakulation
einen Abschlu}, der mit einer gewissen Entladung der sexuell-nerviésen Spannung
einhergeht. Beim Weibe findet bei dem in normaler Weise sich abwickelnden
Congressus ein #dhnlicher Vorgang statt; durch Reizung der sensiblen Nerven
der Klitoris und Vagina werden reflektorische Vorgénge in den genitalen Zentren
des Rickenmarks ausgeldst, welche eine transitorische Erektion der Portio vaginalis
des Uterus und AusstoBung einer aus dem Uterus und den, Bartholinschen
Driisen stammenden Schleimmasse zur Folge haben. Mit letzterem, von einem
spezifischen Wollustgefithle begleiteten Vorgange gelangt ebenso wie bei der
Ejakulation des Mannes, die zur maximalen Hohe gesteigerte sexuell-nervise
Erregung rasch zum Absinken, und damit wird auch die Ausgleichung der durch
den Akt herbeigefithrten Hyperdmie der Genitalorgane eingeleitet. Diese reflek-
torische Aktion (Orgasmus) mit ihren subjektiven Begleiterscheinungen kann aus
verschiedenen Griinden ganz ausbleiben oder nur ungentigend oder zeitweilig
eintreten und damit die sexuelle Befriedigung des Weibes mehr oder minder Not
leiden oder génzlich in Wegfall kommen. Mit den in gesundheitlicher Beziehung
sehr wichtigen Folgen dieses Mifistandes werden wir uns an spéterer Stelle (Con-
gress. interr.) befassen. Hier sei nur bemerkt, daB, soweit fiir die mangelnde
Befriedigung des Weibes tiberhaupt Krankheitszustdnde in Betracht kommen,
die Ursache wohl vorherrschend auf der méannlichen Seite und zwar in Potenz-
méngeln des Gatten (prizipitierte Ejakulation), seltener auf seiten der Frau
zu suchen ist; bei letzterer kann infolge ungiinstiger Lagebeziehungen der Klitoris
zur Vagina, angeborener abnormer nervoser Veranlagung oder von sexuellen Mif§3-
brauchen (Masturbation, Exzesse im natiirlichen geschlechtlichen Verkehr), auch
von Lokalerkrankungen die Fahigkeit zur Ausldsung des Orgasmus vermindert
sein oder auch ganz fehlen (Anaphrodisie Eulenburg, Dyspareunie Kisch,
sexuelle Anésthesie). Mangelnde Zuneigung zum Partner des sexuellen Aktes
scheint auch in manchen Fillen eine Rolle zu spielen. Angeborener ginzlicher
Mangel der Féhigkeit zum Orgasmus ist in der Regel mit Mangel der Libido ver-
kntipft und bildet jedenfalls ein selteneres Vorkommnis als die mangelhafte Ent-
wicklung der orgastischen Fihigkeit, die ziemlich verbreitet scheint und sowohl
mit geringer als mit erheblicher Libido einhergehen kann. Letzterer Zustand
kommt bei Frauen vor, wélche im iibrigen nichts Pathologisches aufweisen. Die

1) Theilhaber: Verhandlungen der VIII. Jahresversammlung der D. G.B. G., S. 45.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl, 7
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Frauen mit angeborener vollstindiger sexueller Andsthesie leiden in der Regel
von der sexuellen Nichtbefriedigung in keiner Weise. Ihr Nervensystem ist
Schidigungen durch sexuelle Erregungen unzuginglich; die gesundheitlichen
Nachteile mangelnder sexueller Befriedigung, deren wir noch zu gedenken haben,
betreffen nur Frauen, welche die Fahigkeit zur Auslosung des Orgasmus, wenn
auch nur in sehr geringem MaBe, besitzen oder dieselben wenigstens frither besaBen;
allein auch die Frauen, welche von Hause aus mit geringer sexueller Empfindlich-
keit ausgestattet sind, leiden unter diesem Zustande, wenn dabei keine rege Libido
besteht, gewohnlich durchaus nicht. Sie bescheiden sich mit ihrem kérglich
bemessenen Teile an ehelichen Geniissen ohne Klagen, auch ohne nachteilige
Folgen, wenn nicht etwa der Gatte sich iber ihre geringe Teilnahme an dem Akte
beschwert oder dieselbe als Konzeptionshindernis in Frage kommt.



X.

Sexuelle Exzesse und dhnliche Schiidlichkeiten.

Es ist wohl eine uralte medizinische Erfahrung, daB tiberméiBige Hingabe
an sexuelle Geniisse Gesundheitsstérungen nach sich zieht. Die &ltesten medi-
zinischen Schriftsteller teilen bereits beziigliche Beobachtungen mit, und manche
derselben bemiihten sich sogar, die Folgen allzueifrigen Venusdienstes in kriftigen
Farben zu schildern. Auch der Volksinstinkt hat, soweit sich derselbe in der
Volkssage ausspricht, die Gefahren treffend gekennzeichnet, welche ein UbermaB
in sinnlicher Liebe fiir Leib und Seele nach sich zieht. Tannhiuser, der den Venus-
berg fliecht und beim Papste fiir seine Stinden AblaB sucht, ist ein gebrochener
Mann, und sein physisch-psychisches Elend erfihrt durch den Umstand keine
Milderung, daf} er, innerlich widerstrebend, durch die Kiinste eines ddmonischen
Weibes gefesselt wurde. Auch fiir die Neuzeit 148t sich nicht behaupten, da
dieselbe den pathogenetischen EinfluB sexueller Exzesse aus den Augen verloren
oder gering geschitzt hat. Insbesondere in den Werken iiber Impotenz und
Spermatorrhée ist ihm die eingehendste Beriicksichtigung zuteil geworden. Trotz
alledem miissen wir zugestehen, daB unsere Kenntnisse iiber die Wirkungen,
welche geschlechtliche Ausschweifungen auf das Nervensystem ausiiben, noch
in mehrfacher Hinsicht liickenhaft sind. Was aber noch auffallender ist, ist der
Umstand, daB noch nicht entfernt irgend eine Ubereinstimmung unter den Schrift-
stellern dariiber besteht, was als ,,sexueller ExzeB‘ aufzufassen ist. Von manchen
wird als solcher sowohl UbermaB im natiirlichen Geschlechtsgenusse als exzessive
Onanie bezeichnet. Demgegeniiber miissen wir hier zundchst bemerken, daB
wir als ,,sexuellen ExzeB‘ nur die natiirliche, aber iibermiBige Ausiibung des
Geschlechtsaktes betrachten. Mit dieser Definition ist jedoch das Wesentliche
der Sache nicht geniigend charakterisiert. Eine bestimmte, etwa in Zahlen aus-
driickbare Grenzlinie, wo der méfBige GeschlechtsgenuB aufhort und die Aus-
schweifung beginnt, liBt sich nicht feststellen. Die sexuelle Leistungsfahigkeit
unterliegt beim ménnlichen Geschlechte, wie wir sahen, auBerordentlichen Schwan-
kungen, die durch das Lebensalter, den momentanen Gesundheitszustand, indi-
viduelle Anlage und Rassenverschiedenheiten bedingt sind. Es héngt wohl mit
letzterem Umstande zusammen, daB einzelne Beobachter ein gewisses MaB ge-
schlechtlicher Leistungen bereits als krankhaft bezeichnen, das nach den Erfah-
rungen anderer noch in die Breite des Physiologischen féllt. So erwdhnt Trousseau
als eine Neurose der Zeugungsorgane bei Ataktikern eine merkwiirdige Fahigkeit,
den Beischlaf sehr oft und in sehr kurzer Zeit zu wiederholen; als Beispiele fithrt
er zwei Tabetiker an, von welchen der eine vor seinem Eintritte in das Spital den
Beischlaf in einer Nacht 8—9 mal, der andere binnen 24 Stunden 9—10 mal aus-

7%
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fithren konnte. ,,Im physiologischen Zustande*, bemerkt Trousseau, ,finden
wir keine solche herkulischen Leistungen, und es kann der Zeugungsakt weder
so schnell; noch so leicht vollzogen werden.” Was Trousseau unter physio-
logischen Verhéltnissen fiir unmdoglich hielt, bleibt jedoch noch erheblich hinter
den mir bekannt gewordenen geschlechtlichen Leistungen einzelner junger Médnner
zuriick, die sicher zur Zeit der fraglichen Potenzentfaltung sich voller Gesund-
heit erfreuten und auch Jahre hernach keine nervosen Krankheitserscheinungen
darboten. Hier spielen offenbar Rassenunterschiede eine Rolle, wofiir auch zahl-
reiche andere Erfahrungen sprechen.

Wenn wir nun auch mit Riicksicht auf die auBerordentlichen Schwankungen
der geschlechtlichen Potenz bei den Einzelindividuen in ziffernméBiger Weise nicht
feststellen konnen, was als UbermaB im Geschlechtsverkehre zu erachten ist,
so haben wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sich ergibt, ob die Grenze des
Ratsamen tiberschritten ist. Als ExzeB ist nach meinem Dafiirhalten jeder Einzel-
akt oder jede Hiufung von Akten zu erachten, welche lingerdauernde un-
ginstige Wirkungen irgendwelcher Art hinterlift. Wo der sexuelle Verkehr
einem tatséichlichen Bediirinisse entspricht und in addquatem Verhéltnisse zu dem
vorhandenen geschlechtlichen Vermogen und zu den ibrigen Leistungen des
Korpers steht, diirfen, abgesehen von der voriibergehenden Ermiidung nach
dem Akte, unerwiinschte Folgeerscheinungen nicht auftreten; das Gesamtbefinden
darf hierdurch nicht in ungiinstiger Weise verdndert werden. Bei Beurteilung
der Folgen sexueller Ausschweifungen miissen wir in erster Linie die Zeitdauer
derselben, sodann aber auch Alter und Gesundheitszustand des Individuums
in Betracht ziehen.

Exzesse in Venere, die sich iiber eine Anzahl von Tagen und selbst von Wochen
erstrecken, werden von jiingeren, vollig gesunden Ménnern im allgemeinen ohne
bleibenden Nachteil ertragen. Es 148§t sich ja nicht verhehlen, daBl wenigstens
ein groBer Teil der Neuvermihlten sich derartiger Siinden schuldig macht und
doch der Arzt selten Gelegenheit hat, sich mit den Folgen derselben zu beschiftigen.
Allerdings ist immerhin noch ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen
Exzessen vieler Neuvermahlten und dem mitunter ganz sinnlosen, brutalen Venus-
dienste, dem manche junge Ménner im Verkehre mit Halbweltdamen obliegen.
Ich habe nach solchen unverantwortlichen Extravaganzen bei einzelnen vordem
ganz gesunden jungen Minnern hochgradige Erschopfungszustinde des ganzen
Nervensgystems beobachtet und mdéchte nicht behaupten, daf sich an derartiges
Vorgehen nicht auch ernstere und bleibende Schédigungen des Nervensystems
kniipfen konnenl). Bei neuropathisch veranlagten Personen und gleichzeitiger
Einwirkung anderer Schidlichkeiten — von Trinkexzessen, Aufregungen, geistiger
Uberanstrengung — bilden selbst miBige transitorische FExzesse nicht selten
den AnstoB zur Entwicklung hartndckiger und schwerer nervoser Schwiche-
zustédnde, speziell spinaler Neurasthenien. Da von einer gewissen Altersgrenze
— wie wir sahen, vom 36. Lebengjahre — an die Potenz in stetiger Weise abnimmt
und zugleich die Fahigkeit des Nervensystems, irgendwie in seinem Bereiche
verursachte Storungen auszugleichen, sich stetig verringert, so erweisen sich
geschlechtliche Exzesse von kurzer Dauer bei Personen, welche das 40. Lebens-
jahr iiberschritten haben, relativ viel haufiger von nachteiliger Wirkung auf das

1) Wenigstens spricht eine Beobachtung Hammonds dafiir. Ein Patient Hammonds
iibte in kaum 8 Stunden 11 mal den Koitus aus, wobei nur die ersten 3 Akte eine Emissio seminis
zur Folge hatten. Kurz nach dem 11. Male hatte Patient einen epileptischen Anfall und wurde
dauernd impotent, indem er niemals mehr eine Krektion zustande bringen konnte.
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Nervensystem als bei jiingeren Ménnern. Indes handelt es sich wenigstens bei
den noch in mittlerem Alter stehenden Personen zumeist nur um Stoérungen,
die in das Gebiet der Neurasthenie gehoren.

Viel ernster kann sich die Sachlage bei Leuten gestalten, welche in die senile
Periode eingetreten und deren GehirngefiBle durch Atheromatose oder andere
Verénderungen briichig geworden sind. Hier kann der Koitus bekanntlich zu
GefaBruptur und Blutergu8 ins Gehirn fithren. Um Exzesse im medizinischen
Sinne braucht es sich hierbei nicht immer zu handeln; es ist ohne weiteres ver-
stindlich, daB unter der energischen Verstirkung der Herzaktion (von den
Stauungsvorgingen ganz abzusehen), welche der Geschlechtsakt bedingt, ein
Blutschwall nach dem Gehirn dringt, der zerreiBlliche GefdBe zum Bersten bringen
mag. Je groBer die Anstrengung und Aufregung, die der Akt erheischt, um so
leichter tritt natiirlich dieses Resultat ein.

Allein auch ernstere Zufille anderer Art konnen sich an sexuelle Exzesse
im hoheren Lebensalter, und zwar schon nach kurzer Zeit kniipfen. Einen Fall
dieser Art habe ich vor Jahren beobachtet. FEin Mitte der 60er Jahre
stehender Herr heiratete eine etwa wn 80 Jahre jiingere Frau, mit welcher er
in den ersten vier Wochen nach der Vermédhlung 7 oder 8 mal ehelichen Umgang
hatte. Schon alsbald nach der Hochzeit stellten sich bei dem Herrn Verdauungs-
storungen und Schwindelanféille ein, hierzu gesellten sich Schwéche- und Ohn-
machtsanwandlungen, die ihn nétigten, das Bett zu hiiten, das er erst nach
mehreren Wochen wieder verlassen konnte. Auch dann zeigte sich noch lingere
Zeit ein Schwichezustand der Beine, der frither nie vorhanden war.

Sehen wir von den eben erwihnten, mehr exzeptionellen Vorkommnissen ab,
so erwelsen sich im ganzen die Folgen andauernder, itber Monate und Jahre sich
erstreckender sexueller Uberanstrengungen ungleich schwerer und nachhaltiger,
als die der transitorischen Extravaganzen. Lebensalter und allgemeiner Gesund-
heitszustand spielen aber auch hier eine wichtige Rolle. Noch sehr jugendliche,
korperlich nicht vollig entwickelte Individuen und solche, welche die Jahre der
vollen Manneskraft schon hinter sich haben, werden im allgemeinen rascher und
intensiver geschidigt als robuste, noch in der Bliite des Lebens stehende Ménner.
Die Erscheinungen, mit welchen wir es in diesen Fillen zu tun haben, gehen meist
zunichst vom Riickenmarke aus: Gefithle von Schwiche in den Beinen, denen
anfinglich keine erhebliche Abnahme der Leistungsfihigkeit entspricht, alsbald
aber deutliche und auffallende Verringerung der Gehfdhigkeit, Gefithle von Un-
sicherheit, Taubsein und Kilte in den Beinen, Schwiche und dumpfe Schmerzen
im Riicken, die durch ihre Hartnéckigkeit sehr listig werden und oft nach abwirts
in die Oberschenkel oder nach vorne in die Samenstranggegend und die Hoden
ausstrahlen.” Hierzu gesellen sich {frither oder spiter die Erscheinungen der
geschlechtlichen Schwiche: Erhohte Reizbarkeit gegeniiber sexuell-sinnlichen
Eindriicken, héufigere Pollutionen 1), verfrithte Ejakulation, Abnahme und selbst
Verlust der Erektionsfiahigkeit (Impotenz).

Ob diese Erscheinungen, wie z. B. Rogsenthal annahm, von einer Hyperdmie,
oder nach Hammond von einer Andmie des Riickenmarkes (speziell des Lenden-
markes) abhéngen, will ich dahingestellt sein lassen. Sicher ist, daB die vielen

1) Von Gyurkovechky wird das Auftreten hiufigerer Pollutionen und von Spermatorrhoe
als Folge iibermaBigen sexuellen Verkehrs allein bestritten, wihrend Firbringer auf Grund
zahlreicher eindeutiger Beobachtungen fiir deren Vorkommen infolge sexueller Kxzesse (ohne
Onanie) eintritt. Ich muBl nach meinen Beobachtungen, soweit wenigstens die Pollutiones nimiae
in Frage sind, die Anschauung Gyurkovechkys ebenfalls als unstichhaltig bezeichnen.
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und intensiven Erregungen des Riickenmarkes durch Exzesse in Venere eine
Verdnderung in diesem Organe und zwar zunéchst in den unteren Abschnitten
desselben herbeifithren, die — nach den Folgen zu schlielen — sich als ein Zustand
gesteigerter Reizbarkeit und funktioneller Schwiche (reizbare Schwiche) dar-
stellt. Das Wesen der fraglichen Verinderung entzieht sich vorerst noch génzlich
unserer Erkenntnis. Es ist aber jedenfalls von Interesse, daB ich nach Uber-
anstrengung der Arme durch Schreiben, Zeichnen, Violin- und Klavierspiel, sowie
durch feine Handarbeiten genau dieselben Erscheinungen an den Armen beob-
achten konnte, wie sie an den Beinen nach Exzessen in Venere auftreten. Die
sexuelle Uberreizung wirkt also auf das Lenden- und Sakralmark wie iibermiBige
Inanspruchnahme anderer Riickenmarkspartien durch Ubsranstrengung gewisser
Muskelgruppen.

Indes beschrénken sich die Folgen des unméiBigen Venusdienstes nicht auf
das spinale Gebiet. Sehr bald treten neben den Riickenmarkssymptomen, mitunter
auch gleich anfangs, Stérungen von seiten des Gehirns auf: Kopfeingenommenheit,
seltener eigentlicher Kopfschmerz, Schwindel, Sehstorungen, Schlafmangel, Angst-
anwandlungen usw.; hierzu konnen sich nervose Funktionsstérungen von seiten
des Herzens, des Magens, des Darmes und der Blase und Steigerung der Haut-
und Sehnenreflexe gesellen. Es entsteht dergestalt das Bild der allgemeinen
Neurasthenie, dessen Ziige in jedem FEinzelfalle variieren, aber auch bei dem-
selben Patienten im Laufe der Zeit erheblich wechseln. Bald sind die Beschwerden
von seiten des Kopfes, bald die von seiten des Riickens und der Beine, bald die
Erscheinungen der nervosen Herzschwiche, bald die der nervisen Dyspepsie im
Vordergrunde. Zufillige, oft nicht nidher eruierbare Umstédnde dringen den einen
Symptomenkomplex zuriick, wihrend sie den anderen mehr hervortreten lassen.

DaB anhaltende UnméBigkeit im sexuellen Genusse die vorstehend ange-
tithrten Stérungen nach sich ziehen kann, hieriber besteht unter den kompetenten
Beobachtern kaum ein Zweifel. Man darf es auch als feststehend erachten, daB
der Schaden sich nicht in allen Fillen hierauf bsschrinkt. Allein, wenn wir uns
bemiihen, die Krankheitszustinde genauer zu ermitteln, die sich, abgesehen von
der Neurasthenie und ihren Anhingseln (Pollutionen, Spermatorrhée, Impotenz),
an die sexuellen Exzesse kniipfen, so stoBen wir auf eine Reihe von Schwierigkeiten.
Geschlechtliche Ausschweifungen sollen nach zahlreichen Autoren bei der Ent-
stehung von Geisteskrankheiten, Epilepsie und manchen organischen Riicken-
marksleiden eine Rolle spielen. Daneben fehlt es aber nicht an Stimmen, welche
die Exzesse in Venere in den betreffenden Fillen schon als AuBerung eines Krank-
heitszustandes des Nervensystems betrachten und in den Folgen derselben nur
einen Circulus vitiosus gegeben sehen. AufBlerdem finden wir sehr hiufig neben
geschlechtlichen Extravaganzen andere Schédlichkeiten wirksam, vor allem
MiBhrauch geistiger Getréinke, Syphilis, Aufregungen und geistige Uberanstrengung,
korperliche Strapazen. Es ist bei einer solchen Konkurrenz von Ursachen jeden-
falls sehr schwierig, oft sogar ganz unmdglich, auszuscheiden, was dem einen
und was dem anderen #tiolcgischen Momente zur Last fillt.

Betrachten wir zunéchst den EinfluB sexueller Exzesse auf die Entstehung
von Psychosen, so miissen wir konstatieren, da8 derselbe nach den genaueren
Ermittlungen der neueren Zeit in der Atiologie dieser Erkrankungen nicht die
hervorragende Rolle spielt, die man frither demselben zuzuschreiben geneigt war,
und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend zuriicksteht.

Nach v. Krafft-E bing kénnen sich schwere Zerebrasthenien, Senium praecox
und schwere Melancholie mit hypochondrischer Farbung unter dem erschépfenden
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Einflusse iiberméBiger Kohabitationen entwickeln. ,,Jn der Regel sind aber
dabei noch andere Hilfsursachen wirksam.” Diese Hilfsmomente sind sicher oft
von iiberwiegendem Einflusse 1).

Frither wurde von manchen Autoren geschlechtliche UnmiBigkeit als eine
der wichtigsten Ursachen der Paralyse betrachtet. Diese Auffassung hat gegen
wirtig knum mehr Anhinger. Man kann sexuellen Exzessen in der Atiologie der
Paralyse nicht mehr als die Bedeutung eines pridisponierenden Momentes zuge-
stehen. In den meisten Fillen, in welchen bei Paralytikern die in Frage stehenden
Exzesse nachweisbar sind, fallen dieselben iibrigens in die Anfangsperiode der
Erkrankung und bilden sonach ein Symptom, nicht eine Ursache derselben. Auf
der anderen Seite 1aBt sich aber nicht bezweifeln, daB der durch sexuelle Uber-
reizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand eine giinstige Basis fiir die Wirk-
samkeit weiterer Schidlichkeiten, speziell des Alkohols (wahrscheinlich auch der
Syphilis) bildet.

Von ilteren Beobachtern wurden Exzesse in Venere als eine hiufige und
wichtige Ursache der Epilepsie bezeichnet. Man verglich auch vielfach oder iden-
tifizierte in gewissem MaBe den Geschlechtsakt mit der Epilepsie (Coitus epilepsia
parva oder brevis, Caelus Aurelianus, Sennert, Ett miiller u. a.); Boerhave
ging noch weiter, indem er geradezu erkldrte, coitum esse veram epilepsiam 2).
In neuerer Zeit ist man allgemein in der Taxierung der dtiologischen Rolle sexueller
Exzesse in bezug auf die Epilepsie sehr zuriickhaltend geworden. Nothnagel
bemerkt, dal auch anhaltende und starke Exzesse in Venere, wenn je tiberhaupt,
so nur als sehr seltene Ursache der epileptischen Verdnderung betrachtet werden
diirfen. Von manchen (so in neuerer Zeit von Striimpell und Christian) wird
geschlechtlichen Ausschweifungen eine Bedeutung als Ursache der Epilepsie ganz
abgesprochen. Halten wir uns an das tatsdchlich Festgestellte, so finden wir,
daB der erste Koitus bei hereditir veranlagten Personen 6fters den ersten Anfall
herbeifithrte und daB es bei anderen bei jedem Beischlafe oder Versuche hierzu
zu einem Anfalle kam, so dal der geschlechtliche Verkehr ganz aufgegeben werden
muBte. Sicher ist auch, daf hdufiger geschlechtlicher Umgang bei Epileptischen
die Anfille vermehrt. Delasiauve bemerkte, daB Kranke, die wihrend ihres
Aufenthaltes in Asylen nahezu frei von Anfillen sind, nach dem Verlassen der
Anstalt und Wiederaufnahme selbst maBigen sexuellen Verkehrs neuerdings von
Anfillen heimgesucht werden, bei Exzessen natiirlich um so stérker 3). Ich selbst
beobachtete einen Patienten mit hereditdrer Belastung, bei welchem der erste
epileptische Anfall kurze Zeit nach der Verheiratung auftrat. Bei zwei anderen
Kranken, die wihrend ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfillen von Petit mal
gelitten hatten, stellten sich alsbald nach ihrer Wiederverheiratung mit einer
erheblich jiingeren Frau héufigere und stérkere Krampfanfille ein. In einem

1) Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. 1909. I. Bd. 8. 110 legt sexuellen Exzessen in der
Atiologie der Psychosen offenbar nur sehr geringe Bedeutung bei. Nach seiner Ansicht 188t
sich die Moglichkeit einer gelegentlichen Schadigung des Nervensystems durch geschlechtliche
Ausschweifungen und Onanie nicht ganz in Abrede stellen. Dabei erachtet er die Masturbation
fiir gefdhrlicher als den natiirlichen Geschlechtsverkehr.

2) Auch einige neuere Autoren (Roubaud, Hammond, Kowalewsky und selbst Féré)
wollen eine gewisse Ahnlichkeit zwischen dem Koitus und dem epileptischen Anfalle finden.
Ich kann nur Christian (Epilepsie, Folie épileptique 1890, S. 91) beipflichten, wenn er erklart:
,,Rien, absolument rien, & mons sens n’autorise & rapprocher ces deux ordres de faits‘.

3) Anch Féré erwihnt, daB Kranke, welche im Hospital von Anfillen verschont bleiben,
nach dem Austritte von solchen immer wieder heimgesucht werden. Nach seiner Ansicht ist
es jedoch hierbei oft schwierig, den Anteil des Alkohols und des sexuellen Verkehrs zu sondern
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4. Falle endlich kehrten Anfille von Petit mal, die in den Kinderjahren infolge
von Masturbation entstanden, dann aber viele Jahre weggeblieben waren, zuriick,
nachdem der Patient einige Zeit hindurch mit ungewohntem Eifer seinen ehelichen
Pilichten nachgekommen war. Andererseits hatte ich aber Gelegenheit, eine
Anzahl Epileptischer zu beobachten, bei welchen sexueller Verkehr sich in bezug
auf Auslosung von Anfillen unwirksam erwies.

Nach alledem diirfen wir wohl sagen, dal Exzesse in Venere eine bestehende
Epilepsie verschlimmern, das latent gewordene Leiden wieder wachrufen, unter
Umsténden auch die erste Explosion der Krankheit herbeifithren kénnen; ein
Beweis dafiir, daBl dieselben bei nicht veranlagten Personen Epilepsie erzeugen
kénnen, liegt jedoch nicht vor ).

Fiir keine Krankheitsgruppe wurde seit alter Zeit mit solcher Bestimmtheit
ein ursidchlicher Zusammenhang mit sexuellen Exzessen behauptet, als fiir die
(organischen) Erkrankungen des Riickenmarkes. Die Grundlage dieser An-
schauung bildet unleugbar die Schilderung, welche Hippokrates von der als
Riickendarre (Nwtudg @dioig) bezeichneten Erkrankung gibt: ,,Die Riicken-
schwindsucht entspringt aus dem Riickenmarke. Sie ergreift vornehmlich Unver-
heiratete und Wolliistlinge. Sie sind ohne Fieber, essen gut, aber sie schwinden
dahin. Wenn man sie fragt, so werden sie angeben, daf sie das Gefiihl haben,
als ob ihnen Ameisen vom Kopfe lings des Riickens herablaufen. Wenn sie urinieren
oder zu Stuhl gehen, so verlieren sie viel wisserige Samenflissigkeit; aber Frucht-
barkeit findet nicht mehr statt. Im Schlafe haben sie wolliistige Triume. Beim
Gehen oder Laufen, besonders beim Berg- oder Treppensteigen, stellt sich Asthma,
und Schwiche ein, Schwere im Kopf und Sausen in den Ohren. Spiter werden
sie vom hitzigen Fieber ergriffen und gehen schwindsiichtig zugrunde. DaB
diese Schilderung dem Bilde der heutzutage als Tabes dorsalis bekannten Erkran-
kung nicht entspricht, unterliegt wohl keinem Zweifel. Allein die Anschauungen
der Arzte hinsichtlich der Ursachen der Tabes dorsalis wurden noch in den ersten
Dezennien des letzten Jahrhunderts vollig durch die hippokratische Lehre von
der Riickendarre beherrscht. Sexuelle Exzesse und Onanie galten als hiufigste
Veranlassung der Riickenmarksschwindsucht und anderer Riickenmarksleiden.
Johannes Miiller, der berihmte Physiologe, bezeichnete die Tabes als eine
nur von Ausschweifungen herrithrende Krankheit. Schon Nie meyer wandte
sich mit Nachdruck gegen diese Behauptung und wies auf die ungerechtfertigten
Verdédchtigungen hin, denen hierdurch so manche bedauernswerte Riickenmarks-
leidende ausgesetzt wiirden. Schultze konnte sogar unter 46 Fillen von Tabes
nur bei einem sexuelle Ausschweifungen als Ursache finden.

In den letzten Dezennien hat sich die grofe Mehrzahl der Beobachter hin-
sichtlich der Bedeutung geschlechtlicher UnméBigkeit als einer Ursache organischer
Riickenmarkskrankheiten und speziell der Tabes zu einer der frither herrschenden
ganz entgegengesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von Autoren (Beard,
Curschmann, Seligmiiller, Gowers, Hirt, Leyden, Goldscheider) gesteht
den sexuellen Exzessen in der Atiologie der Tabes entweder tiberhaupt keine
Bedeutung, oder nur die eines pridisponierenden Momentes zu. Nach Raymond
scheinen Exzesse in Venere dhnlich Erkiltungen, Uberanstrengungen und Traumen
mitunter eine Gelegenheitsursache zur Entwicklung der Tabes bei durch hereditire
Belastung Disponierten zu bilden. Erb fand, daB unter 271 Tabesfillen seiner

1) Auch die oben erwithnte Beobachtung Hammonds kann nicht als Beweis in dieser
Beziehung angesehen werden. Es handelte sich hier offenbar um einen vereinzelten Krampf-
anfall, nicht um eine andauernde epileptische Veridnderung.
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Beobachtung nur bei 15,89/, sexuelle Exzesse zugestanden wurden. Er hilt diese
Exzesse fiir ein entschieden wirksames Moment in bezug auf die Verursachung
von Tabes, doch fast ausschlieBlich bei luetisch Infizierten. Nur in drei Fillen
seiner Beobachtung bildeten sexuelle Exzesse die einzig nachweishare Schidlich-
keit. Wenn dagegen ein amerikanischer Beobachter, Neftel, in seinen sdmtlichen
Tabesfillen allzu reichliche Betiitigung des Geschlechtstriebes konstatieren konnte,
so handelt es sich hier wohl um eine Zufélligkeit des Materials, die nicht weiter
in Betracht kommen kann.

Meine eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafiir, daB bei der Ver-
ursachung organischer Riickenmarkskrankheiten Exzesse in Venere eine hervor-
ragende Rolle spielen, sie gestatten mir aber auch nicht, diese Exzesse in fraglicher
Beziehung fiir ganz belanglos anzusehen. Wir miissen zunéchst beriicksichtigen,
daB andauernde geschlechtliche Ausschweifungen nicht so hiufig sind, als wohl
viele glauben mogen; es hiingt dies damit zusammen, daB die Natur selbst fiir
eine Art von Hemmvorrichtung gesorgt hat, welche den zu sexueller MiBwirtschaft
Geneigten in gewissem MaBe gegen fortgesetzte Selbstschidigung schiitzt. Auf
die Ubersiittigung mit sexuellen Geniissen folgt bei dem Gesunden naturgemif
die Erschopfung und damit ein zeitweiliges erhebliches Sinken (wenn nicht Er-
loschen) der Libido wie der Potenz, wodurch das Individuum von weiterer Kraft-
vergeudung vor seiner Wiederholung abgehalten wird, soferne nicht duflere Anreize
die sexuelle Appetenz anfachen ). Bei dieser Sachlage erscheint es mir immerhin
beachtenswert, dafl unter den von mir beobachteten Tabetikern sich eine gewisse,
allerdings beschrinkte Anzahl von solchen befindet, welche andauernd sich ge-
schlechtlichen Exzessen hingegeben hatten und zwar lange Zeit vor dem Auf-
treten der ersten Krankheitserscheinungen, so da das Verhalten der Betreffenden
in sexueller Beziehung nicht als AuBerung der Erkrankung betrachtet werden
kann. Manche dieser Patienten hatten selbst den Eindruck, daB ihr lockeres T.eben
nicht ganz ohne Zusammenhang mit ihrer Erkrankung sei, und dieser Annahme
konnte ich mich ebenfalls nicht entziehen. Was dieselbe noch erheblich stiitst,
ist der Umstand, daB die Mehrzahl der betreffenden Leidenden durch ihren Beruf
genstigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), und es bei denselben auch
an mancherlei geschéftlichen Aufregungen nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu
bezweifeln, dafl unter dem Einflusse geschlechtlicher Exzesse das Riickenmark
namentlich bei solchen Individuen leiden muB, die nicht in der Lage sind, in der
Zwischenzeit dem erschopften Organe die notige Ruhe zu génnen. Andererseits
mul ich aber zugestehen, dafl meine Beobachtungen keinen strikten Beweis dafiir
liefern, dafl geschlechtliche UnméBigkeit ohne Mitwirkung anderer Schéidlichkeiten
bei urspriinglich gesunden Personen Tabes hervorzurufen vermag. Das gleiche
gilt fiir andere organische Riickenmarkskrankheiten, speziell die chronische Myelitis.
Ich beobachtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fillen letuterer
Erkrankung nur einen einzigen (schwere Myelitis transversa), in welchem sexuelle
Ausschweifung sicher vorhanden und ein anderes #tiologisches Moment nicht
zu eruieren war, woraus jedoch noch nicht gefolgert werden darf, dafl erstere die
alleinige Ursache der Erkrankung war. Im allgemeinen scheinen mir daher sexuelle
Exzesse eher der Entwicklung der Tabes als irgend einer anderen organischen
Riickenmarkserkrankung Vorschub zu leisten 2).

1) Die Fille, in welchen auf ein UbermaB sexueller Leistung keine entsprechend nach-
haltige Minderung der geschlechtlichen Appetenz erfolgt, sind meines Erachtens durchgehends
pathologischer Natur.

%) Mehrere Beobachter (Oran, Oppenheimer, Diemer) wollten auch die progressive
Muskelatrophie in ursdchlichen Zusammenhang mit geschlechtlichen Exzessen bringen. Eine
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In &hnlicher Weise wie tiberméBige Haufigkeit geschlechtlichen Umganges
konnen auch bei mifBigem sexuellen Verkehre gewisse denselben begleitende
oder ihm folgende Umsténde nachteilig werden. Die Schédlichkeit des Koitus
in statione ist fast allgemein zugegeben.

Schon #ltere Autoren (Sanctorius, Morgagni, Tissot) haben auf dieselbe
aufmerksam gemacht. Tissot und Ollivier d’Angers berichten iiber Fille,
in welchen Lihmung der Beine im Gefolge gewohnheitsmiBiger Ubung des
geschlechtlichen Verkehrs im Stehen eintrat. Carré fiihrte sexuelle Exzesse,
ingbesondere solche, die im Stehen begangen werden, als Ursache der Tabes (Ataxie
locomotrice) an; nach der Meinung dieses Autors sollen hierdurch Kongestionen
des Riickenmarkes (erstes Stadium der Tabes) herbeigefiithrt werden. Hammond
erwithnt, daB er wiederholt ernste Folgen von der bestéindigen Ubung der Kohabi-
tation in der erwidhnten Stellung sah. Ein &ltlicher Herr seiner Beobachtung, der
lingere Zeit der in Frage stehenden Art des sexuellen Verkehrs gehuldigt hatte,
wurde bei dieser Gelegenheit von einem heftigen Tremor in beiden Beinen ergriffen,
der zwel Tage anhielt, nach welcher Zeit Lahmung der Beine und Impotenz sich
bemerklich machten. Die Léhmung besserte sich bedeutend, wéhrend die Iinpotenz
verblieb. Ein anderer Patient, der an den Coitus in statione nicht gewdhnt war,
wurde nach demselben von einer Ohnmacht befallen, an welche sich partielle
Léhmung beider Beine und Incontinentia urinae anschlo8. Die Léhmung der
Beine verlor sich in wenigen Wochen, der Sphincter vesicae war noch nach 5 Jahren
geschwicht.

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen beriicksichtige, so verhalten sich manche
jungere Méanner wenigstens auffillig resistent gegen die Schédlichkeit des in Frage
stehenden Vorgehens, withrend andere schon nach kurzem dasselbe biiBen miissen.
Indes handelt es sich hierbei gewdhnlich nur um Erscheinungen spinaler Neur-
asthenie.

Sexueller Umgang nach dem Essen wird ebenfalls von den dlteren Arzten
als schidlich bezeichnet. Féré erwihnt, dall bei manchen Personen der Beischlaf
nach der Mahlzeit eine Exschépfung der Magentitigkeit und Verdauungsstérungen
herbeifiihrt.

Korperliche Anstrengungen unmittelbar nach dem Aktus erweisen sich eben-
falls hdvfig von entschieden ungiinstiger Wirkung. Curschmann erwihnt eines
jungeren kriftigen Mannes, der jahrelang ohne Nachteil fiir seine Gesundheit
4 mal wochentlich mit seiner Geliebten Umgang hatte; als diese jedoch eine ent-
ferntere Wohnung bezog und der Betreffende genétigt war, einen Weg von einer
Stunde nach dem Akte zuriickzulegen, wurde er alsbald von sehr angreifenden
Nacht- und Tagespollutionen heimgesucht. Vereinzelte &hnliche Beobachtungen
habe ich ebenfalls gemacht.

Bei einem Ende der 80er Jahre stehenden verheirateten Herrn meiner Be-
obachtung, welcher 6fters den ehelichen Verkehr am Morgen, kurze Zeit vor dem
Aufstehen, pflegte und nach dem Friithstiicke in sein Geschift einen weiten Weg
zuriickzulegen hatte, kam es binnen kurzer Zeit zu einer auffilligen Abnahme
der Potenz.

Auch die Ausiibung des Koitus nach erheblichen korperlichen Anstrengungen
kann entschieden schidigend wirken. Bei einem jungen Manne meiner Beobach-

meiner Beobachtungen von spinaler progressiver Muskelatrophie lieBe sich zugunsten dieser
Auffagsung verwerten. Doch kann es sich jedenfalls nur darum handeln, daB die durch die
geschlechtlichen Vorgiinge erschopften Riickenmarkszentren der Einwirkung anderer Schidlich-
keiten gegeniiber der Widerstandsfihigkeit ermangeln.
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tung, der unmittelbar nach einer anstrengenden Velozipedtour den Beischlaf
ausgeiibt hatte, entwickelten sich im AnschluB an diesen Akt die Erscheinungen
einer schweren spinalen Neurasthenie, die sich noch nach Jahren nicht ganz ver-
loren hatten.

Manche Ménner besitzen die Féhigkeit, den Eintritt der Ejakulation beim
Kopulationsakte willkiirlich hinauszuschieben und dadurch den Akt nach Belieben
zu verlingern. Namentlich bei der Ubung des Congressus interruptus-wird von
dieser Kunstfertigkeit hiufig Gebrauch gemacht und hierdurch die nachteilige
Wirkung dieser Art des Kongressus gesteigert. Allein auch bei normaler Beendigung
des Aktes muf} die tiberm#Bige Ausdehnung desselben als ein den Nerven schiid-
liches Moment bezeichnet werden.

Unstreitig wird das Nervensystem des Weibes durch den Geschlechtsakt

weniger nachhaltig ergriffen als das des Mannes. Man darf hier nur auf das nahe-
liegende Verhalten der offentlichen Frauenzimmer hinweisen. Es mag sein, daf}
das Nervensystem dieser etwas robuster veranlagt ist als das der durchschnitt-
lichen weiblichen Personen, und daB speziell die Nerven der Sexualsphire bei
denselben eine Abstumpfung der Empfindung aufweisen. Allein dies zugestanden,
verbleibt es immerhin bemerkenswert, daB bei diesen Geschdpfen Fille nervéser
Uberreizung infolge von Ausiibung ihres Gewerbes sehr selten vorkommen, und
wo sich neurasthenische oder hysterische Zustinde bei denselben finden, zumeist
andere Ursachen im Spiele sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht der Venus
vulgivaga huldigen, ist héufig wiederholter geschlechtlicher Verkehr, soferne
derselbe in ganz normaler Weise statthat, im allgemeinen ohne jeden nachteiligen
EmnfluB. Das Verhalten des Mannes und der Frau kontrastiert in diesem Punkte
in manchen Fillen in sehr auffilliger Weise. Ich habe mehrfach Gelegenheit
gehabt, junge Ehepaare zu sehen, wobei der Gatte infolge des Eifers, mit welchem
er der Erfilllung seiner ehelichen Pflichten oblag, in seinem Allgemeinbefinden
und Nervenzustande in beklagenswerter Weise heruntergekommen war, withrend
die Gattin zugenommen hatte und fortdauernd der besten Gesundheit sich
erfreute. :
Indes bleibt auch bei Frauen UbermaB im sexuellen Verkehr nicht immer
ohne nachteilige Folgen fiir das Nervensystem. Mitunter kommt es dadurch
ahnlich wie beim Manne zu einer Erschopfung der genitalen Riickenmarkszentren,
infelge welcher beim Geschlechtsakte der Orgasmus sich sechwerer und in geringerem
MaBe einstellt oder auch ganz ausbleibt. Diese mangelhafte Befriedigung oder
Nichtbefriedigung kann, wie aus meinen Beobachtungen sich ergibt, zur Ent-
wicklung von Angstzustinden fithren oder dieselbe begiinstigen. Hammond
berichtet, daf er in zwei Fillen Lihmung beider Beine bei Frauen beobachtete,
die in einer Nacht sich iibermiBig oft dem sexuellen Genusse hingegeben hatten,
und auBerdem sehr héufig Spinalirritation und andere nervése Storungen als
Folgeerscheinungen der gleichen Ursache sah. Auch nach meinen Erfahrungen
konnen neurasthenische, speziell spinal-neurasthenische Beschwerden im Gefolge
freiwilliger oder unfreiwilliger Exzesse bei Frauen sich einstellen. Bei der von
Hammond erwdhnten Lahmung der Beine diirfte es sich lediglich um Symptome
eines hochgradigen spinalen Erschopfungszustandes oder hysterische Erscheinungen
gehandelt haben. Fir das Vorkommen organischer Erkrankungen des Nerven-
systems im Gefolge sexueller Exzesse beim Weihe liegen keinerlei stichhaltige
Beweise vor.
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Beobachtung.

Unfreiwillige sexuelle Exzesse bei einer Frau; als Folge derselben Pollu-
tionen und Verlust des orgastischen Gefithls bei der Xohabitation. Frau B. aus
Wien, 32 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, verheiratete sich mit 15 Jahren und ist seit 2 Jahren
geschieden. Ihr Gatte, Fleischer von Profession, ein sehr grofer und robuster Mann (Gewicht
105 kg) 7 Jahre dlter als sie, notigte sie in den ersten 3. Jahren 8 —10mal téglich zum Beischlaf,
dabei zeigte er schon von Anfang an eine Neigung zu Perversititen (z. B. Fellatio). In den
spiteren Jahren muBite sich die Patientin noch 2—3mal téglich, mitunter auch o6fters, zum
Beischlaf verstehen. Ihre Nerven kamen dabei mehr und mehr herunter; es stellten sich Appetit-
mangel, sowie nervose Magen- und Herzbeschwerden ein, die den Mann jedoch zu keiner Riick-
sicht bestimmten. Patientin sah sich deshalb veranlaft, sich von ihm zu trennen. Seitdem
leidet sie an Pollutionen, die 2—4 mal im Monat auftreten. Das orgastische Gefiihl war bei ihr
schon immer beim Koitus, und zwar auch bei langer Dauer des Verkehrs gering (gegenwirtig
fehlt es giinzlich). Patientin hat ein Verhéltnis mit einem véllig potenten Manne. Bei .den
Pollutionen ist dagegen das orgastische Gefiihl sehr lebhaft; von Schleimabgang bemerkt sie
dabei jedoch wenig. In den Triumen, welche zu den Pollutionen fiihren, figurieren z. T. die
Perversititen ihres Mannes, die sie so sehr verabscheute. An den Tagen nach den Pollutionen
fiihlt sich Frau B. gewohnlich auffallig matt, sie glaubt, daB auch ihr Magenzustand durch diese
ungiinstig beeinfluflt wird.
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Onanie.

Unter den verschiedenen Ubeln, deren Quelle der Geschlechtstrieb bildet,
ist unstreitig das verbreitetste und verderblichste: die Onanie; wir verstehen unter
letzterer jede kiinstlich, nicht vermittels geschlechtlichen Verkehrs geschehende
Herbeifiihrung der normalerweise an die Kohabitation sich kniipfenden nervisen
Erregungen und Empfindungen. Die in Rede stehende Art sexueller Befriedigung
igt nicht, wie von verschiedenen Seiten behauptet wird, lediglich ein Ausflull
der modernen Kultur oder eine Teilerscheinung der sogenannten modernen Sitten-
verderbnis. Das Ubel beschrinkt sich gegenwiirtig auch keineswegs auf die zivili-
sierten Nationen; es hat bei halbwilden Volkerschaften, selbst bei auf der niedersten
Stufe menschlicher Kultur stehenden Wilden Eingang gefunden. Auch bei Tieren
wird dasselbe beobachtet.  Affen sind bekanntlich der Masturbation in sehr hohem
MaBe ergeben, und es ist kein seltenes Vorkommnis, daB solche in unfreiem Zu-
stande ihren onanistischen Neigungen in solchem MaBe frohnen, daf sie an den
Folgen zugrunde gehen. Auch bei Pferden, insbesondere Rassepferden, und Hunden
begegnet man nicht selten onanistischen Akten.

Im klassischen Altertume scheint die Selbstbefriedigung allerdings weniger
in Ubung gewesen zu sein; dieser Umstand ist jedoch keineswegs auf einem hoheren
moral standard jener Zeit, sondern wesentlich darauf zuriickzufiihren, daf
Piderastie und reichlichere Gelegenheit zur natiirlichen Befriedigung der sexuellen
Bediirfnisse die Veranlassungen zur Masturbation minderten. Die Frage, ob
letztere in der Gegenwart bei den Kulturvolkern eine grofiere Ausbreitung erlangt
hat als in fritheren Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu beant-
worten. Sicher ist, daB das Ubel derzeit eine ungeheure Verbreitung in allen
Schichten der Bevolkerung, namentlich in den Stddten, erreicht hat. Wenn wir
neben dieser Tatsache die unverkennbare Zunahme der Nervenkrankheiten, speziell
der Neurasthenie, in den letzten Dezennien, die Steigerung der Konkurrenz auf
allen Erwerbsgebieten und die dadurch bedingte Erschwerung und Verzogerung
der Verehehchung fiir zahllose Individuen beriicksichtigen, so diirfen wir jeden-

falls eher auf eine Zunahme denn eine Verringerung des MiBbrauches schlieBen.

Wie iibel es jedoch auch mit der Verbrelbung der Masturbation gegenwirtig stehen mag,
so schlimm ist es nach meinen Erfahrungen keineswegs, wie es die Ubertreibungen mancher
Autoren erscheinen lassen. O. Berger z. B. bemerkte vor Jahren (1876), ,,die Masturbation
ist eine so verbreitete Manipulation, dafl von 100 jungen Mannern und Médchen 99 sich zeit-
weilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich zu sagen pflege, der reine Mensch, die Wahr-
heit verheimlicht‘‘. In Bergers Fulistapfen sind spater Mc. Clanahan und Rohleder getreten.
Ersterer Autor ist der Ansicht, daB fast alle minnlichen Individuen einmal der Masturbation
ergeben waren. Nach Rohleder onanieren mindestens 959/, aller Menschen zur Zeit der Puber-
tdtsentwicklung und in den nichstfolgenden Jahren. ,,Fast jedes Kind wird withrend der Schul-
zeit von dem Laster angesteckt.‘
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Stekel geht in seinen Behauptungen iiber die Verbreitung der Onanie noch einen Schritt
weiter, indem er erkliart: ,,Ich bin der Ansicht, daf alle Menschen ohne Ausnahme onanieren
und daB die Onanie ein physiologischer Vorgang ist, der dem infantilen Individuum in einem
gewissen Alter unentbehrlich ist® 1).

Es bedarf keiner langen Beweisfithrung, um zu zeigen, daB alle diese Behauptungen der
Begriindung ermangeln und sich lediglich als ganz und gar haltlose Verallgemeinerungen des
Eindrucks charakterigieren, der an einem beschrinkten Erfahrungsmaterial gewonnen wurde.
Jeder an wissenschaftliches Denken Gewohnte muf zu der Einsicht gelangen, da8 die Erfahrungen
des einzelnen Beobachters beziiglich des Vorkommens der Onanie bei beiden Geschlechtern
— sie mogen noch so ausgedehnt sein — doch nur immer eine relativ beschrinkte Zahl von
Individuen einer gewissen Bevolkerung betreffen kénnen und deshalb keine allgemeinen Schliisse
iiber die Verbreitung der Onanie zulassen. Waren Rohleder oder Stekel in der Lage gewesen,
bei mehreren Tausend Individuen beider Geschlechter aller Stinde, (Resunden wie Kranken,
ausnahmslos oder 959/, Masturbation festzustellen, so wiirde dieses Ergebnis fiir die lindliche
Beavilkerung irgend einer deutschen oder osterreichischen Provinz noch keine Geltung bean-
spruchen kiénnen, von anderen Landern ganz zu schweigen. Allein weder Rohleder noch Stekel
waren in der Lage, bei einem solchen Materiale nach Onanie zu forschen, geschweige Onanie
in der fraglichen Ausdehnung zu konstatieren. Das Material, auf das beide ihre Schliisse basieren
konnten, bestand jedenfalls vorwaltend aus Kranken, unter denen noch dazu nicht alle Be-
volkerungsschichten gleichméfBig vertreten waren, und es erscheint daher unnétig, bei ihren
Behauptungen linger zu verweilen.

Sehen wir nun zu, was sich bei unbefangener B:urteilung der Sachlage ergibt. Seit
Dezennien habe ich bei der Erhebung der Anamnese bei meinen Nervenpatienten der Onanie
besondere Beachtung geschenkt und verneinenden Angaben sowie der Erklirung gegeniiber,
daB die Masturbation aufgegeben sei, al'zeit die erforderliche Skepsis geiibt. Trotz dieser mufite
ich bei einer Anzahl von Patienten den Angaben, dafl sie der Masturbation nicht ergeben waren,
Glauben schenken, da es sich zumeist um Personen handelte, denen es ferne lag, auf die Negation
der Onanie irgend ein Gewicht zu legen. Diese Erfahrungen, wie die Mitteilungen, welche ich
gelegentlich von Gesunden erhielt, lassen fiir mich keinen Zweifel, da man nicht berechtigt
ist, die Onanie als ein Vorkommnis zu hetrachten, von dem kein minnliches Individuum frei
bleibt 2). Noch weit zuriickhaltender miissen wir beziiglich der Annahme der Onanie beim weib-
lichen Geschlechte sein. Ich will hier kein Gewicht darauf legen, da8 ich bei weiblichen Nerven-
kranken erheblich seltener als bei ménnlichen Onanie ermitteln konnte. Man befindet sich
Patientinnen gegeniiber, wenn es sich um die Eruierung von Onanie handelt, meist in einer
etwas schwierigeren Lage als bei Minnern. Bei diesen darf man im allgemeinen darauf rechnen,
daB sie ohne weiteres verstehen, was Onanie bedeutet; bei weiblichen Personen ist das hiufig
nicht der Fall; selbst verheiratete Frauen, die Kinder besitzen, zeigen in dieser Hinsicht nicht
selten vollkommene Unkenntnis. Auch verhindert das groflere Schamgefiihl weibliche Personen
zweifellos 6fters Masturbation zuzugestehen als dies hei Ménnern der Fall ist. Ich habe jedoch
meine Nachiorschungen nach Onanie keineswegs auf Patientinnen beschrinkt. Im Laufe der
Jahre bot sich mir Gelegenheit, eine Reihe von Damen reiferen Alters, deren Vertrauen ich
genoB und die geniigende Aufklirung iiber sexuelle Dinge besallen, iiber das Vorkommen von
Onanie im Kreise ihrer Bekannten zu befragen. Die Auskiinfte, die ich erhielt, gingen dahin,
daB bei der heranwachsenden weiblichen Jugend die Masturbation zweifellos weit seltener ist
als bei der ménnlichen und daB auch in den Pensionaten die Verleitung zur Selbstbefriedigung
erheblich seltener vorkommt als in den Internaten fiir ménnliche Zoglinge. Auch das, was ich
betreffs erwachsener unverheirateter weiblicher Personen der gebildeten Stinde erfuhr, spricht
dafiir, daB bei diesen die Masturbation keineswegs die Hiufigkeit erreicht wie beim ménnlichen
Geschlechte 3).

1 Stekel: ,,Uber larvierte Onanie*. Sexual-Probleme. Februar 1913.

2) Es entgeht mir nicht, daB man fiir die Fille, in welchen Mastarbation in Abrede gestellt
wird, auf das Vorkommen unbewuBter Onanie und die Moglichkeit der Verdréngung der be-
treffenden Erinnerungen hinweisen mag. Indes wiirde diese Erklérung den Mitteilungen der
Clesunden gegeniiber keine Anwendung finden kénnen und auch fiir die Kranken keine Beweis-
kraft besitzen. Man muB eben von vornherein schon von dem regelmifigen Vorkommen der
Onanie iiberzeugt sein, wenn man dieselbe dadurch erweisen zu kénnen glaubt, daB man in den
¥illen, in welchen Onanie nicht zugestanden wird, auf die unbewuBte Onanie und die Verdrangung
rckuriert.

3) Erfahrene Gynitkologen, mit denen ich iiber die Angelegenheit sprach, bekannten sich
zu der gleichen Ansicht beziiglich der Masturbation beim weiblichen Geschlechte.
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Die drztliche Beurteilung der Onanie und ihrer ¥olgen hat im Laufe der
Jahre manche Wandlungen erfahren und zeigt noch heutzutage erhebliche Ab-
weichungen. Bekannt ist das distere Gemilde, das Tissot von den Folgen
geheimer Siinden entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit Ubertreibungen be-
haftete Darstellung Lallemands in dessen Werke iiber die unwillkiirlichen
Samenverluste (3. Teil). Diese Arbeiten bildeten die Hauptfundgrube fiir jene
zahlreichen populdren Schriften (der persénliche Schutz, die Selbstbewahrung,
der Jugendspiegel usw.), deren unheilvollen Einflul auf die Gemiitsstimmung
der ohnedies zum Pessimismus sehr neigenden Gewohnheitsonanisten wir jetzt
noch hiufig genug zu konstatieren in der Lage sind. Indes diirfen wir nicht iiber-
sehen, daB die dltere wissenschaftliche Medizin in dieser Hinsicht nicht viel weniger
auf dem Kerbholze hat. In den Werken iiber spezielle Pathologie, Nerven- und
Geisteskrankheiten aus der ersten Hilfte des letzten Jahrhunderts finden wir
noch fast iiberall die Folgen der Onanie in hochst kritikloser und tbertriebener
Weise geschildert.

Erst die genauere Kenntnis der Symptomatologie der organischen Riicken-
markskrankheiten und der verschiedenen nervésen Schwichezustinde, welche
uns die letzten Dezennien brachten, fithrte zu einer sachgemdBen Beurteilung
der Folgen der Masturbation. Es unterliegt fiir uns heutzutage keinem Zweifel,
daB das Schreckbild der Tabes, das unsere Vorgénger den eingefleischten Onanisten
vorhielten, nicht auf tatsichlicher Beobachtung, sondern auf einer Verwechslung
schwerer spinaler Erschopfungszustinde mit Tabes beruhte. Von den neueren
Autoren (Christian, Leyden, Erb, Rosenthal, Beard, Hammond, Cursch-
mann, Firbringer, v. Krafft-Ebing u. a.) wird allgemein die Entstehung
spinaler Neurasthenie als Folge von Onanie zugegeben. Fiir eine Verursachung
von Tabes durch exzessive Masturbation sind dagegen von keiner Seite stich-
haltige Beweise beigebracht worden ). Auch die Rolle, welche man der Selbst-
befriedigung bei der Entstehung von Psychosen frither zuschrieb, ist durch die
neueren Ermittelungen gewaltig eingeschrinkt worden. Man ist auch in dieser
Hingicht frither offenbar hiufig dem Irrtum unterlegen, daB man als Ursache
der Erkrankung ansah, was bereits Symptom derselben war.

Der Akt der Selbstbefriedigung wird von ménnlichen sowohl als weiblichen
Individuen auf sehr verschiedene Weise geiibt, und man kann nach der Art der
dabei hauptsichlich einwirkenden Reize zwei Formen der Masturbation unter-
scheiden: a) eine peripher-mechanische, b) eine psychische (geistige, Gedanken-
onanie).

a) Die peripher-mechanische Onanie.

Der sexuelle Orgasmus wird hier ausschlieBlich oder hauptsichlich durch
mechanische, zumeist auf die Haut, resp. Schleimhéute der Genitalien einwirkende
Reize ausgelost. Die gewdhnlichste Art dieser Onanieform und der Onanie iiber-
haupt und zwar bei beiden Geschlechtern ist die manuelle, auf deren Details

1) Auch eine von Hammond mitgeteilte, an sich sehr bemerkenswerte Beobachtung
ist durchaus nicht einwandfrei. Ein junger Mann gab sich wihrend einer Orgie in einem Bordell
etwa neunmal in einer Stunde dem Onan filschlicherweise zugeschriebenen Laster hin, wobei
nur die ersten 3 Male Ejakulation eintrat. Am néchsten Morgen hatte er bereits Incontinentia
urinae, und allméhlich entwickelte sich eine Tabes. Meines Erachtens ist ein so ungewdhnlicher
und sinnloser ExzeB nur bei einem krankhaften Zustande erklirlich, und so halte ich es fiir das
Wahrscheinlichere, daf bei dem Betreffenden bereits beginnende Tabes vorlag, als er sich die
erwahnte Unbill zufiigte.
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wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch bei der mutuellen Form der Onanie,
wie sie vorzugsweise von Kontrirsexualen geiibt wird, handelt es sich gewohnlich
um die manuelle Art der Prozedur.

Bei Knaben und jiingeren Leuten fithren mitunter sexuelle Empfindungen,
die beim Klettern oder Rutschen auf Balken, Gelindern usw. durch Druck auf
Penis und Hoden zufillig ausgelost werden, zu onanistischen Gepflogenheiten,
bei denen die erwidhnten Prozeduren in der einen oder anderen Weise wiederholt
werden. In manchen Fillen beschrinkt sich die onanistische Prozedur auf An-
driicken der Genitalien gegen einen harten oder auch weichen Gegenstand (eine
Stuhlkante, Polster u. dgl.). Ein Patient berichtete mir, daBl er mit der Onanie
im Alter von 138 Jahren in der Turnstunde beim Mastklettern bekannt wurde
und spiter im Alter von 16—19 Jahren der Onanie vermittels Umklammerung
einer eisernen Stange, d. h. durch Druck des Korpergewichts auf Hoden und
Penis mit Leidenschatt fréhnte (ca. 200 mal im Verlauf von 8 Jahren) und nach
dem onanistischen Akte oft noch schwere Kraftiibungen vornahm. Der mastur-
batorische Akt erfolgte, wie der Patient weiter berichtete, ohne jede begleitende
erotische Phantasie und fithrte zur Auslosung des Orgasmus ohne vorhergehende
Erektion. In der Mehrzahl der Félle meiner Beobachtung wurde jedoch die Vor-
nahme von Kletter- und Rutschiitbungen zu onanistischen Zwecken alsbald wieder
aufgegeben.

Auch gelegentliche Erfahrungen beim Reiten auf kleineren Tieren (Schafen,
Hunden) kénnen, wie ein von mir beobachteter Fall zeigt, dazu fithren, daf das
Reiten zu onanistischen Zwecken beniitzt wird. Das gleiche gilt vom Veloziped-
fahren, das jedoch bei Minnern ungleich seltener als bei weiblichen Individuen
die Auslosung des Orgasmus ermoglicht und daher auch viel seltener der Selbst-
befriedigung dient. Bei sehr jungen Kindern (insbhesondere Sauglingen) wird die
Masturbation durch Kompression des Penis durch die Oberschenkel ausgetbt,
eine Prozedur, die in seltenen Fillen auch noch von dlteren Kindern, selbst noch
von Erwachsenen mit Erfolg angewendet wird. In Fillen, in welchen die Schleim-
hiute des Afters oder der Harnrohre erogene Eigenschaften besitzen, kann auch
durch Reizung dieser Teile der Masturbation gefrohnt werden. Endlich ist zu
erwithnen, daB bei besonderer Veranlagung (d. h. der Fahigkeit, durch schmerz-
hafte Einwirkung sexuell erregt zu werden) nach meinen Erfahrungen auch
flagellatorische Prozeduren (Autoflagellation) der Selbstbefriedigung dienen
konnen. ‘

Von TFrauen werden zum Zwecke masturbatorischer Reizung auch die ver-
schiedensten und sonderbarsten Gegenstinde von weicher und harter Beschaffen-
heit in die Vagina eingefiihrt, wodurch dann auch Gfters entziindliché Prozesse
im Genitaltrakt hervorgerufen werden. Manche weibliche Personen erreichen den
Orgasmus, indem sie durch reibende, driickende Bewegungen der Oberschenkel
gegeneinander auf die Klitoris einwirken. Ungleich seltener werden Fremdkorper
zum Behufe onanistischer Reizung von Frauen in die Harnrohre eingefithrt. Dal
letzteres Vorgehen wegen der Moglichkeit,” daB die eingefithrten Fremdkorper
in die Harnblase gelangen, besonders gefihrlich ist, liegt nahe.

Bei Erwachsenen, zum Teil auch schon bei dlteren Kindern wird der auf
mechanischem Wege ausgefiihrte masturbatorische Akt zumeist von sexuellen
Vorstellungen (Phantasien) begleitet, welche an der Auslésung des Orgasmus
einen groBeren oder geringeren Anteil haben. Unter diesen Phantasien sind selbst-
verstindlich auch die verschiedenen Perversionen, ihrer Gestaltung entsprechend,
vertreten. Der Homosexuelle hat in seiner Phantasie mit einem gleichgeschlecht-
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lichen Individuum zu tun, der mit sadistischen Neigungen Behaftete stellt sich
MiBhandlungen vor, die er veriibt, usw.

b) Psychische Onanie?).

Bei dieser Form der Masturbation wird der Orgasmus lediglich durch zentrale
Reize — Vorstellungen — ohne Mitwirkung irgendwelcher Manipulationen an den
Genitalien ausgelost. Die in dieser Richtung wirksamen Vorstellungen sind zumeist
Phantasievorstellungen lasziven Inhalts oder Erinnerungen an sexuelle Erlebnisse,
bei welchen der Masturbant absichtlich verweilt und auf welche er seine ganze
Aufmerksamkeit konzentriert; nur dadurch erlangen diese Vorstellungen die
Intensitit, daB sie, dhnlich den erotischen Traumvorstellungen, Orgasmus herbei-
fithren. In manchen Féllen wird der Anblick weiblicher Personen zur Ankniipfung
der entsprechenden sexuellen Phantasien (einer ideellen Kohabitation) beniitzt 2).
Im Vergleich zur peripher-mechanischen (insbhesondere der manuellen) Form der
Masturbation ist die rein psychische eine Raritit und zwar aus dem einfachen
Grunde, weil dieselbe seitens der Praktizierenden Eigentiimlichkeiten auf nervisem
und psychischem Gebiete erheischt, die sich nicht allzu hédufig finden. Die psychische
Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine groBe Lebhaftigkeit der Phantasie
und die Fihigkeit, die Aufmerksamkeit ganz und gar auf das Phantasiegebiet
zu konzentrieren, dadurch allein konnen die auslosenden sinnlichen Vorstellungen
die notige Lebhaftigkeit erlangen; die Wirksamkeit derselben setzt jedoch noch
einen Zustand sexueller Schwiche, eine abnorme Erregbarkeit der Ejakulations-
zentren im Riickenmarke voraus; ohne diese wiirden Vorstellungen des Wach-
bewuBtseins nie geniigen, den Orgasmus auszulosen. Die Gedankenonanie kann
als erster und einziger Modus der Selbstbefriedigung geiibt werden; ich habe
einige Fille dieser Art beobachtet. In der Mehrzahl der Félle geht jedoch, wie
es scheint, derselben manuelle Masturbation vorher und wird erst durch diese
die Basis zur Ausfiihrung rein psychisch-onanistischer Akte geschaffen (die oben
erwihnte sexuelle Schwiche).

Neben den beiden im vorstehenden erwahnten Hauptgruppen gibt es noch einige Varianten
der Masturbation, die wir nicht unerwihnt lassen kénnen. Manche minnliche Individuen be-
schrinken sich darauf, den masturbatorischen Akt in der Weise auszufiihren, daB es hierbei
nicht zur Ejakulation kommt (Masturbatio interrupta nach Rohleders Bazeichnung). Andere
verstehen es, den Akt ganz auBerordentlich in die Lénge zu ziehen (Masturbatio prolongata
nach Stekel). Letzterer Autor hat auch eine larvierte oder unbewufite Form der Onanie unter-
schieden. Bei den Fillen, die er unter diesen Bezeichnungen anfiithrt, handelt es sich jedoch
um sehr verschiedenartige Vorkommnisse. Es sind zum Teil masturbatorische Akte, die sich
als solche nicht ohne weiteres erkennen lassen (z. B. Auslosung des Orgasmus durch Einwirkung
auf den Anus, durch intensive Muskelanspannung beim Turnen, durch Tatigkeit an der Nih-
maschine usw.), zum Teil aber auch Vorgénge, die mit Onanie iiberhaupt nichts zu tun haben.
Hierher gehéren die Pollutionen, die Spermatorrhoe, gewisse Hautausschlige, deren Auffassung
als larvierte Onanie der Autor auf Griinde stiitzt, die keiner ernsthaften Widerlegung bediirfen.
Auch die Identifizierung der larvierten mit der unbewulten Onanie, wie sie seitens des Autors
geschieht, kann nicht als ganz berechtigt betrachtet werden. Wenn Stekel z. B. als unbewuBte
Onanie in hysterischen Anfillen vorkommende masturbatorische Akte anfiihrt, so ist dagegen
zu bemerken, daB diese nicht ohne begleitende oder veranlassende Phantasien verlaufen, alsc

1) Die Ausdriicke ,,psychische Onanie“, ,,Gedankenonanie“ werden in verschiedenem
Sinne gebraucht. Man versteht darunter nicht lediglich die Herbeifithrung des sexuellen Orgasmus
durch Vorstellungen, sondern auch die Neigung des Vorstellens, fortwéhrend auf sexuelle Dinge
abzuschweifen, sich laszive Bilder auszumalen und bei solchen mit Behagen zu verweilen.

2) Stekel erwihnt, daf einzelne Individuen auch durch kiinstlich produzierte Vorstellungen
ingstlichen Inhalts (insbesondere die Vorstellung des irgend ein Ziel nicht Erreichenkonnens)
den Orgasmus herbeizufithren vermégen.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 8
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nicht als ,,unbewuBt‘‘ im eigentlichen Sinne bezeichnet werden kénnen. Andererseits gibt es
eine unbewuBte Onanie, welche aber nichts Larviertes an sich hat, da sie auf manuelle Weise
geschieht. Wir werden derartige Falle an spéiterer Stelle kennen lernen.

Wenn man die Schédlichkeit der verschiedenen Arten der Masturbation fiir
die Psyche und das Nervensystem taxieren will, mufl man die geistige zweifellos
als die an sich schlimmste erklaren. Ihre gréBere Schidlichkeit wird nicht in erster
Linie dadurch bedingt, daf bei derselben wegen der notwendigen Erhitzung der
Phantasie wahrscheinlich ein groferer Verbrauch von Nervenkriften statthat,
als bel anderen Arten der Masturbation, sondern durch andere Umstinde. Es
ist begreiflich, daB das héufige Sichausmalen sexueller Vorginge oder sinnlich
erregender Bilder und die absichtliche Steigerung solcher Bilder zur gréBten
Lebhaftigkeit dem sexuell-sinnlichen Elemente im Vorstellen eine ganz auBer-
gewohnliche Reproduktionstendenz verleiht, infolge welcher beim Denken fort-
wihrend ein Abschweifen auf das sexuelle Gebiet sich bemerklich macht und
jede ernstere geistige Arbeit hochgradig erschwert wird. Wir werden auf diesen
Punkt an spiterer Stelle zuriickkommen. Es ist ferner ohne weiteres begreiflich,
daB bei einem Menschen, welcher es dahin gebracht hat, daB er durch reine Phan-
tasievorstellungen willkiirliche Ejakulationen herbeizufithren vermag, solche auch
unwillkiirlich durch zufillig einwirkende sinnliche Reize ausgelost werden, also
auch Tagespollutionen auftreten und bei Koitusversuchen es zu prizipitierter
Ejakulation kommt. Diese Erscheinungen figurieren auch als Folgezusténde
der gewohnlichen (manuellen) Art der Onanie, doch finden wir sie hier nicht als
gewissermalBen notwendige Folge, wie bei der psychischen Onanie, sondern ledig-
lich abhiéngig von exzessiver onanistischer Tatigkeit.

Die Onanie wird unstreitig in der groBen Mehrzahl der Fille von Gesunden
geiibt und kann bei diesen, soferne es sich um eine abnorme Art sexueller Be-
friedigung handelt, je nach dem MaBe der Ubung nur als Verirrung oder Laster
angesehen werden 1). In einer nicht geringen Anzahl von Fillen steht die mastur-
batorische Titigkeit jedoch in ursdchlichem Zusammenhange mit einem vorhan-
denen Krankheitszustande. Zunéchst kommen hier ortliche Verdnderungen an
den Genitalen in Betracht, die an sich unbedeutend sein mogen (Ekzem, Prurigo,
Phimosis mit konsekutiver Smegmaanhdufung, Vulvitis bei jungen Méidchen,
Oxyuren), aber, indem sie oftere Beriihrungen der Genitalien veranlassen, nament-
lich bei Kindern oft zur Masturbation fiihren. Bei Erwachsenen und namentlich
beim weiblichen Geschlechte bildet auch der Pruritus genitalinm eine hiufige
Veranlassung zur Masturbation. Wir begegnen dieser Affektion bei jungen sowohl
als bei dlteren weiblichen Personen, doch vorwaltend nach dem 40. Lebensjahre,
und die grofien mit dem Leiden an sich zumeist verkniipften Beschwerden erfahren
durch die onanistischen Akte, zu welchen der fortwahrende Juckreiz den AnstoB
gibt, gewohnlich eine erhebliche Zunahme. Unter den Ursachen des Pruritus
figuriert aber namentlich bei Médchen nicht selten die Masturbation, und es ist
begreiflich, daBl in diesen Fallen der Hang zur Selbstbefriedigung und die sexuelle
Erregtheit durch den Juckreiz bedeutend gesteigert wird.

Sehr haufig miissen abnorme Zustédnde des Nervensystems als Ursache oder
wenigstens pridisponierende Momente in Anspruch genommen werden. Vor
allem ist hier die angeborene reizbare Schwiche des Nervensystems — die neuro-
pathische Disposition — zu nennen, die fiir sich bestehen, aber auch mit allge-
meiner konstitutioneller Schwiche einhergehen kann. Soweit meine Erfahrung

1) Von der sogenannten Notonanie, welche lediglich das iibermiBige Anwachsen sexuellen
Dranges verhiiten soll, ist hierbei abgesehen.
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reicht, ist in der Mehrzahl der Fille, in welchen Onanie bereits in den Kinderjahren,
lange vor der Pubertitsentwicklung getrieben wird, die neuropathische Ver-
anlagung vorhanden. Das gleiche gilt fiir die Fille, in welchen jiingere oder &ltere
Knaben bereits in exzessiver Weise der Masturbation sich ergeben. Doch handelt
es sich in letzteren Fillen um eine Vergesellschaftung der neuropathischen Dis-
position mit einer abnormen (exzessiv-libidingsen) Sexualkonstitution. Den
niichsten AnstoB zur Entwicklung des Ubels mogen auch hier duBere Einfliisse,
schlechtes Beispiel von Mitschiilern, zufillige Erregung sexueller Empfindungen
usw. liefern. Die Folgen, welche derartige Einwirkungen in masturbatorischer
Hinsicht nach sich ziehen, hingen ganz und gar von der nervés-sexuellen Kon-
stitution des jugendlichen Individuums ab. Diese kann direkt — ein allerdings
sehr seltenes Vorkommnis — einen Hang zur Onanie hervorrufen, indem sie die
Auslosung zentraler Reize bedingt, die zu onanistischen Manipulationen den
AnstoB geben. Im allgemeinen macht sich jedoch der EinfluB der Konstitution
erst geltend, nachdem durch irgend ein duBleres Moment (Lokalaffektionen, Ver-
fithrung usw.) onanistische Akte herbeigefithrt wurden. Wir ersehen dies aus dem
Umstande, daB ein und dasselbe Moment, z. B. Verfiihrung, in einem Falle nur
zu vorilbergehender oder seltener onanistischer Betitigung, im anderen Falle
zu dauernder und exzessiver Masturbation fithrt. Es ist hier eine Beobachtung
von Interesse, deren Kenntnis ich einem befreundeten Herrn verdanke. Derselbe,
frither Direktor einer Korrektionsanstalt fiir jugendliche Verbrecher, teilte mir
mit, daB unter diesen zumeist noch im Knabenalter stehenden Kriminellen die
Masturbation in einer wahrhaft erschreckenden Weise verbreitet sei und von
einzelnen bis zum Abgange blutiger Entleerungen betrieben werde. Unter den
jugendlichen Verbrechern befinden sich aber erfahrungsgemafl viele erblich be-
lastete, degenerierte Individuen. Schon Trousseau erwdhnt, daB unter den
mit Spermatorrhée und Impotenz Behafteten héufig soleche sich finden, die von
geistes- oder nervenkranken Eltern stammen, sohin hereditdr neuropathisch
belastet sind, als Kinder an nichtlichem Bettpissen und spéiter an iiberméBigen
Pollutionen litten oder der Onanie exzessiv huldigten. Letztere ist in diesen Fiallen
nach Trousseau ebenso von einem abnormen Zustand der Innervation abhéngig,
wie das ndchtliche Bettpissen und die Pollutionen. Christian hélt die habituelle
(chronische) Masturbation iberhaupt fiir Symptome einer bereits bestehenden
nervésen Storung. Einer dhnlichen Auffassung begegnen wir auch bei anderen
Irreniirzten, so bei Kripelin, der sich dahin #duBerte, daB in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille die hartnickige, unausrottbare Neigung zur Masturbation
ohne Zweifel ein Zeichen, nicht die Ursache der Geistesstorung ist, und man es
einfach mit krankhaft gesteigerter geschlechtlicher Erregung zu tun hat, bei Forel,
nach dessen Ansicht in weitaus den meisten Fallen, wo sich die Onanie mit nervésen
Symptomen kombiniert, sie nicht Ursache, sondern Mitsymptom ist. Auch Op pen-
heim ist der Ansicht, daB der Hang zur Masturbation vielfach Symptom einer
neuropathischen Diathese ist, und er halt es fiir nicht zweifelhaft, daB dieser
Hang auch direkt vererbt werden kann.

Es 1aBt sich nun allerdings nicht leugnen, daBl die exzessive Masturbation
sich besonders hiufig bei neuro- und psychopathisch Belasteten (den Déséquilibrés
und Dégénérés der Franzosen) findet, doch beschrinken sich die onanistischen
Ausschreitungen nach meinen Erfahrungen nicht auf solche Individuen. Auch
urspriinglich gesunde und von gesunden Eltern stammende junge Leute konnen
allgemach tiefer und tiefer in den Sumpf der Masturbation sich hineinarbeiten,
und auf der anderen Seite muB betont werden, daB die neuropathische Belastung

8*
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nur dann zu exzessiver Onanie fiilhrt, wenn sie mit einer abnormen (exzessiv-
libidin6sen) Sexualkonstitution vergesellschaftet ist oder gewisse psychische
Anomalien als Teilerscheinung derselben bestehen. Bei einem ansehnlichen Teile
der erblich belasteten Onanisten hingen die sexuellen Gewohnheiten mit einer
ererbten Willensschwiche zusammen, auf Grund welcher dieselben, nachdem ein-
mal durch irgendwelche Einwirkungen der Ansto8 zur Masturbation gegeben wurde,
nicht mehr imstande sind, sich von dem MiBbrauche loszureiBlen. In sehr seltenen
Fillen endlich macht sich bei Belasteten periodisch ein Zwangstrieb zur Onanie
geltend, der so méichtig zur Befriedigung dringen kann, daf das Individuum
selbst alle Riicksicht auf seine momentane Umgebung und die etwaigen Folgen
seines Vorgehens beiseite 1aBt. In Anbetracht der Seltenheit der Fille will ich
zwel Beobachtungen dieser Art hier folgen lassen, von welchen die eine um so mehr
Interesse beansprucht, als sie einen im Greisenalter stehenden Mann betrifft.

Beobachtung.

Herr X., 33 Jahre alt, den gebildetan Stinden angehérig, seit 11 Jahren verheiratet, Vater
eines gesunden Kindss, ist erblich von beiden Seiten belastet. Sein Vater war nervenleidend
und von sehr hitzigem Temperamsnte, mshrere Geschwister seiner Mutter starben in Irren-
anstalten, auch szins GroSmutter miitterlicherseits war vor ihrem Tode geisteskrank. Patient
hat mit 10 Jahren einen Typhus durchgemacht, mit 16 Jahren erlitt er durch einen Sprung
von Stockwerkshohe, wobei er bewuBtlos liegen blieb, eine Gehirnerschiitterung, und vor 8 Jahren
wurde er mit Lues infiziert. Patient ist seit vielen Jahren der Onanie ergeben und setzte diese
Gewohnheit auch nach seiner Verheiratung fort, obwohl er an der Bezfriedigung seiner sexuellen
Badiirfnisse durch den ehelichen Verkehr in keiner Weise gehindert ist. Es machte sich bei ihm
auch bei regelméfBiger Ausiibung des Kongressus bis in die jiingste Zeit der Drang zur Mastur-
bation zeitweilig in tiberaus méchtiger Weise geltend. Mitunter iiberfillt ihn der onanistische
Impuls sogar mit solcher Gewalt, dal er demselben sofort, ohne Riicksicht auf die augenblick-
liche Umgebung und die etwaigen Folgen, nachgeben muf; diese Anwandlungen sind von Kopf-
schmerzen, Zusammenschniiren im Halse, Herzklopfen und lebhaften Angstgetiihlen begleitet.
Patient ist durch seinen Zwangstrieb auch bereits in gerichtliche Fatalitiaten geraten. AuBerdem
leidet er infolge seiner onanistischen Exzesse an einer Reihe neurasthenischer Beschwerden,
Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzschmerzen, Ziehen in den Beinen usw. In diesem Falle duBerte
hypnotische Bshandlung einen sehr giinstigen EinfluB, doch blieb der Patient nicht lange genug
in Boobachtung, daf ein dauernder Erfolg konstatiert werden konnte.

Beobachtung.

Herr ..... , Privatier, 69 Jahre alt, ist erblich von miitterlicher Seite belastet. Seine
Mutter litt an periodischer Melancholie und Anthropophobie; Patient hat auBler einer Lungen-
entziindung vor vielen Jahren keine schwere Erkrankung durchgemacht. Mit 30 Jahren iibte
er zum ersten Male Masturbation und bzfriedigte dann etwa 20 Jahre auf diesem Wege seine
geschlechtlichen Bediirfnisse, ohne dabei besondere Exzesse zu begehen. Mit 50 Jahren hatte
er zum ersten Male geschlechtlichen Verkehr, mit 51 Jahren verheiratete er sich. Er vertrug
sich jedoch mit seiner Frau nicht und lieB sich deshalb nach einigen Jahren von derselben
scheiden. In der Folge ergab er sich wieder der Masturbation und konnte von dieser sich auch
nicht losmachen, als er in die 60er Jahre kam und mit Riicksicht auf sein Alter und die mog-
lichen gesundheitlichen Nachteile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung anzukimpfen
versuchte. Bromkali lingere Zeit gebraucht und eine Wasserkur hatten keinen Erfoig. Noch
gegenwiirtig im 69. Lebensjahre macht sich periodisch, etwa alle 11—12 Tage, der Drang zur
Masturbation mit solcher Vehemenz geltend, dall Patient trotz aller Bzmiihungen demselben
in der Regel unterliegt ).

Wir begegnen ferner dem Hange zu exzessiver Onanie bel Zustinden aus-

gesprochener Geistesstorung, inshesondere bei Maniakalischen, an Dementia

1) Uber einen Fall von Zwangstrieb zur Onanie bei einer 29jihrigen Frau, bei der auch
andere Zwangsimpulse bestanden, berichtet Kaan (Der neurasthenische Angstaffekt bei Zwangs-
vorstellungen, S. 70).
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praecox Leidenden, ferner bei Idioten, Schwachsinnigen und Epileptischen. Bei
letzteren werden masturbatorische Akte als Teilerscheinung von Anfillen (psy-
chischen Aquivalenten) beobachtet *). Bei den auf tiefster Stufe stehenden Idioten
bildet die Masturbation einen rein automatischen Akt, eine Art Tie, wie Sollier
bemerkt, der mit dem Geschlechtstrieb nichts zu tun hat. Das gleiche gilt fir
die Onanie der Sduglinge. Dann ist auch nicht in Abrede zu stellen, da8 bei geistig
normalen Erwachsenen und &lteren Kindern infolge zufilliger Umstinde (Juckreiz
an den Genitalien insbesondere) Masturbation unbewuBt im Schlafe ausgeiibt
werden kann. Hierbei erfolgt bei minnlichen Individuen wenigstens gewohnlich
in den letzten Momenten des Aktes das Erwachen. Firbringer erwihnt eines
wiirdigen verheirateten Verwaltungsbeamten, der im deutsch-franzosischen Kriege
der Onanie im Schlafe verfiel und auBerstande war, der Gewohnheit zu entsagen.
Ein junger Mann meiner Beobachtung (Student) von durchaus glaubwiirdigem
Charakter berichtete mir, er mache zu seinem groBen Leidwesen seit lingerer Zeit
die Wahrnehmung, daB er im Schlafe Onanie treiben miisse, ohne hiervon ein
deutliches BewuBtsein zu haben, und daB er lediglich durch die an der Wische
verbleibenden Spuren von dem betreffenden Vorkommnisse Kenntnis erhalte.
Ein weiterer hierher gehoriger Fall meiner Beobachtung betrifft eine sehr acht-
bare und vollig glaubwiirdige, unverheiratete Dame in den 80er Jahren. Dieselbe
war sehr peinlich beriihrt von dem Umstande, dafl sie zur Zeit der Menses ofters
ihre Finger des Morgens mit Blut verunreinigt fand. Der Ernst, mit welchem
sie gegen die Wiederholung derartiger Vorkommnisse vorging — sie schaffte sich
cine sackartige Umhiillung fiir den Unterleib und die Beine an, welche jede Be-
rithrung der Genitalien ausschloB —, zeugt zur Geniige dafiir, daB hier lediglich
unbewuBte Manipulationen vorlagen.

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, daB bei Frauen
eine nicht seltene Ursache der Masturbation Mangel der sexuellen Befriedigung
beim ehelichen Verkehr bildet. Dieser kann, wie wir schon an fritherer Stelle
sahen, durch sehr verschiedene Umstinde bedingt sein, solche, die auf seiten des
Mannes liegen (Congressus interruptus, préizipitierte Ejakulation), wie solche,
welche die Frau selbst betreffen. Ist der Akt beim Manne bereits beendet, wihrend
die Frau noch in der Phase zunehmender sexueller Exregung sich befindet, so ist
dies fiir ihr Befinden in der nichsten Zeit meist nicht ganz gleichgiiltig. Die
sexuelle Erregung, welche keine Entladung findet, kann durch ihre Andauer den
Schlaf storen, zu Kopf- und Riickenschmerzen, allgemeinem Unbehagen usw.
tiithren. Es ist daher begreiflich, daB die Frauen nicht selten durch manuelle oder
sonstige Friktionen den AbschluB herbeizufithren suchen, den ihnen der Koitus
nicht gewdhrt; mitunter hilft auch der Ehegatte manuell nach.

Betrachten wir die Folgen der Onanie fiir das Nervensystem des ndheren,
so zeigt sich, daB dieselben von verschiedenen Umstéinden beeinfluBlt werden.
Zunichst kommt auch hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend,
daBl das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den verschiedenen Lebens-
epochen fiir den Effekt der onanistischen Reizungen mitbestimmend ist. So
sehen wir, da3 bei Kindern infolge der groBeren Erregbarkeit des unentwickelten
Nervensystems die Masturbation Erscheinungen herbeifiihrt, die sie bei Er-
wachsenen nicht verursacht. Aber auch bei Kindern gestalten sich die Wirkungen

1) Auf diese Zusténde psychischer Erregung, in welchen ein ganz auBerordentlich gesteigerter
Sexualtrieb das hervorstechendste Symptom bildet und zumeist zu exzessiver Masturbation
fiihrt — Satyriasis beim Manne und Nymphomanie beim Weibe — werden wir an spiterer Stelle
(Angmalien des Geschlechtstriebes) zu sprechen kommen,
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der Masturbation einigermaBen verschieden, je nachdem dieselbe frither oder
spater gelibt wird. Eine Anzahl neuerer Autoren (Steiner, Jacobi, Hirsch-
sprung, Fleischmann, Cursechmann u. a.) bezeugt, daB schon in den ersten
Lebensjahren bei Knaben sowohl als Médchen keineswegs selten Vorginge beob-
achtet werden, die unverkennbar in das Gebiet der Masturbation gehren. Jacobi
betont, daB alle Umstéinde, welche direkt oder indirekt eine Reizung der Nerven
des Urogenitalapparates bedingen, geeignet sind, bei jungen Kindern Mastur-
bation zu veranlassen. Als solche Umstinde sind besonders oft juckende Aus-
schlige an den Geschlechtsteilen und in deren Umgebung und Verengerung der
Vorhaut (bei Mddchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche wir bereits hin-
gewiesen haben. Hirschsprung erwihnt als weitere hiufige Ursachen: Saugen
an den Fingern, Lippen und Zehen (Ludeln, Wonnesaugen), Reibung verschiedener
Korperteile aneinander, worauf bereits von Steiner und Lindner die Aufmerk-
samkeit gelenkt worden war, und Stublverstopfung?). Als pridisponierendes
Moment liegt, wie auch Hirschsprung erwihnt, in vielen Fillen zweifellos an-
geborene erhohte Reizbarkeit des Nervensystems vor.

Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit beschéftigte sich bereits
Lallemand, der auch hierbei seiner Neigung zur Ubertreibung keine Ziigel an-
legte. ,,S0 jung die Kinder auch sein mégen‘’, bemerkt dieser Autor, ,,s0 magern
sie stets infolge der Masturbation ab, werden blaB, wunderlich, miirrisch, zornig,
ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen; sie verfallen in den kompletesten
Marasmus und kénnen selbst unterliegen, wenn man sie nicht ihrer schidlichen
Leidenschaft entzieht. Fille solcher Art sind allgemein bekannt, und ich brauche
sie deshalb nicht anzufiihren.

Analoge Symptome manifestieren sich bei Erwachsenen, sie haben ungefihr
denselben Verlauf und kénnen zu dem némlichen Ende fithren. Allein bei den
Kindern beobachtet man zugleich mehr oder weniger bedeutende Nervenzufille,
was nicht leicht bei solchen der Fall ist, die nach der Pubertitszeit Masturbation
treiben, jedenfalls nicht in so hohem Grade. Nervenzufille obiger Art sind
spasmodische Kontraktionen, értliche oder allgemeine Konvulsionen, Eklampsie,
Epilepsie, und eine Art mit Kontraktur der Glieder begleiteter Paralyse. Solche
spasmodische Erscheinungen habe ich bei allen Kindern gesehen, die ich zu
beobachten Gelegenheit hatte, und die Schriftsteller sind voll &hnlicher
Falle." —

Den spasmodischen Charakter der Symptome infolge MiBbrauches der Ge-
schlechtsteile in der Kindheit betont Lallemand auch an anderer Stelle. Zur
Beseitigung der Masturbation bei Kindern empfiehlt Lallemand ein Mittel, das
heutzutage nicht viele Verehrer 2) finden diirfte, das Einlegen eines elastischen
Katheters, um eine Entziindung in der Harnrshre hervorzurufen, wodurch die
Berithrung der Geschlechtsteile sehr schmerzhaft gemacht werden soll. Jacobi,
welcher die Wirkungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas niichterner beurteilt
als Lallemand, sah im Gefolge derselben bei Kindern Migréine und heftige
Trigeminusneuralgien, Erscheinungen von Spinalirritation, Gelenkneurosen, hyste-

1) Der EinfluB der als ,,Ludeln* bezeichneten Vorgéinge hingt jedoch, wie wir an friiherer
Stelle darlegten, von der sexuellen Konstitution des Kindes ab.

%) Soviel ich ersehen kann, empfiehlt von neueren Autoren nur Ultzmann (Eulenburgs
Realenzyklopidie, Art. Onanie) ein #hnliches Mittel gegen Onanie bei Kindern, nimlich die Fin-
fithrung von Metallsonden in die Harnrohre. Fiirbringer bemerkt beziiglich dieses Verfahrens,
dafi dasselbe kaum je von Nutzen ist.
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rischen Husten und in vereinzelten Féllen auch Lahmungen auftreten ). Kasso-
witz (Lehrbuch der Kinderkrankheiten) berichtet dagegen, da er von den gewéhn-
lich in den schwirzesten Farben gemalten Folgen der Masturbation bei jiingeren
und élteren Kindern kaum etwas habe wahrnehmen kénnen, und Friedjung ?)
erwihnt, daB die der Onanie ergebenen Kinder seiner Beobachtung sich nicht
von Durchschnittskindern unterschieden, und er glaubt, daraus folgern zu diirfen,
daf die Masturbation im Kindesalter im allgemeinen zunéchst keine auffilligen
Folgen zeitigt. Ich selbst beobachtete mehrfach bei der Masturbation ergebenen
Kindern im Alter von 7—10 Jahren Zustinde von hochgradiger allgemeiner
Nervositdt, Schlafstérung, Angstanfille und Zuriickbleiben der geistigen Ent-
wicklung; in einem Falle kam es zu Anfillen von.Petit mal, die mit dem Aus-
setzen der iiblen Gewohnheit schwanden. Ich muB indes hier betonen, dafl nach
den Mitteilungen, die mir zahlreiche Patienten iiber in ihren Knabenjahren geiibte
Onanie machten, diese Verirrung, wenn in bescheidenen Grenzen verbleibend,
wenigstens bei dlteren, von Hause aus gesunden Knaben meist nicht zu auffilligen
Storungen von seiten des Nervensystems fithrt. Wo sich solche in der spéteren
Kindheit bei méBiger Masturbation bereits einstellen, liegt zumeist neuropathische
Disposition oder allgemeine konstitutionelle Schwiiche vor. Dabei sind auch die
durch das geheime Treiben verursachten peinlichen Gemiitshewegungen gewshn-
lich von EinfluB. Im allgemeinen nihert sich die Masturbation der Jahre un-
mittelbar vor der Pubertitsentwicklung in ihren Folgen dem bei Jinglingen
unter den gleichen Verhdltnissen Beobachteten. Nur diirfen wir nicht auBer acht
lassen, daB die vor der Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei Mangel
unmittelbarer ungiinstiger Folgen noch leichter und entschiedener als die in spiteren
Jahren geiibte eine Schwiiche des Nervensystems begriindet, die sich noch lange
Zeit nach Aufgabe der iiblen Gewohnheit dokumentieren kann, wenn die An-
forderungen des Berufes hoher gespannt werden oder der Kampf ums Dasein
mit seinen Sorgen und Aufregungen den Nerven zusetzt.

Nichst dem Lebensalter ist die Frequenz der masturbatorischen Akte hin-
sichtlich der Folgen von groBtem Belang. Es verhilt sich hier #hnlich wie beim
normalen sexuellen Verkehr. Der an sich unschédliche Einzelakt kann durch seine
Haufung selbst bei urspriinglich véllig gesunden Personen erhebliche Stérungen
hervorrufen. Da die Onanie weder an die Mitwirkung, noch an die Zustimmung
einer zweiten Person gebunden ist, ja, wie vielfache Erfahrungen zeigen, ihre
Betitigung nicht einmal eine gewisse Potenz erheischt, soferne dieselbe mnoch
bei mangelnder Erektion moglich ist, so kann es auf dem Gebiete der Masturbation
natiirlich viel leichter zu einem UbermaBe kommen als auf dem des natiirlichen
sexuellen Genusses. Zweifellos finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich
héufigere und wiistere Exzesse auf dem Wege der Selbstbefriedigung als im normalen
Geschlechtsverkehre statt. Nach den Mitteilungen, die ich von verschiedenen
Patienten erhielt, bildet mehrmalige Masturbation, téiglich eine Anzahl von Jahren
hindurch geiibt, kein allzu seltenes Vorkommnis; manche Beobachter waren in
der Lage, noch viel erheblichere Leistungen auf dem Gebiete der Jugendsiinden
zu verzeichnen. Bei einzelnen meiner Patienten konnte ich Derartiges ebenfalls

1) Tobler, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 12, 1905, S. 576, berichtet iiber den Fall eines
6jahrigen Madchens, welches seit dem 2. Lebensjahre an ,,Anfillen‘ litt, bei denen es sich um
eine forcierte, durch reibende und zuckende Bawegung des rechten Boines gegen das linke aus-
geiibte Masturbation handelte. Bzi dem Midchen hatte sich im Laufe der Jahre am rechten
B:ine eine betrichtliche Muskelhypertrophie und eine Kontraktur der FuBbeuger entwickelt.
%) Die Onanie, 14 Beitrige usw. S. 48.




120 Onanie.

konstatieren (so in einem Falle langjahriger Masturbation mitunter bis zu
10 Einzelakten an einem Tage). DaB solche riicksichtslose Kraft- und Stofi-
vergeudung den Organismus ungeschidigt 1a8t, ist jedenfalls sehr selten; aber
es liegen vereinzelte unbestreitbare derartige Beobachtungen vor. Curschmann
erwihnt eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 11. Lebensjahre
in exzessiver Weise geiibter Onanie korperlich und geistig frisch verblieben war
und eine sehr erfolgreiche literarische Tatigkeit entfaltete. ¥iirbringer berichtet
ahnliches von einem Dozenten, der sogar in der Ehe nicht von masturbatorischen
Riickfillen freigeblieben war und trotz alledem seine robuste Konstitution und
geistige Arbeitskraft sich gewahrt hatte. Stekel erwédhnt, er habe wiederholt
Ménner kennen gelernt, die bis ins hohe Alter exzessiv onanierten und vollkommen
gesund und sehr potent blieben. Ein Mann seiner Beobachtung, der 25 Jahre
hindurch 8—6 mal téglich onanierte, hatte nur minimale Beschwerden. Im ganzen
ist es jedoch ein Glick — wir diirfen dies getrost sagen —, da die héheren Grade
onanistischer Verirrung doch nicht allzu hiufig iiber lingere Jahre sich erstrecken.
Zumeist bilden irgendwie erlangte Aufklirungen iiber das Schidliche und Un-
moralische des geheimen Treibens, wachsende sittlich-religiose Skrupel oder
bereits in der einen oder anderen Sphére sich fithlbar machende ungiinstige Folgen,
mitunter auch Gelegenheit zu normalem sexuellen Verkehre den Anlaf zur Be-
schrinkung oder Aufgabe der @blen Gewohnheit. Und so ist der Arzt denn
doch nicht so hdufig veranlaBt, sich mit den Folgen der Onanie fiir
das Nervensystem therapeutisch zu beschaftigen, als man bei der
auBerordentlichen Verbreitung dieses Ubels annehmen konnte.
Schon aus dem eben Bemerkten geht hervor, daB neben dem ILebensalter
und der Haufigkeit des Aktes fiir die Wirkung der Onanie auf das Nervensystem
noch weitere Faktoren bestimmend sein miissen. Wenn ich die Reihe mir be-
kannter Personen, die sich durch Jugendsiinden schiadigten, Revue passieren lasse,
so findet sich unter denselben eine nicht unerhebliche Zahl solcher, die erst im
Jinglingsalter (zum Teil noch spiter) der schlimmen Gewohnheit anheimfielen
und derselben weder sehr lange Zeit, noch in exzessiver Weise ergeben waren,
Es konnen also unter Umstinden auch méBige onanistische Verirrungen nach
relativ kurzer Zeit schon zu Gesundheitsstorungen fiihren. Dieser auffallende
Umstand erkldrt sich zam Teil aus der physischen, zum Teil aus der geistigen
Konstitution der betreffenden Individuen. Die sexuelle Leistungsfihigkeit ist
bei Minnern, wie schon erwihnt wurde, sehr verschieden, und so kann der Grad
von Masturbation, der dem sexuellen Vermogen des einen sozusagen entspricht,
dieses Vermogen bei einem anderen bereits erheblich iibersteigen (Vermdgen =
Fihigkeit der Leistung ohne Nachteil). Hierzu kommt der Umstand, dall bei
manchen dieser sexuell schwach Veranlagten noch angeborene neuropathische
Disposition besteht, infolge welcher nervenerschopfende Einfliisse jeder Art bei
denselben eine intensivere und nachhaltigere Wirkung ausiiben als bei anderen
Individuen. Hiufiger ist jedoch in den hier in Frage stehenden Féllen die geistige
Konstitution des der Selbstbefriedigung Huldigenden fiir die Folgen derselben
in Anspruch zu nehmen. Der Gedanke, daBl das Veriibte eine schwere Siinde
bildet und das Seelenheil gefihrdet, verfolgt den religiés Gesinnten unablissig,
verursacht ihm die groBten Seelenqualen und ist trotzdem oft genug nicht imstande,
den Hang zur Masturbation zu unterdriicken ). Jedem neuen Akte folgen neue

1) Treffend charakterisiert T olstoi inseiner Kreuzersonate mit wenigen Worten diesen Seelen-
zustand: ,,Ich quélte mich und Sie haben sich gewil auch gequélt und so quélen sich 99 von 100
unter unseren Knaben, ich entsetzte mich, ich litt, ich betete — und fiel immer wieder zuriick.
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Vorwiirfe, neue Gewissenshisse; diese selbstauferlegte, andauernde geistige Tortur
versetzt allmihlich das Nervensystem in einen Zustand reizbarer Schwiche,
auf Grund dessen die Masturbation einen schiadigenden Einfluf} ausiibt, der ihr
an sich nicht zukommen wiirde. Ahnlich verhalt es sich in den Fallen, in welchen
lediglich das BewuBtsein der moralischen Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung
oder die Kenntnis threr gesundheitsschiadigenden Folgen das Gemiit bedriickt.
Auch hier sehen wir, daB das moralische oder verniinftige Ego das Tun des Ona-
nisten verurteilt, selbst perhorresziert, trotzdem jedoch nicht die Kraft hat, das
sinnliche Ego zu itberwiltigen. Die Kémpfe, welche die zwei Seelen in der Brust
gegeneinander fithren, haben auch hier unstreitig den grofiten Anteil an der Zer-
riittung der Nerven, die sich als Folge der Selbstbefriedigung einstellt. Endlich
ereignet es sich nicht ganz selten, daB junge Ménner, welche nur mafig der Mastur-
bation huldigten und eine merkliche Schiddigung ihrer Gesundheit hierdurch nicht
herbeifiihrten, durch Mitteilungen, welche sie zufillig von Bekannten erhalten,
oder durch die Lektiire von Schriften der oben erwihnten unheilvollen Art (per-
sonlicher Schutz usw.) in Angst und Sorgen iiber die moglichen Folgen ihrer
geheimen Siinden versetzt werden und unter dem Einflusse dieser gemiitlichen
Erregungen erst sich bei denselben neurasthenische Zustdnde, gewShnlich mit
exquisit hypochondrischer Verstimmung, entwickeln.

In den Vortrigen iiber Onanie in der Wiener psychoanalytischen Vereinigung wurde von
mehreren Autoren hervorgehoben, da8 das Schuldgefiihl der Onanisten nicht lediglich von be-
wuBlten Vorstellungen (Vorwiirfen iiber das geheime Treiben), sondern iiberwiegend von unbe-
wuBten mit einem Schuldgefiithl verkniipften Phantasien (Inzestphantasien, perversen und
kriminellen Regungen, insbesondere ersteren) ausgeht. ,,Dic Onanie®, bemerkt Stekel, einer
der Hauptvertreter letzterer Auffassung, ,,hat eine Reihe von Vorwiirfen iibernommen, die
bewuBtseinsfremd sind, weil sie viel peinlicher sind, als die Vorwiirfe wegen der Onanie. Die
Onanie ist ein Nihrboden fiir alle Vorwiirfe. Sie ist das Schuldreservoir fiir alle Schuld. Sie ist
gewissermaBen das Symbol der Schuld.* Und der Autor geht in seinem Eifer fiir die dtiologische
Bedeutung des Schuldgefiihls so weit, daf er sich zu der Behauptung verleiten 148t: ,,Wo Schuld
sich an die Onanie hingt, da treten alle jene Erscheinungen auf, die wir als Folgen der Onanie
beschrieben bekommen. Wo die Schuld fehlt, bleiben diese Symptome der Neurose aus. Da
die fragliche Ansicht von der Verstirkung des onanistischen Schuldgefiihls aus un- (resp. unter-)
bewuBten Quellen sich auf psychoanalytische Erfahrungen stiitzt, 1aBt sich wohl nicht bezweifeln,
daB sie fiir einen Teil der in Betracht kommenden Fille zutrifft. Es besteht jedoch kein Grund
zu der Annahme, daB das Schuldgefiihl oder die Angst der Onanisten sich in jedem Falle zum
Teil aus unbewuBten Quellen herleitet. Bei dem religiés Gesinnten z. B. geniigt das BewuBtsein
der Siindhaftigkeit der Selbstbefriedigung véllig, um seine Gewissensqual zu erkléren.

Wenn wir nunmehr zur niheren Betrachtung der Folgen der Onanie fiir das
Nervensystem iibergehen, so miissen wir zuvorderst mit anderen Beobachtern
(Christian, Exrb, Fiirbringer, Forel u. a.) konstatieren, dafl die Selbst-
befriedigung in beschrinktem MaBe, d. h. in groferen Zwischenrdumen geiibt,
bei gesunden jingeren Ménnern in der groften Zahl der Félle keine nachteiligen
Folgen fiir die Gesundheit hat, und wo sich solche zeigen, gewohnlich kompli-
zierende Umsténde, auf die wir bereits eingingen, vorliegen. Auch jene Grade der
Verirrung, die iiber das sexuelle Bediirfnis des Durchschnittsgesunden sicher
hinausgehen, wobel es zu téglicher Samenvergeudung durch Jahre hindurch
kommt, bedingen héufig, wie ich hervorheben muf}, zunéchst keine auffalligen
Storungen von seiten des Nervensystems. Wird hier der sexuelle MiBbrauch
noch relativ zeitig eingestellt, so konnen unter giinstigen Verhéltnissen, i. e. wenn
auf das Nervensystem des Betreffenden keine weiteren Schédlichkeiten einwirken,
giinstige Ernahrungs- und Arbeitsverhiltnisse obwalten und ein méaBiger normaler
Geschlechtsverkehr eingeleitet wird, sogar fiir die Dauer iible Folgen ausbleiben.
Hiermit will ich jedoch keineswegs behaupten, daB in diesen Féllen die Onanie
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das Nervensystem ganz unbeeinfluBt lieB. Meine Wahrnehmungen sprechen viel-
mehr dafiir, daf dies nicht der Fall ist, daBl auch hier das Nervensystem eine
Verminderung seiner Widerstands- und Leistungsfihigkeit erfihrt, die sich aber
wegen der vorhandenen giinstigen AuBenverhiltnisse nicht auffillig fihlbar
macht und bei Fortdauer dieser Umstinde allmihlich wieder ausgleicht. In der
Mehrzahl der Fille nehmen die Dinge jedoch keine so befriedigende Gestaltung,
weil die hierzu nétigen giinstigen &uBeren Umsténde mangeln, und so sehen wir,
daB bei einer weiteren zahlreichen Gruppe von Individuen die Masturbation
zwar nicht unmittelbar zu listigen nervosen Symptomen fiihrt, aber den Boden
tiir die Wirksamkeit weiterer Schédlichkeiten in entschiedener Weise vorbereitet.
Bei einem groBen, sehr groBen Prozentsatze der Neurastheniker, mit welchen wir
alltédglich zu tun haben, figuriert Onanie, kiirzere oder lingere Zeit in jedenfalls
itber das geschlechtliche Bediirfnis hinausgehender Weise geiibt, unter den urséch-
lichen Momenten, die wir eruieren. Dabei zeigt sich oft deutlich, daf erst der
Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger Uberanstrengung, Sorgen, korperlicher
Strapazen usw., zu der exzessiven Onanie, also eine Kombination nervenzerritten-
der Momente den Ausbruch des bestehenden Leidens herbeifithrte, oder daf3 die
Neurasthenie erst geraume Zeit nach dem Sistieren der masturbatorischen Titig-
keit infolge der Einwirkung neuer Schidlichkeiten, fiir welche erstere das Terrain
ebnete, sich entwickelte.

In einer dritten Gruppe von Fillen fithrt endlich die Onanie direkt und als
einzige Ursache zu Schidigungen des Nervensystems mehr oder minder weit-
gehender Natur.

Wenn man die nerviosen Vorginge beim Geschlechtsakte in Betracht zieht,
so zeigt sich, daB hierbei von den Zentralorganen das Riickenmark in erster Linie
beteiligt ist. Im Lenden- und Sakralmarke spielen sich die Vorgénge ab, welche
die Fjakulation unmittelbar herbeifithren. Man sollte daher a priori glauben,
daB, wo es iiberhaupt zu einer Schadigung des Nervensystems durch Masturbation
kommt, immer das Riickenmark zuerst und am intensivsten betroffenist. v.Krafft-
Ebing unterschied auch zwei Phasen der sexuellen Neurasthenie, von welchen
die erste als genitale Neurose mit Beteiligung der Lendenmarkszentren, die zweite
als allgemeine Neurasthenie sich darstellt. Eine derartige Reihenfolge der durch
Onanie bedingten nerviosen Stérungen kommt unleugbar ofters vor, allein, daf
dieselbe die Regel bildet, kann ich nach meinen Erfahrungen nicht zugeben?).

Die ersten Erscheinungen von seiten des Riickenmarkes bei Masturbanten
sind gewohnlich Gefiihle von Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Schwere, Kéalte oder
Taubsein in den Beinen, die sich anfinglich nur an einzelne onanistische Akte
kniipfen, spiter aber andauernd werden; hiermit ist zunichst noch keine auf-
fallige Verringerung in der Leistungsféhigkeit der Beine verkniipft, doch komm$
es zu solcher im Laufe der Zeit, so daB nach kurzen Spaziergéingen schon hoch-
gradige Ermiidung eintritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder listige Gefiihle
von Druck oder Spannung im Riicken, die haufig Tabesbefiirchtungen wachrufen.
Nach dem Aufgeben der Masturbation, ebenso auch bei erheblicher Beschrankung
derselben, stellen sich hiufigere Pollutionen ein, anfinglich nur néchtliche, spater
auch Tagespollutionen, womit sich dann auch Spermatorrhde verbinden kann.

1) Dies wurde bereits in der ersten Auflage dieser Schrift konstatiert. Inzwischen hat
sich auch Fiirbringer dahin ausgesprochen, daBl er das von v. Krafft-Ebing angenommene
Schema fiir die Entwicklung der sexuellen Neurasthenie nicht als die Regel, sondern nur als
einen hiufig zu beobachtenden Entwicklungsgang betrachten kann.
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Zu gleicher Zeit mit den héufigeren Pollutionen kommt es bei den Versuchen
zu natiirlichem sexuellen Verkehr zu mangelhafter Erektion?!) und verfrithter
Ejakulation. Diese Reihenfolge der Symptome findet sich jedoch durchaus nicht
bei allen oder nur der Majoritit der exzessiven Onanisten. In der Mehrzahl der
Fille bleibt es, soweit die Storungen in der Sexualsphire in Betracht kommen,
bei der prézipitierten Ejakulation und den vermehrten Pollutionen, aber an diese
schlieBt sich eine Reihe weiterer Symptome in anderen Innervationsgebieten
an. Es ist hier zunéchst die fiir viele so unheilvolle Wechselwirkung zu beriick-
sichtigen, die sich zwischen den durch die fortwihrenden onanistischen Reizungen
in einem Zustande gesteigerter Erregbarkeit erhaltenen lumbalen und sakralen
Zentren des Geschlechtsaktes und dem Gehirne, resp. der Psyche ausbildet. Die
krankhafte Reizbarkeit der spinalen Zentren bewirkt, daB eine Menge psychischer
Akte, Vorstellungen, Wahrmehmungen &uBerer Eindriicke, die den normalen
Menschen sexuell gleichgiiltig lassen, beim Masturbanten zu geschlechtlichen
Erregungen (mit und ohne Erektion) durch Einwirkung auf die spinalen Zentren
tithren, wodurch die abnorme Erregbarkeit dieser erhoht wird. Andererseits wirkt
der krankhafte Zustand dieser Zentren auf das Gehirn und hiermit auf die geistige
Sphére zuriick. Die Gefiihle stindiger sexueller Erregtheit (Appetenz), die sich
an den fraglichen Zustand der Lenden- und Sakralmarkzentren kniipfen, beein-
flussen, wenn sie auch nicht immer deutlich zum BewuBtsein gelangen, wie andere
Organgefiihle die Gedankenrichtung, indem sie dieselbe selbst bei entfernten
Beriihrungspunkten auf das Sexuellsinnliche hiniiberlenken und zugleich von
ernsteren, sittlichen Vorstellungsreihen abziehen. So entsteht das, was man auch
als Gedankenonanie (Gedankenunzucht) bezeichnet hat, jene Tendenz des Vor-
stellens, fortwihrend auf sexuelle Dinge abzuschweifen und an diesen haften zu
bleiben, eine Tendenz, unter welcher Wille und Fahigkeit zu ernsterer geistiger
Tatigkeit mehr und mehr abnehmen und schlieSlich ganz schwinden.

Die fragliche psychische Anomalie findet sich ebenfalls nur bei einem Teile
der Onanisten. Da, wo dieselbe besteht, erschwert sie natiirlich in auBerordent-
lich hohem MaBe das Aufgeben der schlimmen Gewohnheit. Mitunter kommt es
aber erst nach letzterem zu dem Uberwuchern des Lasziven in der Phantasie;
dieser Umstand trigt dann zu dem Auftreten der Pollutiones nimiae und der
Spermatorrhde sehr wesentlich bei.

In vielen Fillen stellen sich Erscheinungen von seiten des Gehirns als erste
Storung im Nervensystem ein, und in anderen treten sie schon auf, nachdem
die Rilckenmarkssymptome sich nur kurze Zeit und in geringfiigiger Weise geltend
machten. Zum Teil sind hier jedenfalls individuelle Verschiedenheiten in der
Widerstandsfihigkeit des Rickenmarks und Gehirns und in der psychischen
Konstitution der Masturbanten im Spiele. Personen, welche sich ernste Skrupel
iiber ihr geheimes Treiben machen, sind im allgemeinen mehr disponiert, zerebr-
asthenisch zu werden, als andere, die sich iiber ihr Tun keinen weiteren Gedanken
hingeben. Das psychische Verhalten der ersteren macht deren Gehirn zu einem
locus minoris resistentiae fir die Wirkungen der Onanie. Den gleichen Einflu8
duBern andere Umstédnde. Es ist gewil kein Zufall, daB bei einer grofien Anzahl
von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor allem bei Studierenden, aber auch
bei jungen Lehrern, Amtsgehilfen, Kommis, sich lediglich oder vorwaltend

1) Dies gilt natiirlich nur fiir Fille, in welchen die Erektionsfahigkeit noch in gewissem
MaBe erhalten ist. Diese Fihigkeit kann jedoch wahrend der Ubung exzessiver Masturbation
auch vollig verloren gehen. (Paralytische Impotenz.)
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Erscheinungen zerebraler Neurasthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, ver-
ringerte geistige Arbeitskraft, Schwindel, Sehstérungen, Gemiitsverstimmung,
Angstzustinde usw.) als Folgen andauernder onanistischer Gepflogenheiten ein-
stellten. Die ausschlieBliche oder vorwaltende Beteiligung des Gehirns in diesen
TFallen erklart sich aus dem Umstande, daB die Betreffenden ausnahmslos schon
withrend ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar-) jahre der Masturbation
sich ergaben. Esist naheliegend, daB dag Zusammentreffen geistiger Anstrengungen
und onanistischer Reizungen wihrend der Entwicklungsperiode des Gehirns
speziell dieses Organ in seiner Widerstands- und Leistungsfihigkeit schiadigt t).
Diese Schidigung kann so weit gehen, daB jede ernstere geistige Tatigkeit zur
Unmoglichkeit wird. Meist tritt jedoch die Schwichung des Gehirns erst deutlich
zutage, wenn erhohte Arbeitsanforderungen herantreten oder Sorgen, Aufregungen,
anhaltender Arger, groBere oder kleinere VerdrieBlichkeiten einwirken. Kinige
Zeit mag auch dann noch ein energischer Wille die verlangten Leistungen erzwingen;
aber das Arbeiten wird immer mithsamer, das Resultat immer weniger befriedigend,
wihrend die mit dem Arbeiten verkniipften Beschwerden stetig anwachsen. In
dieser Weise kommt es schlieBlich notwendig zu héheren Graden von Hirn-
erschopfung und damit zu volliger Arbeitsunfahigkeit.

In einer erheblichen Zahl von Fillen treten, wie schon erwihnt wurde, nach
der Aufgabe oder bedeutender Beschrinkung der Masturbation hiufigere Pollu-
tionen auf und stellen sich erst wihrend der Periode dieser Samenabginge Kopf-
beschwerden ein. Gewohnlich kommt es im Anschlusse an die Pollutionen zu
einer auffilligen Verschlimmerung der Kopfsymptome (stirkerer Kopfeingenommen-
heit und Gemiitsverstimmung inshesondere), so daB es erklirlich wird, daB die
Leidenden nunmehr in diesen die Quelle aller sie heimsuchenden Ubel erblicken.
Es scheint, daB hier die spinalen Vorgénge, welche die Pollutionen herbeifiihren,
dhnlich onanistischen Akten zu einer weithin irradiierenden und daher auch das
Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden Nervenerschiitterung fithren.

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des Gehirns und Riicken-
marks zu beziehen zweifellos berechtigt ist, begegnen wir unter den Folgezustinden
der Onanie noch einer Reihe nervoser Funktionsstorungen innerer Organe, die
zum Teil aber ebenfalls auf Erschopfung von Gehirn- und Riickenmarkszentren
zuriickzufihren sind. Hier sind zu erwihnen: Die mannigfachen Erscheinungen
der Herzneurasthenie (unregelmiBiger, aussetzender Puls, Anfille von Tachy-
kardie, Schmerzen und Beklemmungsgefithle in der Herzgegend usw.)2), das

1) DaB der erschopfende EinfluB der Onanie vorzugsweise im Bereiche solcher Zentral-
teile sich geltend macht, die sich anhaltend in Titigkeit befinden, zeigt auch das Vorkommen
von Schreibekrampf bei der Masturbation ergebenen Schreibern. Berger (Eulenburgs Enzyklo-
pidie Band II, Artikel Beschéftigungsneurosen) beboachtete zwei jugendliche Individuen,
welche von ihrem bis zur vollstindigen Schreibunfihigkeit fortgeschrittenen Leiden dauernd
geheilt wurden, nachdem die Masturbation moglichst beseitigt war. Auch bei einem der Onanie
ergebenen jungen Kaufmann meiner Beobachtung trat als erste Storung Erschwerung des
Schreibens durch Schmerzen und rasches Ermiiden des Armes auf.

%) Diese Erscheinungen konnen als Folge der Masturbation auch ganz isoliert auftreten.
Ein 30jahriger Herr, den ich wegen Herzneurasthenie in Behandlung hatte, hatte von seinem
12.—18. Lebensjahre Masturbation geiibt. Im 16. Lebensjahre stellten sich bei demselben ohne
Vorhergang irgendwelcher anderer Krankheitssymptome erhebliche nervise Herzbeschwerden
(Anfille von hochgradigema Herzklopfen mit Beklemmung, Ohnmachtsanwandelungen usw.)
ein. Seitdem litt dieser Herr ofters fiir kiirzere oder lingere Zeit an Erscheinungen der Herz-
neurasthenie, wihrend spinale Symptome (Lendenmarksnearose) bei demselben sich nie zeigten.
Hier muB wohl eine individuelle Prédisposition des Herznervensystems (resp. der bulbéren
Herzinnervationszentren) vorliegen.



Onanie. 125

nervose Asthma, die nervise Dyspepsie mit ihren zahlreichen, mehr minder be-
schwerlichen Varietiten, die nervise Enteropathie, die reizbare Blase und die
reizbare Prostata, Symptomenkomplexe, die hiufig ernstere organische Leiden
vortduschen und auf deren genauere Detaillierung wir hier verzichten miissen.
Auch die Sinnesorgane werden bei Masturbation in das Bereich der Neurasthenie
gezogen. Die beziiglichen Erscheinungen sind: Gefithle von Druck und Schwere
oder Schmerzen in den Lidern und Augipfeln, spontan und bei geringfigiger
Augenanstrengung auftretend, Lidkrampfe, gesteigerte Lichtempfindlichkeit, sub-
jektive Lichterscheinungen (Photopsien H. Cohn), Herabsetzung der zentralen
Sehschérfe — nervise oder neurasthenische Asthenopie —, ferner Ohrensausen,
Hyperisthesie des Gehororgans, auch Herabsetzung der Horschirfe. Endlich ist
zu erwihnen, daB sowohl die einfache als die sogenannte Augenmigrine zu den
durch Masturbation herbeizufithrenden nervésen Storungen zihlen. Fiir die Ent-
stehung organischer Riickenmarkskrankheiten lediglich infolge von Onanie gewihrt
andererseits meine Erfahrung keinen Beleg; in dieser Hinsicht véllig beweiskraftige
Beobachtungen sind auch in der Literatur nicht enthalten.

Wir haben oben bereits erwidhnt, dafl die Rolle der Onanie als Ursache von
Psychosen frither entschieden iiberschatzt wurde. Indes ist die Zahl der Fille
geistiger Erkrankung, bei welchen Masturbation als ursichlicher Faktor wirksam
ist, auch nach den genaueren Erhebungen der Neuzeit immerhin eine beachtens-
werte. Ellinger fand Masturbation unter 383 Geisteskranken in 83 Fillen
(=21,5%,), Hagenbach unter 800 Kranken 69 mal, Peretti unter 300 méinn-
lichen Irren in 59 Fallen (= 19%/3%/,) als mitwirkende Ursache der Geistesstorung.
Nach Burr (Pontiac im nordamerikanischen Staate Michigan) ist bei 109/, aller
im Eastern Michigan Asylum behandelten Geisteskranken Masturbation als Causa
morbi zu betrachten. Geringer sind die Zahlen, welche in Schweden und England
ermittelt wurden. Nach einer Notiz, die sich bei Ribbing angefiihrt findet,
betrug die Zahl der in den Hospitdlern Schwedens aufgenommenen Geistes-
gestorten, deren Leiden durch Masturbation herbeigefithrt worden sein sollte,
in den Jahren 1883—1887 8,7%/; der Gesamtzahl der aufgenommenen Irrsinnigen.
In England betrug die Prozentzahl der Félle von Geistesstorung infolge von Onanie
1885: 1,2, 1886: 1,1, 1887: 1,4%/, der Gesamtzahl.

Das Irrsein der Onanisten stellt gewShnlich eine Weiterentwicklung primir
neurasthenischer Zustdnde dar. Nach v. Krafft-Ebing ist fiir die Umgestaltung
der Neurasthenie zur Psychose bei Masturbanten auBer verschiedenen Hilfs-
ursachen fast immer eine originédr neuropathische Konstitution (Belastung) erforder-
lich und wird bei Unbelasteten durch onanistische Exzesse kaum je das Gebiet
der asthenischen Neuropsychose (Neurasthenie) iiberschritten. Die Vorginge,
welche zur Entwicklung der Psychose fithren, sind in den einzelnen Fillen ver-
schieden, zam Teil somatischer, zum Teil psychischer Natur, und ihre spezielle
Beschaffenheit ist fiir die Art des sich entwickelnden Leidens von erheblichem
Belang.

v. Krafft-Ebing schildert die Pathogenese der onanistischen Psychosen, i.e. derjenigen
Psychosen, die sich auf der Grundlage einer durch Masturbation erworbenen Neurasthenie ent-
wickeln, in folgender Weise:

»a) Sie ist eine psychische, durch Vermittlung psychischer Hilfsursachen. Diese sind
spontane Affekte der Reue, Scham, Angst vor den Folgen des Lasters in Verbindung mit dem
peinlichen BewuBltsein, demselben aus eigener Kraft nicht entsagen zu konnen. Oder diese
Gemiitsbewegungen sind durch die Lektiire gewisser populdrer spekulativer, die Folgen der
Selbstschindung in iibertriebener Weise darstellender Biicher hervorgervfen. Uberdies kann

bei Ehestandskandidaten usw. die wirkliche oder relative organische oder die psychische Impotenz
ex masturbatione die beziigliche psychische Ursache darstellen.
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In diesen Fillen entstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) nosophobischer Aus-
pragung im Sinne von Tabes-, Phthisis- oder Vesaniafurcht, je nach vorwaltenden Symptomen
der begleitenden Neurasthenie.

b) Die Vermittlung ist eine somatische durch Hinzutreten schwiichender Ursachen (unge-
niigende Nahrung, Schlaflosigkeit, korperliche Erkrankung, geistige oder korperliche Uber-
anstrengung usw.). Die Gestaltung des Krankheitsbildes scheint hier wesentlich bedingt durch
konstitutionelle belastende Momente.

Sind diese geringgradig, so entstehen als reine Erschdpfungspsychoneurosen Stupiditit
oder Wahnsinnszustinde.

Auf degenerativer Grundlage (vielleicht auch ohne solche bei exzessiver Onanie in schr
jugendlichem Alter) entwickeln sich Zustinde primérer progressiver Demenz. Einleitend und
episodisch konnen hier halluzinatorisch-delirante Zustinde, Raptus, Primordialdelirien, kata-
tonische Erscheinungen, manieartige Erregungszustinde mit ganz impulsiven Akten bestehen.
Friih zeigen sich schon in diesem Entartungszastande sittlicher Schwachsinn, Verlust der ethischen
und #dsthetischen Gefithle (Unreinlichkeit, Trieb zum Ekelhaften), absolute Gemiitlosigkeit
und Abulie, mit dem Ausgang in tiefste Verblédung.

Als weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind gewisse Zustdnde von Paranoia
und von Irrsinn in Zwangsvorstellungen zu erwihnen,

Die Formen, in welchen das Irrsein der Masturbanten sich darstellt, sind
sehr mannigfaltig, was zum Teil mit der Verschiedenheit der Genese des Leidens,
zum Teil mit den konstitutionellen Verhiltnissen der Erkrankten zusammen-
héngen diirfte. DaB Zustinde von Melancholie, namentlich mit hypochondrischer
Farbung, Manie und Paranoia auf onanistischer Basis vorkommen, ist zum
mindesten sehr wahrscheinlich. Manche Beobachter beschrieben auch besondere
Formen von geistiger Storung als Folge der Masturbation, so Peretti und Skae
ein ,,onanistisches Irrsein‘, Spitzka einen ,,masturbatorischen Wahnsinn*. Von
anderer Seite wird dagegen das Vorkommen einer onanistischen Psychose sui

generis bestritten ).

Hiufig bei Onanisten zu bsobachtende psychopathische Erscheinungen sind
Zwangsvorstellungen und andere Zwangsphénomene, die bald nur als unter-
geordnete Teilerscheinungen des neurasthenischen Zustandes sich geltend machen,
bald im Krankheitsbilde stirker hervortreten und durch ihre Hartnéickigkeit
zu einer ernsten Belistigung fiir den Kranken werden, mitunter aber auch durch
ihre Menge oder Andauer alle iibrigen Krankheitssymptome in den Schatten stellen
und das ganze geistige Leben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs-
vorstellungskrankheit, Irrsein in Zwangsvorstellungen). Uber einen interessanten
Fall letzterer Art, den ich vor Jahren beobachtete, will ich hier wenigstens in
Kiirze barichten.

Beobachtung.

Franz G., Funktiondr an einem Gerichte, 18 Jahre alt (durch Kollege Dr. Sch. an mich
verwiesen) gibt an, daB er seit etwa 6 Wochen mit folgenden Storungen behaftet ist. Er kann
seinem Dienste als Schreiber nicht mehr nachkommen, da er nur wenige Zeilen ohne Unter-
brechung zu schreiben vermag. Versucht er das Schreiben linger fortzusetzen, so mufl er mit
der Feder immer dieselben Stellen des Papiers wieder beriihren; ein unwiderstehlicher Zwang
nétigt ihn hierzu; dabei befillt ihn eine heftige Bzklemmung auf der Brust, Hitze und Druck
im Kopfe, und er wird so erschopft, daB er erst nach einer halben Stunde imstande ist, die Arbeit

1) Man hat frither jene Form geistiger Stérung, die gegenwiirtig als Dementia praecox
bekannt ist und vorzugsweise im jugendlichen Alter auftritt, vielfach als eine den Masturbanten
eigentiimliche Psychose betrachtet. Ein urséchlicher Zusammenhang der Dementia praecox
mit Masturbation wird jedoch in neuerer Zeit von verschiedenen Psychiatern und insbesondere
auch von Kraepelin bestritten. ,,So manche Griinde*, bemerkt dieser Autor, ,,sprechen dafiir,
daB dem Geschlechtsleben bei dieser Krankheit eine gewisse Rolle zukommt, aber sie wird keines-
falls durch Onanie verursacht. Es gibt zahlreiche begeisterte Onanisten, die nicht hebephrenisch
werden und umgekehrt fehlt die Onanie bei Hebephrenischen, namentlich bei weiblichen, nicht
selten ginzlich, trotz starker geschlechtlicher Erregung.* (Psychiatrie. VIIL. Aufl. I. Bd. S. 111.)
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wieder aufzunehmen. Beriihrt er mit einem Beine zufilligerweise einen Gegenstand, so muf
er nach demselben wiederholt mit dem B:ine stofen. Bei Tische ist er nicht imstande, sich von
seinem Teller, beim Morgenkaffee von seiner Tasse zu trennen. Ahnliche Zwangshandlungen
und Zwangsvorstellungen existieren in Menge bei dem Patienten; die verschiedensten Anlisse
geben den Ansto8 zu deren Auftreten. So erwihnt die Mutter des G., daB derselbe nie nachts
vor 2 Uhr zu Batte geht, daBl er stundenlang nachts in der Wohnung sich herumtreibt, fort-
wéhrend damit beschéftigt, Tiiren und Tiirschlosser zu untersuchen, und durch kein Zureden

sstimmt werden kann, von diesern Gebaren abzustehen. G. sieht das Krankhafte seines Zu-
standes vollig ein und wiinscht sehnlichst von demselben befreit zu werden. Seine Gemiits-
stimmung ist sowohl wegen des Leidens an sich, als wegen drohenden Verlustes seiner Stellung
eine sehr deprimierte; er duBert gelegentlich sogar Selbstmordgedanken, die jedoch kaum ernst
zu nehmen sind. Die Geschwister des Patienten sind gesund (Eltern?); er selbst litt in seiner
Jugend an Krampfanfillen, ist also jedenfalls von neuropathischer Konstitution und gesteht
zu, erheblich Onanie getrieben zu haben.

Da eine Bshandlung des Patienten in héuslichen Verhdltnissen keinen Erfolg versprach
und demselben in Anbetracht seiner Mittellosigkeit der Eintritt in eine Nervenheilanstalt unmog-
lich war, wurde er mit seiner vollen Zustimmung fiir die Aufnahme in die Kreisirrenanstalt
begutachtet.

Vorstehender Fall ist dadurch ausgezeichnet, daf die massenhaft vorhandenen,

an sich ganz verschiedenen Zwangshandlungen wesentlich auf einer Grundstérung
beruhten, der Unféhigkeit, eine einmal begonnene Handlung zur gehorigen Zeit
zu unterbrechen. Diese Stérung fithrte auch zu einer Behinderung beim Schreiben,
dhnlich dem Schreibkrampfe und damit zur Dienstesunfihigkeit des Kranken.

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden hat, ist, daB Mastur-
bation bei jugendlichen Individuen auch zu Zuféllen fiihren kann, welche in das
Gebiet der Epilepsie gehéren (Petit mal). Ich habe mehrere Fille beobachtet,
in welchen masturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den Austo zum Auf-
treten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei hierher gehorige Félle wurden
von mir schon vor Jahren a. O. mitgeteilt.

Beobachtung ),

J. M., Volksschullehrer in B., 38 Jahre alt, verheiratet; aufgenommen 27. Mirz 1888.
Der Vater des Patienten verungliickte durch einen SchuB, seine Mutter ist noch lebend und
magenleidend. Von den 4 Geschwistern desselben starben 2 an Phthisis. Von Nervenleiden ist
in dessen Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient Masern und Scharlach
mit Nephritis durch. Im Alter von 10 oder 11 Jahren litt er zirka 1/, Jahr hiufig an Anfillen,
die mit Rotung des Gesichts einhergingen und im iibrigen sich dhnlich den jetzt vorhandenen
verhielten. Diese Anfille, welche Patient selbst mit der in jener Zeit geiibten Onanie in Zu-
sammenhang bringt, verloren sich in der Folge vollstindig, nachdem er von seinen onanistischen
Gewohnheiten abgekommen war, und kehrten erst vor zirka 3 Jahren wieder. Patient ver-
heiratete sich in ziemlich fritlhem Lebensalter; I.ues und Potatorium stellt er entschieden in
Abrede, auch erlitt er nie eine Kopfverletzung.

Die in Frage stehenden Anfille haben seit ihrem Wiederauftreten nie fiir lingere Zeit
pausiert. Unter dem Gebrauche von Bromkali wurden dieselben jedesmal seltener. Doch stellten
sie sich nach dem Aussetzen dieses Mittels alsbald wieder in der friiheren Haufigkeit ein. Mit-
unter traten sie bis zu 15mal an einem Tage auf. Seit einem Jahre kommt es gewohnlich nur
zu einem Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das BewuBtsein geht bei den Attacken nie ganz ver-
loren, und als Aura tritt meist ein Gefiihl von Beklommenheit ein, an welches sich eine Empfindung
des Aufsteigens von der Magengegend nach dem Schlund zu anschlieBt. Im iibrigen zeigen
jedoch die Anfille grofle Verschiedenheiten je nach der Situation, in welcher der Patient von
denselben iiberrascht wird. Im Sitzen Drehungen des Kérpers nach rechts; im Gehen Gefiihle
der Erlahmung der linksseitigen Extremitéten, mitunter nur Zuckungen einer Hand usw. Patient
gesteht, dal er vor dem Wiederauftreten des Leidens in sexueller Beziehung einige Zeit hindurch
sich Exzessen hingab. In den letzten Monaten hatte er auflerdem viel von einseitigem Kopf-
schmerz zu leiden (zumeist linke Kopfseite). Die Untersuchung des iiber mittelgroBen, miBig
gendhrten Patienten ergibt auBer hochgradiger Calvities nichts Bemerkenswertes,

1) Schon frither kurz erwihnt.
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Beobachtung.

Herr F. (aufgenommen Juni 1894), 20 Jahre alt, Kaufmann, ist der Sohn eines gesunden
und sehr riistigen Vaters und einer etwas nervenschwachen Mutter; in der Familie beider Eltern
sind weder Nerven-, noch Geisteskrankheiten bisher vorgekommen. Der Patient, welcher von
Kinderkrankheiten nur Masern durchmachte, ist im fernen Wild-West der Vereinigten Staaten,
und zwar unter Verhiiltnissen aufgewachsen, welche alles eher als Nervositat begiinstigen konnten.
Trotzdem leidet der junge Mann seit seinem 13. oder 14. Lebensjahre an Erscheinungen, die
in das Gebiet des Petit mal gehdren: Anfille von BewuBtlosigkeit von kurzer Dauer (einige
Minuten hochstens) mit leichten Zuckungen im Gesichte, zum Teil auch nur leichte Absenzen
mit Gesichtsblisse und Starrwerden des Blickes, die nur eine Anzahl von Sekunden wihren,
oder Anfille, in welchen das BewuSBtsein nicht ganz verloren geht, aber das Sprechen behindert
ist. Die Anwandlungen stellten sich in den ersten Jahren nach ihrem Auftreten hinfig, mitunter
auch mehrere Male an einem Tage ein und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden;
sie kehren aber noch immer wenigstens in Pausen von mehreren Monaten wieder. Die geistige
Entwicklung des Patienten hat durch dieselben in keiner Weise gelitten. Der Patient gesteht,
daB er, von Kameraden verleitet, im Alter von 11 Jahren der Masturbation sich ergab und die-
selbe in den ersten Jahren héufig betrieb; seitdem er ilter und verstdndiger geworden, habe
er die Exzesse zwar aufgegcben, doch sich von seinem Hang noch nicht ganz frei zu machen
gewuBt. Kein sexueller Verkehr bisher. Objektiv = 0.

Das eingehendste Examen des Patienten und dessen Vaters ergibt fiir die im vorstehenden
crwihnten Anfille kein anderes veranlassendes Moment als die Masturbation.

Beobachtung,

Herr X., 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4. Januar 1892), ist nicht ganz ohne erb-
liche Belastung: Der Vater von sehr erregbarem Naturell, leicht aufbrausend, die Mutter und
zwei Schwestern nervenschwach.

Patient war, abgesehen von leichten Kinderkrankheiten, bis zu seinem 16. oder 17. Lebens-
jahre immer gesund. Vom 14. Jahre an trieb er Onanie und zwar sehr erheblich, und seit dem
16. oder 17. Lebensjahre bestehen bei ihm die im folgenden niaher zu beschreibenden Krampf-
erscheinungen, deren Auftreten er selbst mit der geiibten Onanie in Zusammenhang bringt.
Patient absolvierte das Gymnasium, brachte auch seine Universititsstudien zu einem giinstigen
Abschlusse. In die Universititszeit fallen manche sexuelle Exzesse, zu welchen der Patient
durch seinen ungemein lebhaften Sexualtrieb verleitet wurde. Exzesse in Alcoholicis werden
negiert, auch spezifische Infektion.

Beziiglich der Umstéinde, unter welchen die fraglichen Krampferscheinungen auftreten,
gibt Patient folgendes an: Die Anfille stellen sich zumeist auf der Strafle ein, wenn ein Bekannter
ihm unversehens begegnet oder ihn unversehens anspricht, oder wenn sonst etwas ganz Un-
erwartetes plotzlich an ihn herantritt. AuBerdem werden dieselben regelmiafig durch das Auf-
stehen nach lingerem Sitzen unter Leuten hervorgerufen. Eingeleitet werden die Anfalle gewohn-
lich durch ein eigenartiges Gefiihl (eine Art Angstgefiihl) in der Herzgegend, welches sich mit
Herzklopfen vergesellschaftet; dann erfolgen krampfhafte Bewegungen der Finger des linken
Armes — diese nehmen ein Art Krallenstellung ein —, der Vorderarm wird gegen den Oberarm
gebeugt, die linke Gesichtshélfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach links ab und die
Sprache ist etwas behindert. Gewohnlich dauern diese Anfille nur einige Sekunden. Wenn
der Patient sich jedoch beboachtet glaubt, oder wenn er iiberhaupt erregter ist, so wihren die
Anfille langer, bis zu einer halben Minute und dariiber. Der Krampf breitet sich dann auch
auf die rechte Seite (rechten Arm und rechte Gesichtshédlfte) und den Rumpf aus; der Rumpf
fiilhrt drehende Bewegungen aus. Das Gehen ist jedoch hierbei nie gestort; die Beine sind unbe-
teiligt. Das BewuBtsein bleibt ebenfalls unberithrt. Nach dem Anfalle ist Patient nicht imstande,
mit der befallenen Hand etwas zu leisten ; er kann keinen Druck damit ausiiben; diese Schwiche
héilt jedoch nur 10—20 Sekunden an. Patient kann durch verschiedene Akte die Entwicklung
des Anfalles hemmen, so, wenn er in Bawegung sich befindet, dadurch, daB er sich auf eine Lippe
beiBt, die Néagel einzelner Finger fest gegen die Hohlhand oder den Daumen preBt, auch durch
energische stampfende Trittbewegungen der Bzine. Doch gelingt es ihm nicht immer, nament-
lich wenn er erregter ist, den Anfall auf diese Weise zu verhindern. Den Eintritt eines Anfalles
nach dem Aufstehen von einem Sitze kann er dadurch vermeiden, dal er einige Augenblicke
vor dem Weggehen ruhig stehen bleibt. Objektiver Befund véllig negativ.

Die weitere Beobachtung des Patienten ergab, daB bei schlechtem Befinden bei dem-
selben Anfille von der geschilderten Art auch anscheinend spontan auftraten, die Anféille auf
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der Strale beim Begegnen von Bekannten und beim Aufstehen nach lingerem Sitzen dagegen
unzweifelhaft durch gewisse unter diesen Verhéltnissen konstant wiederkehrende Zwangsvor.
stellungen mit begleitenden Angstzustinden (,,man werde an ihm etwas Aufféilliges wahr-
nehmen®) ausgelést wurden. Die Entwicklung dieses Zusammenhanges erklirt sich aus dem
Umstande, dafl die Anfille anfanglich spontan und selten auftraten und es dem Patienten lingere
Zeit gelang, dieselben vollstindig (selbst seiner Familie gegeniiber) zu verheimlichen. Dieser
Umnstand erzeugte im Laufe der Jahre bei ihm die Befiirchtung, daB bei ihm doch einmal in
Gegenwart oder in der Sehweite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das dngstlich
gewahrte Geheimnis dadurch verraten werden konnte. Diese Befiirchtung nahm allméhlich
den Charakter einer Zwangsvorstellung an, die sich sowohl auf der StraBle beim Anblick von

skannten, als nach lingerem Sitzen beim Aufstehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter
beobachtet werden konnte, einstellte und durch den begleitenden Angstzustand das befiirchtete
Ereignis — den Anfall — herbeifiihrte.

Der Zustand des Patienten erfuhr im Verlaufe einiger Jahre eine bedeutende Besserung,
die Krampfaffektion reduzierte sich auf ein Minimum, und dieser giinstige Status hat sich, soweit
ich unterrichtet bin, erhalten.

Im vorliegenden Falle traten, wie wir sahen, im Gefolge exzessiver Mastur-
bation Krampfanfille auf, welche wir mit Riicksicht auf ihre Lokalisation, sowie
ihre Begleit- und Folgeerscheinungen als kortikale (Jacksonsche) Epilepsie
und zugleich dem Gebiete des Petit mal angehorig zu betrachten haben. Die
Anfille wurden jedoch spater iiberwiegend zum Anhéngsel einer Art Phobie und
dadurch ihres epileptischen Charakters entkleidet.

Die nervisen Folgezustinde der Onanie wurden frither vorwaltend auf den
erschopfenden Einflufl der tibermafigen Samenverluste bezogen. Man sah in dem
Sperma ein fiir den Koérper ganz besonders wertvolles Fluidum. Noch Trousseau
bemiihte sich, diese Anschauung zu verteidigen, indem er auf den Umstand hin-
wies, daB beim Weibe trotz der mindestens ebenso groBen, wenn nicht groBeren
Erregung des Nervensystems beim Geschlechtsakte hdufige Wiederholung des-
selben in kurzen Zwischenrdumen keinen Erschépfungszustand hinterlifit. In
neuerer Zeit gewann die Anschauung mehr und mehr Verbreitung, daf der Sperma-
verlust fiir die Wirkungen der sexuellen Ausschweifungen und der Masturbation
belanglos ist, weil das selbst durch hiufige Samenentleerungen dem Korper ent-
zogene KiweiBquantum fiir die Allgemeinerndhrung nicht ernsthaft in Betracht
kommen kann, und daf sonach die Benachteiligung des Nervensystems durch
die genannten sexuellen MiBbriuche sich nur aus dem Einflusse der Kinzelakte
erkliren laBt. Hierbei wird zumeist angenommen (Erb, Firbringer, Curseh-
mann, Hammond u. a.), daB, sowie der SchluBeffekt, die Ejakulation, so auch
die Einwirkung auf das Nervensystem bei der Masturbation und der Kohabitation
vollig oder im wesentlichen gleich sei. Der Schaden, den die Onanie anrichtet,
wiirde demmnach, soweit er nicht durch emotionelle Vorginge bedingt ist, nur
aus der Haufung der Einzelakte und deren relativ frithem Beginn bei noch nicht
vollig entwickeltem Nervensystem erwachsen. Obwohl ich letzterer Anschauung
mich im wesentlichen 1) anschliefen muBl, kann ich doch die Prémisse beziiglich
der Identitit der Rickwirkung auf das Nervensystem beim natiirlichen Ge-

1) In den Erorterungen iiber Onanie in der Wiener psychoanalytischen Vereinigung wurde
auch die Ansicht vertreten, da8 die nervosen Folgen der Onanie toxischen Ursprungs und auf
eine Storung der inneren Sekretion zuriickzafiithren seien. Es ist aber von keiner Seite dargetan
worden, in welcher Weise diese Autointoxikation zustande kommen soll. Ich selbst sprach mich
vor Jahren dahin aus (IV. Aufl. S. 144): ,,Ich mochte nicht behaupten, dal die Samenverluste
bei exzessiver Masturbation fiir die Korperokonomie ganz gleichgiiltig sind; allein wir sind vor-
laufig auBlerstande, zu beurteilen, welche Bedeutung denselben zukommen mag.* Diese Ansicht
erscheint mir auch gegenwértig noch berechtigt. Man kann zwar daran denken, dafl mit den
hiufigen Samenverlusten auch Produkte der inneren Sekretion verloren gehen, welche fiir den
Stoffwechsel von Bzdeutung sind, so daf} es zur Bildung von Toxinen kommt, die unter normalen

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl 9
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schlechtsverkehre und bei der Masturbation nicht ganz zugeben ). Krb bemerkt
beziiglich dieses Punktes: ,,Der Effekt auf das Nervensystem mufl doch fiir den
Mann im wesentlichen derselbe sein, ob die Friktion der Glans in der weiblichen
Vagina oder irgendwie sonst ausgeiibt wird; die nervose Erschiitterung bei der
Ejakulation bleibt dieselbe; eher dirfte wohl anzunehmen sein, da8 beim Ge-
brauche eines Weibes die nervise Aufregung noch groBer sei. Die Annahme
wire ganz zutreffend, wenn die Friktion der Glans das einzige bei der Kohabitation
die Ejakulation herbeifiilhrende Moment wire. Dies ist aber nach meinem Dafiir-
halten gewohnlich nicht der Fall. Es spielen auch psychische Einfliisse %) mit,
die Eindriicke, welche der Anblick der weiblichen Person, die Berithrung der-
selben, Zirtlichkeiten usw. hervorrufen, und die daran sich kniipfenden Vor-
stellungen. Diese psychischen Einfliisse mangeln bei der Onanie, sie miissen
ersetzt werden durch schliipfrige Phantasievorstellungen, also eine Phantasie-
tatigkeit, die um so intensiver sich gestalten muB, je hdufiger der onanistische
Akt geiibt wird, je mehr die Exregbarkeit des Ejakulationszentrums gesunken ist.
Ich kann daher nicht umhin, anzunehmen, daB auch der Einzeleffekt des ona-
nistischen Aktes sich in gewissen Beziehungen von dem des normalen Geschlechts-
verkehrs unterscheidet, und zwar nicht in vorteilhafter Weise. Aber dieser Unter-
schied ist immerhin nicht erheblich genug, um bei selten geiibter Masturbation
und guter Konstitution ernsthaft in Betracht zu kommen 3); bei onanistischen

Verhiltnissen fehlen, oder daB die innersekretorischen Vorginge unter dem Einflusse mastur-
batorischer Exzesse eine Anderung erfahren, welche ebenfalls zur Bildung von Toxinen fithren
mag. Allein dies sind nichts als Vermutungen, die vorerst noch jeder Stiitze ermangeln, und
deren Heranziehung zur Erklirung der Folgezustinde masturbatorischer Exzesse nicht notig ist.

1) Auch von Schrenck-Notzing und Rohleder, ebenso mehrere Mitglieder der Wiener
psychoanalytischen Vereinigung haben sich gegen die Annahme ciner Identitit der Wirkungen
des onanistischen FEinzelaktes und der Kohabitation auf das Nervensystem ausgesprochen.

2) Psychische Momente konnen auch, wie die Fille prizipitierter Ejakulation zeigen,
unter Umsténden allein die Ejakulation herbeifiihren.

3) Wenn schon der Vergleich des onanistischen Einzelaktes mit dem normalen Geschlechts-
verkehr im allgemeinen zuungunsten des ersteren ausfallt, so mufl natiirlich der Vergleich der
Onanie mit dem normalen Geschlechtsverkehr mit einer geliebten weiblichen Person sich fiir
erstere noch ungiinstiger gestalten. Der seelischen Befriedigung, die im letzteren Falle mit der
somatischen sich verbindet und sicher auch fiir das korperliche Befinden nicht gleichgiiltig ist
— man beriicksichtige nur, wie dltere Midchen nach gliicklicher Verheiratung sich verjiingen —,
steht bei der Masturbation jedenfalls das unerfreuliche Bewufltsein gegeniiber, einen unnatiir-
lichen Akt begangen zu haben. Auf der anderen Seite kann ich jedoch der m#Big geiibten Onanie
nicht jene nachteiligen Einwirkungen auf den Charakter des Individuums zuschreiben, den
dieselbe nach v. Schrenck-Notzing besitzen soll. Nach diesem Beobachter schidigt auch
die maBig geiibte Selbstbefriedigung den Charakter des Individuums dadurch, ,.daB sie die
physiologischen Bsziehungen zum anderen Geschlecht und damit eine der wichtigsten Quellen
zur Bstitigung der Krifte im individuellen und sozialen Dasein an der Wurzel untergrébt (Ehe-
losigkeit usw.) und durch gewohnheitsméBige Ziichtung der unphysiologischen Erregung einen
triebartigen Charakter verleihen kann*. Ich habe bisher nie finden konnen, daBl selten oder
méBig geitbte Masturbation den Mann fiir die Reize des weiblichen Geschlechts weniger empféing-
lich oder dem natiirlichen Geschlechtsverkehr abhold macht. Niemand wird auch behaupten
konnen, daB durch die Ausbreitung der Masturbation die Zahl der EheschlieBungen in merk-
licher Weise verringert wird; gher lieBe sich etwas Derartiges noch von dem Verkehr mit Prosti-
tuierten behaupten. Die Gefahr, welche der Masturbation unter allen Umstdnden anhaftet,
ist darin begriindet, daB sie; da sie ein weibliches Objekt nicht erheischt, jederzeit geiibt werden
kann und deshalb bei derselben die Verleitung zu Exzessen viel grofler ist als beim natiirlichen
Geschlechtsverkehr, Auch der Armate kann der Selbstbefriedigung im Uberma8 frohnen. An-
haltende Beschrankung in der Selbstbefriedigung erfordert mehr Willenskraft und mehr Selbst-
iiberwindung als Beschriinkung im normalen sexuellen GenuB; da die notige Willenskraft vielen
fehlt, ebenso auch die Aufklarung iiber die Folgen masturbatorischer Exzesse, so entwickelt
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Exzessen ist derselbe dagegen fiir den Gesamteffekt wohl nicht belanglos. Jeden-
falls aber resultiert die direkte nervenzerriittende Wirkung der exzessiven Mastur-
bation in der Hauptsache aus den Erregungen des Nervensystems bei den Einzel-
akten. Bevor die erschopfende Einwirkung des einen Aktes sich durech Ruhe
und Ernéhrung ausgeglichen hat, kommt die nichste Erschiitterung, deren Ein-
fluB um so nachhaltiger und ausgebreiteter ist, als das noch geschwichte Nerven-
system der Ausbreitung der neuen Erregung nur geringeren Widerstand entgegen-
setzen kann. So entwickelt sieh allm#hlich ein neurasthenischer Zustand, der
je nach besonderen .Verhdltnissen mehr in dem einen oder anderen Abschnitte
des Nervensystems hervortritt oder gleichzeitig in verschiedenen Innervations-
gebieten sich geltend macht. Hierbei kommt noch ein Umstand in Betracht.
Im Gefolge masturbatorischer Exzesse wird ofters eine Hyperdmie der Schleim-
haut der Pars prostatica der Harnréhre mit Hyperisthesie beobachtet. Ob dieses
Verhalten eine direkte Folge der mit den onanistischen Einzelakten einhergehenden
Kongestionierung der Pars prostatica ist oder lediglich ein neurasthenisches,
vom Riickenmark ausgehendes Lokalsymptom darstellt, steht dahin. Man darf
aber jedenfalls annehmen, daB der in Rede stehende Zustand fiir die durch die
onanistischen Exzesse schon direkt geschiddigten Riickenmarksabschnitte eine
Quelle weiterer Irritation bildet, durch welche deren Ansprechbarkeit fiir zentrale
und periphere Reize erhht und damit das Auftreten von Erektionen und Pol-
lutionen begiinstigt wird. Durch letztere Vorgéinge wird hinwiederum nicht nur
die reizbare Schwiche des Lenden- und Sakralmarkes, sondermm auch die Er-
schopfung weiterer durch Miterregung beteiligter Zentralteile gesteigert. Kine
gewichtige Rolle spielen aber auch, wie wir sahen, in zahlreichen Féllen die
psychischen Begleitmomente. Die schmerzlichen Gemiitsvorginge, die sich oft
mit grausamer RegelmiBigkeit an die stetig sich erneuernden Siinden des ein-
gefleischten Onanisten kniipfen, wirken direkt nervenerschopfend, benachteiligen
aber auch indirekt das Nervensystem durch Beeintrichtigung des Schlafes, des
Appetits und der Verdauung. Das fahle Aussehen vieler Onanisten mochte ich
besonders auf letzteren Umstand beziehen.

Beim weiblichen Geschlechte ist die Onanie, wie schon an fritherer Stelle
dargelegt wurde, zweifellos weniger verbreitet als beim mannlichen, im ganzen
jedoch hiufiger als vielfach von Laien und selbst von manchen Arzten ange-
nommen wird. Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen angeborene neuro-
pathische Disposition in Verbindung mit libidindser Sexualkonstitution héufig eine
ursiichliche Rolle, sofern sich diese in verfrithten sexuellen Regungen oder in
einer iibermiBigen sexuellen Begehrlichkeit kundgibt, welche mangels natiirlicher
Befriedigung zur Masturbation fithrt. Die fragliche Konstitution bildet zugleich
eine sehr giinstige Basis fiir die Entwicklung nervoser Folgezustinde. Wo dieselbe
fehlt, scheint die Masturbation nur selten und bei ganz exzessivem Vorgehen zu
ausgesprochenen nervosen Stérungen zu fithren ).

Was die Art der nervisen Erscheinungen betrifft, die im Gefolge der Mastur-
bation bei Frauen beobachtet werden, so handelt es sich vorwaltend um neur-
asthenische Symptome, die in ihrer Lokalisation und Ausbreitung einer gewissen

sich nur allzu oft aus der vereinzelten gelegentlichen Selbstbefriedigung jener so schwer abstreif-
bare Hang, welcher Leib und Seele zerriittet.

1) Die Bedeutung der Konstitution fiir die Wirkungen der Onanie beim weiblichen Ge-
schlechte hebt auch Beard hervor. Er erwihnt, dal bei den kriftigen und vollbliitigen irischen
Arbeitermadchen die Masturbation, auch wenn sie derselben viele Jahre hindurch ergeben sind,
keinen wesentlichen Nachteil fiir ihre Gesundheit hervorruft.

g%
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Ubereinstimmung mit den beim Manne unter den gleichen Verhiltnissen auf-
tretenden nicht ermangeln. In einem Teile der Fille entwickelt sich die sexuelle
Form der Myelasthenie, charakterisiert hauptséchlich durch Kreuz- und Riicken-
schmerzen, Hyper- und Paristhesien im Bereiche der Sexualorgane (Ovarie,
Pruritus vulvae et vaginae usw.), vermehrten Harndrang und Blasentenesmus,
Coceygodynie, Schwiiche und Pardsthesien (Midigkeit, Kiltegefithle usw.) in den
Beinen, dann das Auftreten von Pollutionen. Wir haben an fritherer Stelle er-
wihnt, daB bei der Frau beim sexuellen Akte mit dem Orgasmus ein Schleimerguf
aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergiisse — Pollutionen — konnen dhnlich
den Samenergiissen beim Manne bei weiblichen Personen, bei welchen sich infolge
von Masturbation und #hnlichen sexuellen Schéidlichkeiten eine reizbare Schwiche
des Lenden- und Sakralmarkes (speziell des Ejakulationszentrums in diesen)
entwickelt hat, unabhingig von sexuellem Verkehr durch psychische Reize,
erotische Traumbilder, bei weiter fortgeschrittener Reizbarkeit der betreffenden
Zentren auch durch sinnliche Vorstellungen im wachen Zustande (insbesondere
durch willkiirliches Verweilen bei solchen, psychische Onanie) und schlieBlich
selbst durch mechanische Einwirkungen, Korpererschiitterung usw., herbeigefithrt
werden. In letzteren Fillen sind die Pollutionen gewdhnlich nicht von Wollust-
gefithlen, sondern von unangenehmen, selbst peinlichen Sensationen begleitet, |
und es fehlen auch nicht die unginstigen Riickwirkungen auf den Allgemein-
zustand oder einzelne besonders listige neurasthenische Symptome, die wir bei
Minnern beobachten. Die masturbatorische Uberreizung der genitalen Riicken-
markszentren kann auch zu einer Erschopfung derselben fithren, infolge welcher
die Auslosung des Orgasmus beim sexuellen Verkehr sehr erschwert oder ganz
unmoglich wird, ein Umstand, der fiir das eheliche Leben und vielleicht auch
die Kongzeptionsfihigkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch Onanie hervor-
gerufene Hyperisthesie der Vulva und des Scheideneinganges kann ferner bei
Verheirateten unter dem Finflusse von Koitusversuchen zur Entwicklung eines
Vaginismus und damit zu einer Erschwerung und selbst Verhinderung des ehelichen
Verkehrs fithren.

Zu den angefithrten Symptomen treten in vielen Féllen im Laufe der Zeit
wie bel ménnlichen Onanisten Erscheinungen zerebraler und viszeraler Neurasthenie
(Kopfschmerzen, Schlafmangel, nervos-dyspeptische Beschwerden, Herzklopfen
usw.), so daB mehr minder sich das Leiden zur allgemeinen Neurasthenie gestaltet.
Doch ist es durchaus nicht notwendig, daBl die Erscheinungen der Rickenmarks-
neurasthenie eine gewisse Ausbildung erreichten, bevor Symptome einer Schadigung
anderer Nervengebiete sich geltend machen. Das gleiche Verhalten haben wir
bei Minnern gefunden. Es konnen neurasthenische Fernsymptome verschiedener
Art, insbesondere zerebrasthenische Beschwerden, Kopfschmerzen, Abnahme der
geistigen Arbeitskraft, Verstimmung und Angstzustinde auftreten, wahrend spinale
(oder sexuelle) Stérungen nur in sehr geringem MaBe vorhanden sind oder auch
ganz fehlen — nachstehende Beobachtung bildet ein Beispiel in dieser Richtung —,
auBerdem konnen sich zu den neurasthenischen Beschwerden mannigfache
hysterische Erscheinungen gesellen.

Beobachtung.

Frl ..... , Beamtenstochter, 20 Jahre alt, ist erblich belastet; beide Eltern sind nervés,
ihr GroBvater von miitterlicher Seite starb in einer Irrenanstalt, eine Schwester derselben ist
mit Agoraphobie und anderen Topophobien behaftet. Patientin ist von Jugend auf nervés und
reizbar und leidet seit 5 Jahren an Kopfschmerzen. Sie befand sich als Pensionérin in einem
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Institute, als der Kopfschmerz begann und wurde deshalb, zumal auBerdem Erscheinungen von
Chlorose sich zeigten, von ihren Eltern nach Hause genommen. Hier verlor sich der Kopfschmerz
zwar nicht, doch trat derselbe in den ersten Jahren nicht sehr hiaufig und anhaltend auf; all-
méhlich stellte er sich jedoch héufiger ein, zugleich nahm er an Intensitiat, Dauer und Ausbreitung
zu, so daB schlieBlich auch das Gesicht, die Ziahne und die rechte Halsseite befallen wurden.
Hierzu gesellten sich in den letzten Jahren weitere Storungen, ungeniigender Schlaf, Angst-
zustinde und motiviose Wutanfille, auch Anfélle von Verwirrtheit mit zwangsmaBigem Aus-
stoBen von Schimpfwortern (Koprolalie). Den Angehérigen wurde der Verkehr mit der Patientin
immer schwerer, da der geringste Widerspruch bei ihr die heftigsten Ausbriiche, die mitunter
bis zu Gewalttitigkeiten gingen, herbeifithrte. Die Pat’entin hat in den beiden letzten Jahren
mehrmonatliche Kuren in Wasserheilanstalten gebraucht; die zuletzt besuchte Anstalt verlieB
sie in verschlechtertem Zustande.

St. pr.: Patientin ist eine schlank gebaute, iibermittelgroBe Persénlichkeit von guter
Gesichtsfarbe und guter Allgemeinernihrung, die jedoch verschiedene Degenerationszeichen
aufweist (Asymmetrie des Gesichtes und schwichere Innervation der linken Gesichtshiilfte usw.).
In ihrem Benehmen macht sie den Eindruck eines bescheidenen, villig wohlerzogenen Midchens.
Baziiglich ihres augenblicklichen Befindens gibt sie folgendes an: Kopfschmerz ist nicht bestindig
vorhanden, doch wenn dersclbe fehlt, macht sich dafiir gewohnlich um so mehr ein Zustand
innerer Erregung — Angst — geltend, der auch sonst zumeist vorhanden ist. Beim Aufenthalt
in menschenerfiillten Rdumen steigert sich diese Angst gewohnlich voriibergehend in sehr
bedeutendem MafBe. Der Schlaf ist sehr mangelhaft, auch wenn Baschwerden, die denselben
verhindern konnten, fehlten. Ofters macht sich eine gewisse Unruhe in den Armen und Beinen
bemerklich. Der Appetit ist wechselnd, Stuhlgang in Ordnung, die kirperliche Leistungsfahigkeit
nicht herabgesetzt; im Bereiche der Sexualorgane aufler nicht sehr erheblichem Pruritus vulvae
keine Baschwerden. Patientin gesteht zu, eine Anzahl von Jahren Masturbation getrieben zu
haben, sie will jedoch von der iiblen Gepflogenheit wieder abgekommen sein. Die Beobachtung
der Kranken in der folgenden Zeit ergab jedoch, daBl diese Angabe nicht ganz richtig war, die
Patientin vielmehr sich von ihrem ungliicklichen Hange noch nicht vollig befreit hatte.

Unter hypnotischer Behandlung, die in erster Linie auf Beseitigung des onanistischen
Hanges gerichtet war, stellte sich nach mehrfachen Schwankungen sehr bedeutende Besserung
cin, die auch, soweit ich unterrichtet bin, lange Zeit anhielt.

Im vorliegenden Falle unterliegt es keinem Zweifel, dafl die Patientin bereits wihrend
ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheimfiel und als erste dadurch verursachte
Beschwerde Kopfschmerzen auftraten (vielleicht infolge der Vorwiirfe, welche sich die Patientin
iiber ihr Tun machte); auch in der Folge beherrschten zerebrale Symptome vollstindig das
Gebiet. Der nicht sehr erhebliche Pruritus war dem Anscheine nach durch eine leichte Vulvitis
bedingt.

Uber die Art und Weise, in welcher die masturbatorischen Vorginge beim
Weibe nervose Storungen herbeifithren, gehen die Ansichten auseinander. Manche
Autoren (so Jolly und Striimpell, in neuester Zeit auch Stekel) sind geneigt,
die schidlichen Wirkungen hauptsiachlich den begleitenden psychischen Momenten
(Vorwiirfen oder Gewissensbissen iiber die lasterhafte Gewohnheit usw.) zuzu-
schreiben. Hegar bezieht die itblen Folgen der Onanie beim Weibe auf die direkte
lokale Reizung, welche selbst zu anatomischen Verdnderungen, besonders Katarrhen
und Hypertrophien, fithren kann, und auBerdem die hochgradige allgemeine
nervose und psychische Erregung. v. Krafft-Ebing leitete die Lendenmarks-
neurose der Masturbantinnen lediglich von der sexuell-nervisen Uberreizung her;
psychischen Momenten gestand er lediglich die Bedeutung zu, da8 sie die Weiter-
entwicklung der Neurose zur allgemeinen Neurasthenie fordern sollten. Nach
meinen Wahrnehmungen spielt bei der Masturbation der Frauen das psychische
Moment der rein somatischen Schiddigung gegeniiber eine sehr wechselnde und
jedenfalls haufig nur eine untergeordnete Rolle. Auch sehr jugendliche Onanistinnen,
die kaum ein BewuBtsein von der Bedenklichkeit ihrer Gewohnheit haben, bleiben

von iiblen Folgen, wie ich mehrfach sah, nicht verschont.



XII.

Der sexuelle Priventivverkehr.

Malthusianismus, Neomalthusianismus?).

Unter den MiBstianden, welche dem Sexualleben unserer Zeit anhaften, bildet
der Praventivverkehr, d. h. der sexuelle Verkehr, bei welchem Befruchtung ver-
mieden werden soll, keine untergeordnete Rolle. Ich zihle ihn zu den MiBstinden,
weil jede Art der Kohabitation, bei welcher der natiirliche Verlauf des Aktes
in irgend einer Weise absichtlich geindert oder gestort wird, gegeniiber dem vollig
normalen Geschlechtsverkehre mit gewissen Nachteilen verkniipft ist und schon
das BewuBtsein, daB die Befriedigung der geschlechtlichen Bediirfnisse nicht ohne
Vorkehrungen gegen deren mogliche natiirliche Folgen stattfinden kann, ein
ungiinstiges psychisches Element in das Geschlechts- resp. Eheleben der Be-
treffenden einfilhrt. Wenn der Praventivverkehr trotz seiner Eigenschaft als
MiBstand auch bei uns in neuerer Zeit eine auBerordentliche Verbreitung gefunden
hat und offenbar in immer weitere Kreise sich Eingang verschatft, so liegt dies
daran, dafl die miBlichen Seiten, die ihm anhaften, durch Vorteile von groBter
Tragweite aufgewogen werden.

Diese liegen auf wirtschaftlichem und hygienischem Gebiete und sind so
in die Augen springend, daB man eine ernste Bekdmpfung des Priventivverkehrs
seitens einsichtsvoller und unbefangen urteilender Kreise nicht h#tte erwarten
sollen. Allein vor dem Kriege war man seitens unserer Regierung und einzelner
wenig kritischer und von konfessionellen Bedenken beherrschter Arzte der An-
schauung, daB der schon anfangs dieses Jahrhunderts eingetretene Geburten-
riickgang um jeden Preis hintangehalten werden miisse, weil die Aufrechterhaltung
der Machtstellung Deutschlands eine stéindige Zunahme ' seiner Bevilkerung
erheische; man suchte deshalb der weiteren Verbreitung des Priventivverkehrs
moglichst Hindernisse zu bereiten. Eine Sorge fiir die Machtstellung Deutsch-
lands ist leider heutzutage nicht mehr notig. Unsere Macht ist dahingesunken
und an ihrer Stelle ist eine wirtschaftliche Not verblieben, die man frither nicht
fiir moglich gehalten hétte, eine Not, die sich insbesondere den Kindern fithlbar
macht. Die materielle Lage der Arbeiterklasse hat sich zwar nicht unerheblich
gebessert, wihrend die der unteren Schichten des Mittelstandes sich ungiinstiger
gestaltete. Allein die in Frage stehende Besserung ist noch weit davon entfernt,
dem Arbeiter einen auskémmlichen Unterhalt einer groBeren Familie zu ermog-

1) Sexueller Praventivverkehr = Coitus v. Congressus reservatus. Congressus interruptus
ist jene Form des Congressus reservatus, wobei das Glied vor dem Eintritte der Ejakulation
aus der Vagina entfernt wird.
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lichen. Es ist zwar vieles geschehen, um diesem Mifistande in gewissem MafBe
abzuhelfen. Der Staat hat seine Unbekiimmertheit um das Gedeihen der Ge-
borenen, sowie das Wohl und Wehe der Schwangeren und Wochnerinnen auf-
gegeben und unter den privaten karitativen und gemeinniitzigen Vorkehrungen
ungerer Zeit steht die Jugendfiirsorge im weitesten Sinne im Vordergrunde.
Manches Gute ist hierdurch erzielt worden. Die Veranstaltungen fiir zweckméBigere
Erndhrung der Sduglinge haben eine Verringerung der Sterblichkeit der Kinder
im ersten Lebensjahre herbeigefiihrt; Kinderhorte, Erholungsstitten, Ferien-
kolonien, Schulspeisungen usw. leisten Anerkennenswertes. Allein diese Be-
strebungen und Finrichtungen sind nicht entfernt imstande, einen Ausgleich fiir
die Unzulinglichkeit der Mittel fiir den Unterhalt einer groferen Kinderzahl,
die wir bei dem wirtschaftlich schwachen Teile unserer Bevilkerung tiberall treffen,
zu schaffen. Nur die Beschrinkung der Kinderzahl kann hier eine wirksame
Abhilfe bringen und den von 6ffentlicher und privater Seite gebotenen Unter-
stiitzungen Zzu nachhaltigem Erfolge verhelfen. Auch die Auslese, welche Krank-
heit und Tod in den kinderreichen Familien der Unbemittelten herbeifithren,
ist kein Moment, welches die zielbewuBte Beschrinkung der Kinderzahl ersetzen
und daher deren Durchfiihrung entbehrlich machen kinnte. Die Sterblichkeit
der Kinder in den ersten Lebensjahren bedingt nicht lediglich ein Uberleben
der kraftigeren Elemente. Zweifellos werden dabei auch soleche namentlich infolge
ungiinstiger Erndhrungsverhiltnisse hinweggerafft, wihrend schwichlichere am
Leben bleiben. Auch die Kinder, deren Lebensdauer kurz und deren Unterhalt
ganz unzulanglich ist, verursachen den Eltern Kosten und zehren an den Kriiften
der Mutter. Esist daher keineswegs fiir die Gesundheit der Mutter und der Nach-
kommenschaft gleichgiiltig, ob in einer Familie von 8 Kindern noch 4 am Leben
bleiben oder 4 tberhaupt nur das Licht der Welt erblickten.

Wihrend bei der drmeren Bevolkerung in erster Linie, aber keineswegs aus-
schlieBlich 6konomische Motive fiir die Beschrinkung der Kinderzahl bestimmend
sind, dréngen in der Klasse der Begiiterten hygienische Riicksichten zur Er-
strebung des gleichen Zieles. Damit soll keineswegs angedeutet werden, daB im
Mittelstande und unter den oberen Zehntausend die Beschriinkung der Kinderzahl
lediglich von hygienischen Motiven ausgeht. Es sind zweifellos vielfach andere
und weniger ethische, zum Teil auch 6konomische Beweggriinde im Spiele, allein
dieser Tatbestand ist nur fir den Grad der Nachkommenschaftsbeschrinkung
von Bedeutung und dndert nichts an dem Umstande, daB hygienische Interessen
auch bei den Begiitertsten ein allzu groBes Anwachsen der Familie verbieten.
Wir werden an spaterer Stelle sehen, ,,dafl malthusianische Vorkehrungen in jeder
Ehe, in welcher die Frau ihre Konzeptionsfihigkeit behilt und der Mann es nicht
fiir sein unantastbares Recht hilt, ohne jede Riicksicht auf Wohl und Wehe der
Frau und der bereits vorhandenen Kinder seine sinnlichen Bediirfnisse zu be-
friedigen, frither oder spiter zur Notwendigkeit werden, bei zahlreicher Nach-
kommenschaft nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder Finkind-
system*. Die Erfahrung, daB bei allzu groBem Anwachsen der Familie und ins-
besondere bei zu rasch aufeinanderfolgenden Geburten nicht nur die Gesundheit
der Frau, sondern auch die Qualitit der Nachkommenschaft Schaden erleidet,
gilt eben fiir die Reichsten wie fiir die Armsten, fiir letztere allerdings noch in
hoherem MafBe als fiir erstere.

Wenn wir nun erwégen, in welchem Umfange heutzutage bereits der Priventiv-
verkehr geiibt wird und wie oft der Arzt veranlaft ist, denselben aus dem einen
oder anderen Grunde.zu empfehlen, dann kann wohl nicht bezweifelt werden,
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daB wir mehr als geniigenden Grund haben, uns mit den gesundheitlichen Folgen
dieser Art sexueller Befriedigung zu beschiftigen und unsere Erfahrungen in
dieser Beziehung immer wieder zu priffen. Man koénnte es uns ja mit Recht ver-
argen, wenn wir zum Zwecke der Konzeptionsverhinderung MaBnahmen anraten
wiirden, deren EinfluB auf die Gesundheit wir nicht geniigend kennen und sich
in der einen oder anderen Richtung als schidlich erweigsen mag.

Im vorstehenden ist bereits angedeutet, daB zum Zwecke der Beschrinkung
der Kinderzahl lediglich der Préventivverkehr érztlich empfohlen werden kann.
Dies stiitzt sich auf die Erfahrung, daB die Durchfithrung sexueller Abstinenz
in der Ehe sehr schwierig und auch nicht ohne gesundheitliche Nachteile ist. Sie
erheischt ein ungewohnliches MaB von Willensstirke oder religidser Glaubigkeit,
welches aber nach meiner Erfahrung ungiinstige Wirkungen auf die Gesundheit
keineswegs ausschlieBt. Dem Gros der verheirateten Menschen und inshesondere
der Manner gegeniiber wiire es ganz zwecklos, andauernden Verzicht auf sexuellen
Verkehr zur Verhiiturg weiterer Nachkommenschaft zu empfehlen. *

Die Bedeutung des Priventivverkehrs in gesundheitlicher Hinsicht ist fiir
beide Geschlechter nicht die gleiche. Der Mann kann durch denselben direkt
nie einen gesundheitlichen Vorteil gewinnen, wihrend er die Moglichkeit einer
Benachteiligung seines Befindens mit der Frau teilt. Fir die Frau andererseits
kann der Priiventivverkehr einen wichtigen, ja notwendigen Faktor fir die Er-
haltung eines gewissen Gesundheitszustandes, selbst fiir die Vermeidung schwerster
Gefahren fiir Gesundheit und Leben bilden. Diese Vorteile mégen unter Umstéinden
auch gewisse, mit dem Priventivverkehr verkniipfte gesundheitliche Nachteile
iiberkompensieren. »

Wenn wir den EinfluB antikonzeptioneller Vorkehrungen beim Geschlechts-
verkehr auf die Gesundheit der einzelnen eruieren wollen, diirfen wir uns selbst-
verstindlich nicht auf eine Beriicksichtigung jener Fille beschrinken, in welchen
unser Rat wegen irgendwelcher moglicherweise oder auch sicher sexuell bedingter
Storungen in Anspruch genommen wurde oder in welchen wir iiberhaupt von der
Ubung des Priventivverkehrs direkte Kenntnis erlangen. Wir miissen unseren
Blick viel weiter schweifen lassen und jene viel groBere Zahl von Féllen beriick-
sichtigen, in welchen wir Grund zu der Annahme haben, daf der eheliche Ver-
kehr zeitweilig oder andauernd nicht ohne préventionelle Vorkehrung geiibt wird.
Wir miissen ferner in den Fillen, in welchen wihrend der Ubung des Priventiv-
verkehrs (Gesundheitsstérungen auftreten, eingehende Nachforschungen dariiber
anstellen, ob und inwieweit noch andere ursiichliche Momente im Spiele sind,
wie es sich mit der Hiufigkeit des Verkehrs im Verhéltnis zum Lebensalter und
allgemeinen Gesundheitszustande, sowie mit der Art der angewandten Privention
verhilt. Bei Beriicksichtigung dieser Umstédnde bin ich, wie schon vor Jahren,
auch in neuerer Zeit zu der Uberzeugung gelangt, daB der Priventivverkehr im
groBen und ganzen und zwar allem Anscheine nach bei beiden Geschlechtern
nur relativ selten zu ausgesprochenen Gesundheitsschadigungen, speziell nervisen
Leiden fiihrt, und daB diese nachteiligen Wirkungen nicht den Préventivverkehr
im allgemeinen, sondern fast ausschlieBlich einer bestimmten Art der Privention,
dem Congressus interruptus, zukommen. Ziehen wir zunéchst die verschiedenen
derzeit zum Zwecke der Konzeptionsverhiitung gebrauchten MaBnahmen in
Betracht, so haben wir zwei Fille zu unterscheiden: a) die Ubernahme der Prii-
vention durch den Mann, b) die Ubernahme durch die Frau. Fiir den Mann redu-
zieren sich die anwendbaren Priventionsmethoden auf zwei: den Gebrauch von
Kondoms und das sogenannte ,,Zuriickziehen‘ (Congressus interruptus).
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Der Gebrauch der verschiedenen Arten von Kondoms hat trotz der ihm
anhaftenden MiBstinde in neuerer Zeit kaum erheblich abgenommen. Die Be-
hauptung, die beziiglich dieses Priventivmittels vielfach aufgestellt und in den
Reklamen fiir chemische antikonzeptionelle Mittel immer wiederholt wird, daf}
es ein Spinngewebe gegen Ansteckung und Befruchtung, ein Panzer gegen die
Lust sei, halte ich fiir eine entschiedene Ubertreibung. Tatsache ist, daB das
Vertrauen, welches man in das Mittel in bezug auf Konzeptionsverhiitung setzt,
nicht selten zu Enttiuschungen fithrt und daB durch dessen Beniitzung eine
Abstumpfung der Empfindung am Gliede herbeigefithrt werden mag, welche die
Annehmlichkeit des Aktes herabsetzt, mitunter auch (bei geschwichter Potenz)
zu groferen Anstrengungen bei demselben notigt. Fiir viele Manner bildet jedoch
der Gebrauch von Kondoms offenbar keinen Umstand, der ithnen den sexuellen
GenuB wesentlich beeintriichtigt oder erschwert, wihrend fir manche andere
diese Vorkehrung etwas hochst Widerwirtiges ist, so daf sie jede andere Art
der Privention vorziehen. Ausgesprochene gesundheitliche Nachteile, die sich
auf den Gebrauch von Kondoms zurlickfithren liefen, konnte ich nie ermitteln,
sind auch meines Erachtens von anderer Seite nicht festgestellt worden. Anders
liegen die Dinge in bezug auf den Congressus interruptus. Es gibt zweifellos
Minner, welche denselben lange Zeit, 10, 12, 15 Jahre und linger ohne ausge-
sprochenen gesundheitlichen Nachteil, auch ohne Schmilerung ihrer Potenz
iiben konnen. Ich habe 6fters von diesem Umstande zufillig erfahren. Anderer-
seits mangelt es aber auch nicht an Individuen, bei welchen der Congressus inter-
ruptus schon nach relativ kurzer Zeit (ein Jahr und frither) zu krankhaften Er-
scheinungen auf nervisem Gebiete fithrt. Diese Unterschiede sind in erster Linie,
aber nicht ausschlieBlich auf Verschiedenheiten der sexuellen Konstitution zuriick-
zufithren: robuste Sexualkonstitution bei den Individuen der ersten Gruppe,
schwichliche bei denen der zweiten Gruppe ).

Der Frau steht eine groBere Anzahl von Priventionsmitteln zur Verfiigung,
und die chemisch-pharmazeutische Industrie ist fortgesetzt bemiiht, dieselben
zu vermehren. Von dem Gebrauch chemischer Stoffe, die durch Abtétung der
Spermatozoen wirken sollen und in der Form von Ovules oder Tabletten in die
Scheide eingefithrt oder als Pulver eingeblasen werden, sind mir ungiinstige Folgen
nicht bekannt geworden, weshalb ich die Moglichkeit solcher jedoch keineswegs
als ausgeschlossen erachte. Das gleiche gilt, soweit mechaniseche Mittel in Betracht
kommen, von den sogenannten Sicherheitsschwimmen. Dagegen unterliegt es
nach dem mir Bekanntgewordenen keinem Zweifel, dafl der lingere Gebrauch
von Okklussivpessarien zu ortlichen Reizzustinden in der Vagina und Fluor
(Scheidenkatarrh mit Ausflufl) fithren mag. DaB der Gebrauch von Kondoms
von seiten des Mannes der Frau gesundheitliche Nachteile bringt, dafiir liegen
keinerlei Erfahrungen vor. Sehen wir von den erwihnten drtlichen, durch Pessarien
und vielleicht auch andere Mittel bedingten Affektionen ab, die sich durch geeignete
MaBnahmen verhiiten lagsen, so ist die Gesundheitsschidigung, die bei Frauen
auf den Priventivverkehr zuriickzufithren ist, speziell soweit das Nervensystem
in Betracht kommt, auch bei diesen lediglich dem Congressus interruptus zuzu-
schreiben. Der Einflu8, welchen dieser bei Frauen in gesundheitlicher Hinsicht
duBert, hingt jedoch nicht lediglich von der sexuellen oder nervosen Konstitution
der Betreffenden, sondern in erster Linie von der Potenz des Mannes ab. Ist

1) 8. Lowenfeld, Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. S. 82 u. f.
Verlag von J. T. Bergmann 1912,
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dieser imstande, den Akt geniigend lange fortzusetzen, um bei der Frau den Or-
gasmus auszulbsen, so erleidet letztere durch den Vorgang des Zuriickziehens
keinen erweislichen Schaden?!). Reicht die Potenz des Mannes nicht aus, die
Befriedigung der Frau vor dem Riickzuge herbeizufithren, so kann firr sie der
Congressus interruptus frither oder spiter zu einer Quelle nervoser Stérungen
werden. Notwendig ist dies jedoch keineswegs. Die Beschaffenheit der sexuellen
Konstitution spielt hier wie beim Manne eine erhebliche Rolle; auch ist die
Zeitdauer des Aktes, resp. die Phase, in welcher der Akt unterbrochen wird, von
EinfluB. Am schlimmsten liegt die Sache fiir die Frau, wenn die Unterbrechung
bei bereits hochgesteigerter, dem Orgasmus sich ndhernder Erregung stattfindet,
und in diesen Fallen mag es auch bei haufiger Wiederkehr des ohne Befriedigung
verlaufenden Aktes, da die durch diesen bedingte Kongestion des Uterus sich linger
als bei Kintritt des Orgasmus erhdlt, zur Entwicklung lokaler Beschwerden
kommen. Man begreift ohne weiteres, daB die Frau, bei welcher der Congressus
interruptus in der erwahnten Weise verlduft, tibler daran ist als der Mann. Bei
diesem findet der sexuell nervose Vorgang, wenn er auch in seinem Ablaufe gestort
wurde, doch durch die Ejakulation einen AbschluB, wihrend bei der Frau ein
solcher fehlt und damit der aufgespeicherten nervisen Erregung die normale
Entladung versagt bleibt. Dies hat die Folge, daBl der Akt gewohnlich unmittelbar
das Befinden der Frau in ungiinstiger Weise beeinfluBt. Weniger miBlich gestaltet
sich die Sache fiir die Frau, wenn die Unterbrechung infolge mangelhafter Potenz
des Mannes oder geringer Erregbarkeit der Frau in einer fritheren Phase des Aktes
statt hat und insbesondere bei sexueller Anisthesie der Frau; in letzterem Falle
kann bei dieser eine Schidigung der Nerven durch den Congressus interruptus
itberhaupt kaum stattfinden.

Wenn ich nun unter Beriicksichtigung der oben angefithrten Momente (gleich-
zeitige Einwirkung anderer Noxen, sexuelle und nervise Konstitution, Hiufigkeit
des Aktes usw.) an die Frage herantrete, welche nervose Schidigungen sich mit
Sicherheit auf den Congressus interruptus bei beiden Geschlechtern zuriickfiithren
lassen, so ist zunéchst zu bemerken, daf die Antwort auf diese Frage nicht immer
leicht und sicher zu geben ist. Die dtiologischen Verhéltnisse sind mitunter recht
komphmert und gestatten nicht ohne weiteres eine Entscheidung dariiber, was
dem einen oder anderen Faktor zuzuschreiben ist 2).

Von Noxen, denen wir neben dem Congressus interruptus begegnen, sind

1) Dieser schon von Freud aufgestellte Satz wird, wie ich nicht unerwihnt lassen kann,
anscheinend durch manche Eriahrungen widerlegt. Unter meinen Fillen befinden sich manche,
welche Frauen betreffen, die berichteten, daf3 sie beim Congressus interruptus der Befriedigung
nicht ermangelten, wihrend die von ihnen geklagten Erscheinungen (insbesondere Angstzustéinde)
deutlich auf eine sexuelle Noxe hinwiesen, als welche nur der Congressus interruptus eruiert
werden konnte. Diese Diskrepanz diirfte sich dadurch erkliren, daBl nicht wenige und nament-
lich gebildete Frauen entschieden abgeneigt sind, sich als sexuell unbefriedigt hinzustellen und
darauf ihr Leiden zuriickfithren zu lassen. Einzelne Frauen gestanden zwar den Mangel an
Befriedigung beim Congressus interruptus zu, behaupteten aber, da dieser Umstand ihnen
ganz gleichgiiltig sei, da sie tiberhaupt auf den sexuellen Verkehr kein Gewicht legten. Auch
bei diesen Frauen wiesen die vorhandenen Symptome darauf hin, dal der Congressus interruptas
nicht ohne ungiinstige Folgen fiir ihre Nerven blieb.

2) Es gilt dies schon fiir die sexuellen Momente, die in den einzelnen Fillen sehr variieren,
Bei manchen Individuen wird der Congressus interruptus zeitweilig durch andere Arten der
Privention oder normalen sexuellen Verkehr (z. B. nach Eintritt einer Schwangerschaft) ersetzt;
bei anderen findet neben dem Congressus interruptus auch Masturbation statt. Wir begegnen
ferner sexuellen Exzessen, die in der Form des Congressus interruptus geiibt werden, ebenso

aber auch Fillen mit sehr seltener Ubung des Congressus interruptus, so daB neben diesem
Faktor auch der EinfluB der Abstinenz in Betracht kommt.



Der sexuelle Priventivverkehr. 139

neben der erblichen Belastung, die in einem gro8en Teile der Fille sich findet,
insbesondere Infektionskrankheiten, korperliche und geistige Uberanstrengungen
und gemiitliche Erregungen zu erwdhnen. In der Mehrzahl der Fille hat der
Congressus interruptus bereits lingere oder kiirzere Zeit seinen schidigenden
Einfluf ausgeiibt, bevor eine weitere Noxe zur Einwirkung gelangte, die dann
das MaB sozusagen voll machte. In manchen Fillen fithrt dagegen das Hinzu-
treten der einen oder anderen Schidlichkeit (so namentlich bei Infektionskrank-
heiten oder schweren gemiitlichen Erregungen) sofort zu ausgesprochenen nervésen
Stérungen, die den Patienten (mitunter auch den Arzt) zu dem Glauben ver-
anlassen, daB sein Leiden lediglich von dem in Frage stehenden Momente sich
herleite. Trotz dieser #tiologischen Schwierigkeiten finden wir jedoch bei der
vergleichenden Priifung einer gréBeren Anzahl von Fallen gewisse Krankheits-
erscheinungen in solcher Haufigkeit, Entwicklung und Dauer, da8 wir iber deren
Zusammenhang mit der getibten Privention keinen Zweifel hegen konnen. In
der weit iberwiegenden Mehrzahl der Falle begegnen wir Erscheinungen, die dem
Gebiete der neurotischen Angstzusténde angehoren, Erscheinungen, die aber
ihre Zugehorigkeit in dieses Gebiet nicht immer ohne weiteres erkennen lassen
und daher auch vielfach irrtimlich gedeutet werden. Es handelt sich zum Teil
um inhaltlose Angstzustinde, voriibergehend und in Anfallsform auftretend,
aber auch solche von langer Dauer, hiufiger um die als Phobien bekannten Angst-
affektionen, insbesondere lokomotorische und Situations-Phobien (Agoraphobie,
Monophobie, Anthropophobie usw.), die in verschiedener Ausbildung, von der
leichtesten bis zur schwersten Form, sich finden, zum Teil aber auch und sogar
sehr hiufig um larvierte und inkomplete Angstanfille (Angstiquivalente). Um
das Verstindnis letzterer Erscheinungen und ihrer Bedeutung als Angstsymptome
zu erleichtern, mag hier wieder ein von mir schon frither beniitztes Schema des
vollstindigen Angstanfalls dienen.

A, . B. C.
Angstaffekt. Korperliche Folge- resp. Be-  Verstéirkung des Angstaffekts.
(Angstgefiihl mit Verdnderung gleiterscheinungen,

des Vorstellungsablaufes.) (Respiratorische, zirkulatori-
sche, sekretorische, motorische
usw. Stérungen.)

Bei den larvierten Angstzustinden handelt es sich um eine Verkennung
von A, die dadurch zustande kommt, da8 der Angsteffekt entweder nicht deutlich
genug ausgebildet oder als verwandter emotioneller Zustand (Verstimmung,
Mifmut usw.) aufgefaBt, mitunter auch von einer ihn begleitenden koérperlichen
Storung nicht unterschieden und daher nur als solche gedeutet wird. So kommt
es, dafl nicht wenige Patienten lediglich {iber Anfille von Schwindel, Asthma,
Herzklopfen, Zittern usw. berichten, wihrend es sich in Wirklichkeit um Angst-
anfille handelt, in welchen diese korperlichen Symptome eine hervortretende
Rolle spielen und daher die Aufmerksamkeit der Patienten in besonderem MaSBe
auf sich lenken. Hiufiger als die larvierten sind die inkompleten Angstanfille
(Angstiquivalente), deren Symptome sich auf B, i. e. die korperlichen Begleit-
oder Folgeerscheinungen des Angstanfalles beschrinken. Entsprechend der Ver-
schiedenartigkeit und Mannigfaltigkeit dieser Erscheinungen wechseln auch die
Symptome der inkompleten Angstanfille. Es handelt sich um Storungen der
Herztitigkeit, der Respiration (Pseudoasthma, psychisches Asthma, Asthma
sexuale), Anfille von Schwindel und sogenannten Kongestionen, Diarrhden, Zittern,
SchweiBausbruch, Schlundkrimpfe, Ubelkeit, HeiBhunger, Schlafmangel usw.
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Unter den Angstidquivalenten sind die Herzsymptome bei beiden Geschlechtern
(insbesondere aber bei Frauen) an Hiufigkeit und Mannigfaltigkeit hervorragend,
und nach meinen Erfahrungen kénnen alle anfallsweise auftretenden nervisen
Funktionsstérungen des Herzens (Symptome der nervosen Herzschwiche) auch
als Aquivalente des Angstanfalls vorkommen. Durch Nichtberiicksichtigung dieses
Sachverhaltes ist man dahin gekommen, gewisse Formen nervéser Herzstorungen
als selbstindiges Leiden aufzufassen. Hierher gehort die von Hertz (Wien) als
Phrenokardie beschriebene Herzneurose, wieschon von S te kel hervorgehoben wurde.

Ob man die so iiberaus wechselnden und mannigfaltigen Angstphinomene
mit ¥'reud und seinen Schiilern lediglich als Symptome einer Neurose, der Angs t-
neurose, betrachten oder bei Kombination derselben mit ausgeprigten Symptomen
der Neurasthenie dem Gebiete letzterer Krankheit zuweisen und nicht lediglich
eine Komplikation der Neurasthenie mit Angstneurose annehmen will, ist eine
Frage der Nosologie, auf die hier néher einzugehen, zu weit fithren wiirde, die
aber auch hier von keiner weiteren Bedeutung ist. Einen auffilligen Gegensatz
zu der Hiufigkeit der Angstphénomene bildet die relative Seltenheit nerviser
Storungen in der Sexualsphire, die ich schon frither erwihnte und auch jetzt
wieder betonen muB. Es handelt sich bei Minnern insbesondere um Potenzmiingel,
verursacht durch prazipitierte Ejakulation und Abnahme der Erektionsfihigkeit.
Damit finden sich mitunter vergesellschaftet: Erscheinungen der reizbaren Blase
und der reizbaren Prostata (vermehrter Harndrang, Gefithle von Schwere und
Druck in der Dammgegend, Hyperisthesie der Harnrdhre, speziell des prostatischen
Teiles derselben). Diese Erscheinungen kénnen auch isoliert auftreten und sind
zumeist nicht von lingerer Dauer. Mit den erwihnten Symptomen in der Uro-
genitalsphire verkniipfen sich mitunter andere myelasthenische Erscheinungen
(Ritckenschmerzen, Miidigkeit und Pariisthesien in den Beinen). Hiufiger treten
diese Erscheinungen jedoch isoliert oder in Verbindung mit zerebrasthenischen
Symptomen auf. Bei letzterer Kombination ist es bemerkenswert, da8 die zerebr-
asthenischen Stérungen vorwaltend den myelasthenischen vorhergehen. Unter
ersteren findet sich, von den Angstsymptomen abgesehen, auffillig erhdhte gemiit-
liche Erregbarkeit am héufigsten; Zwangsvorstellungen sind erheblich seltener und
zwar handelt es sich vorwaltend um hypochondrische Zwangsbefiirchtungen. Auch
Verstimmungszustinde von kiirzerer und ldngerer Dauer findensich zaweilen. Hiufig
begegnen wirauch Klagen iiber Kopfbeschwerden (Kopfschmerz, Kopfeingenommen-
heit, sonderbare Gefithle im Kopfe, gehdufte Migrineanfille). Damit ist vielfach
Abnahme der geistigen Arbeitsfihigkeit und des Gedichtnisses vergesellschaftet.

Die Eingelfille bieten ein iiberaus wechselndes Bild, da nicht blo8 die Kom-
bination der verschiedenen neurotischen Symptome variiert, sondern auch die
Intensitdt und Dauer der einzelnen Stérungen sehr wechselt. Bei manchen Patienten
sind es Phobien, die ihre hauptsichliche oder einzige Belistigung bilden und
sie zum Arzte fithren. Sie werden auf der StraBe, beim Aufenthalt in menschen-
erfiillten Rdumen usw. von Angstzustdnden heimgesucht. Bei anderen spielen
nervose Herzsymptome oder asthmatische Beschwerden die gleiche Rolle, bei
wieder anderen Kopfbeschwerden oder ein iiberaus hartnickiger Schlafmangel.
Letzterem begegnete ich insbesondere bei Frauen, bei welchen viele Jahre hin-
durch der Congressus interruptus ohne jede Befriedigung stattgefunden hatte.
Bei Mannern spielen mitunter einzelne myelasthenische Symptome, Pariisthesien
in den Beinen, andauernde Riicken- oder Kreuzschmerzen, die Symptome der
reizbaren Prostata, den Gegenstand ihrer Hauptklage. Es ist jedoch ein wichtiger
und in einzelnen Fillen zutage tretender Unterschied zu erwihnen: Bei manchen
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Individuen duBert der Congressus interruptus, wenn auch nicht sechon von Anfang
an, so doch schon sehr bald jedesmal unmittelbar in der einen oder anderen Richtung
eine ungiinstige Wirkung auf das Befinden, was den Betreffenden zwar iber die
Schéidlichkeit des Aktes nicht ganz in Zweifel 148t, aber dessen Fortsetzung zu-
meist nicht verhindert, sondern nur eine Einschrinkung des sexuellen Verkehrs
veranlaBt. In anderen Fillen bleibt der Einzelakt ohne nachteiligen Einfluf
auf das Befinden oder es zeigt sich ein solcher nur ganz voriibergehend, und aus-
geprigte nervose Storungen stellen sich oft erst nach langer Zeit und im Anschlusse
an eine andere Schidlichkeit ein, insbesondere Influenza, Unfall. Dafl in diesen
Féllen die ursichliche Rolle des Congressus interruptus gewohnlich unerkannt
bleibt, wurde bereits erwihnt.

Ich habe im vorstehenden die nervisen Folgezusuande des in Frage stehenden
Priventivverkehrs fiir beide Geschlechter gemeinsam besprochen. Es hat dies
seinen Grund darin, daf die betreffenden Krankheitszustinde bei beiden Ge-
schlechtern keinen wesentlichen Unterschied aufweisen. Man kann nur folgendes
sagen: Die Angstphénomene treten bei Frauen noch hiufiger auf als bei Mannern.
Eine skrupulose Priifung der einzelnen Fille spricht sogar dafir, daB Angst-
phinomene irgendweleher Art bei Frauen, welche unter dem Einflufl des Congressus
interruptus nervos erkranken, sich regelmiBig finden. Erscheinungen, die den
Potenzstérungen des Mannes entsprechen, mangeln bei Frauen. Dagegen finden
sich auch bei ihnen die Symptome der reizbaren Blase, zuweilen auch listige
Empfindungen im Bereiche der Genitalien. Riicken- und Kreuzschmerzen sind
bei ihnen héufiger als bei Ménnern. Auch ungiinstige Einwirkung des Einzelaktes
auf das Befinden wird, wie aus dem an fritherer Stelle Bemerkten schon hervor-
geht, bei Frauen ofters angetroffen als bei Minnern. DaB wir bei ersteren in
manchen Féllen auch hysterische Symptome (Lach- und Weinkrisen, Anfille
mit Krimpfen usw.) finden, ist nicht in Abrede zu stellen, aber es scheint nicht
héufig der Fall zu sein. Man darf diese Vorkommnisse nicht ohne weiteres auf die
geiibte Pravention allein zuriickfilhren, da die betreffenden Frauen zum Teil
jedenfalls schon vor Beginn des Congressus interruptus nicht frei von Angeichen
von Hysterie waren. Meines Erachtens spielen bei dem Auftreten hysterischer
Erscheinungen in den in Frage stehenden Fillen psychische (emotionelle) Momente
die Hauptrolle, die allerdings mit dem Mangel sexueller Befriedigung im Zusammen-
hang stehen. Wie aus dem im vorstehenden Dargelegten sich ergibt, gehéren die
nervosen Leiden, welche infolge des Congressus interruptus auftreten und auf
diesen sich sicher zuriickfiihren lassen, ausschlieBlich dem Gebiete der Neurosen,
in der Hauptsache der Neurasthenie und Angstneurose, weit seltener der Hysterie
an. Iech kann jedoch nicht unerwihnt lassen, dafl ich auch Fille beobachtete,
in welchen nach lingerer Ubung des Congressus interruptus Psychosen (Melancholie,
Paranoia) und organische Riickenmarkskrankheiten sich entwickelten.

Was letztere Erkrankungen und die Paranoia betrifft, so konnte ich mich
jedoch in keiner Weise davon iberzeugen, dafl es sich hierbei um mehr als ein
zufilliges post hoc handelte; und was die Falle mit Melancholie betrifft, so ist
wohl nicht in Abrede zu stellen, daf die geiibte Priavention auf die Entwicklung
des Leidens nicht ohne EinfluB gewesen sein mag. Dieselbe kann jedoch nur als
ein ursichlicher Faktor unter mehreren in gleicher Richtung wirkenden, nicht als
die ausschlieflliche Ursache der Erkrankung angesprochen werden. Der Verlauf
der durch den Congressus interruptus bedingten Nervenleiden zeigt bemerkenswerte
Unterschiede, die nicht lediglich durch die zeitliche Dauer der geiibten Vorsicht
und die Schwere der aufgetretenen Symptome bedingt sind. An sich sollte man
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annehmen, daB das Aufgeben des Congressus interruptus und der Ubergang zum
vollig normalen Geschlechtsverkehr oder zu einer unschédlichen Art der Pravention
stets geniigen miiBte, um alsbald eine entschiedene Besserung des Zustandes,
wenn nicht Heilung, herbeizufithren. Dies ist aber nach meinen Beobachtungen
keineswegs immer der Fall. Die erwartete Besserung stellt sich nicht selten nur
sehr zogernd, und beziiglich einzelner Symptome auch im Verlaufe von Jahren
nicht ein. Mitunter erklirt sich dies-aus dem Umstande, dafl an Stelle des Con-
gressus interruptus eine andere sexuelle Noxe, relative Abstinenz, tritt. Die
Patienten erwarten von moglichster Einschrankung des sexuellen Verkehrs gesund-
heitliche Vorteile, erreichen aber mit dieser Mafinahme das Gegenteil von dem,
was sie erwarten. Bei langer Ubung des Congressus interruptus macht sich jedoch
auch der Umstand geltend, dafl neurasthenische Zustinde und Angstneurosen,
welche durch lange dauernde Einwirkung gewisser Noxen herbeigefiithrt wurden,
eine Unabhingigkeit von den ursidchlichen Momenten erlangen und daher auch
nach Beseitigung dieser fortbestehen koénnen. Diese Erfahrung machen wir
namentlich,, wie ich schon vor Jahren in einem Aufsatze (Zur Lehre von den
neurotischen Angstzustinden 1897) gezeigthabe, beiden Phobien. Diese kénnennoch
viele Jahre nach dem Aufgeben des Congressus interruptus ungebessert forthestehen.

Kin niheres Eingehen auf die Literatur iiber den Congressus interruptus mufl
ich mir hier aus rdumlichen Griinden versagen. Nach den Ubertreibungen, welche
die ersten Publikationen iiber die sanitdren und moralischen Folgen dieser Art
von Vorsicht enthielten, ist man allméhlich, namentlich in neurologischen Kreisen,
zu einer ruhigeren und sachlicheren Beurteilung des Gegenstandes gelangt, und
in neuerer Zeit ist, seitdem von Freud die: Aufmerksamkeit auf den Congressus
interruptus als eine Ursache neurotischer Angstzustinde gelenkt wurde, -die
Hiufigkeit dieser Frscheinungen unter den nerviosen Folgen des Congressus inter-
ruptus durch eine Reihe von Beobachtungen festgestellt worden. An Uber-
treibungen beziiglich des pathogenen Einflusses des Congressus interruptus fehlt
es jedoch auch in neuerer Zeit nicht; diese betreffen aber vorwaltend die dem
Congressus interruptus zugeschriebenen schiddigenden FKinwirkungen auf den
Sexualapparat. In diese Rubrik scheint mir das von manchen Seiten behauptete
Vorkommen einer chronischen Prostatitis als Folge des Congressus interruptus
zu gehoren. Ich will hier weniger Gewicht darauf legen, daB ich von einem solchen
Vorkommnis nichts konstatieren konnte, als auf den Umstand, daB Frisch in
seiner trefflichen Monographie iiber ,,Die Krankheiten der Prostata‘ (II. Aufl.
1910) den Congressus interruptus unter den Ursachen der chronischen Prostatitis
nicht erwdhnt. Mit den verschiedenen Erkrankungen des weiblichen Sexual-
apparates, welche einzelne Gynikologen auf den Congressus interruptus zuriick-
fithren wollen, diirfte es sich dhnlich verhalten. Man ist sogar so weit gegangen,
das Uteruskarzinom mit dem Congressus interruptus in urséchlichen Zusammen-
hang zu bringen 1). Nach einer Mitteilung, welche mir der hiesige hervorragende
Gynikologe, Hofrat Theilhaber, auf eine Anfrage machte, entstehen bei Frauen,
welche durch den Congressus interruptus keine Befriedigung finden, hiufig Kreuz-
schmerzen, die 1—2 Tage anhalten, und andere nervise Beschwerden, zuweilen
auch AusfluB infolge von Hypersekretion der Uterusschleimhaut und nervose
Blasenbeschwerden. ,,Anatomische Verdnderungen, wenn auch behauptet, sind
nicht erwiesen. Es ldBt sich nur sagen, daB die Entwicklung von Myomen durch

1) Dies ist noch in neuerer Zeit von Kisch geschehen. Zeitschr. f. Sexualwissenschaft.
3. Bd. 3. Heft. 1917.
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lingere Ubung des Congressus interruptus begiinstigt werden mag1).” Gegen
Ende des verflossenen Jahrhunderts schien es mir, daB wir es mit einem An-
wachsen von Neurasthenie und Angstneurose infolge zunehmender Verbreitung
des Congressus interruptus zu tun haben. Dieser Findruck hat sich bereits seit
einer Anzahl von Jahren verloren. Die Zahl der von mir beobachteten Fille
von Neurasthenie und Angstneurose, in welchen Congressus interruptus als &tio-
logisches Moment eine Rolle spielte, hat sich entschieden verringert und ich glaube
diesen Umstand darauf zuriickfithren zu diirfen, da die Kenntnis der Schidlich-
keit dieser Art sexuellen Verkehrs im groBen Publikum und namentlich in den
Kreisen der Gebildeten, sich allmahlich erheblich verbreitet hat. Zur Zeit diirfen
wir nicht verkennen, dafl die Mangel, welche den chemischen und mechanisechen
antikonzeptionellen Mitteln anhaften, noch ein Hindernis fiir die Beseitigung
des Congressus interruptus bilden. In der Verbesserung der antikonzeptionellen
Mittel hat die Indutrie und — ich gestatte mir dies beizufiigen — auch drztliches
Denken noch eine Aufgabe von groBter Tragweite vor sich. Es handelt sich nicht
bloB um moglichste Beseitigung des Congressus interruptus, sondern auch um
Bekiimpfung eines weit schlimmeren Ubels. Die Fruchtabtreibung hat in neuerer
Zeit in den GroBstidten wie in den Fabrikorten derartige Dimensionen ange-
nommen, daf es drztlicherseits nicht mehr am Platze ist, diesem Unwesen gegen-
itber sich untétig zu verhalten. Aufkldrung der breiten Massen iiber die Méglich-
keiten gefahrloser Konzeptionsverhinderungen und Verbesserung der antikon-
zeptionellen Mittel derart, daB sie groBere Sicherheit fiir die Erreichung des ange-
strebten Zweckes bieten, sind die einzigen Mafinahmen, von welchen man ent-
schiedenen Erfolg beziiglich der Verhiitung der Fruchtabtreibung erwarten kann 2).
Wenn sich bei uns die Bezeichnungen Malthusianismus und Neomalthusianismus
als gleichbedeutend mit Priventivverkehr eingebiirgert haben, so hat dies beziig-
lich des Malthusianismus nur insoferne Berechtigung, als das von Malthus vor-
geschlagene System auf Beschrinkung der Kinderzahl abzielt; aber als Mittel
zu diesem Ziele den Priventivverkehr zu empfehlen war Malthus weit entfernt.
Eir hatte nur Hinausschiebung der Verheiratung bis zu einem die natiirliche Frucht-
barkeit beschrinkenden Alter und moralische Enthaltsamkeit im ehelichen Leben
im Auge. DaB diese sehr wohlgemeinten Malthusschen Ratschlige bei den
breiten Massen des Volkes in England oder anderweitig Eingang fanden und
dadurch zu einer groBen praktischen Bedeutung gelangten, ist nicht ersichtlich.
Dieser Umstand war es wohl, der eine Anzahl menschenfreundlicher und auf
die Verringerung des Elendes, speziell der grofien Kindersterblichkeit in den
unteren Volksklassen bedachter Personen, Arzte und Nichtérzte, veranlaBte,
dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu empfehlen, dessen Ausfihrung
nicht die groBe moralische Anstrengung erheischt, wie die Malthusschen Rat-
schlige und von welchen man daher eine groflere Verbreitung erwarten konnte:
den Priventivverkehr (Neomalthusianismus).

1) Kollege Theilhaber hilt auf eine neuerliche Anfrage obige mir fiir die V. Auflage
dieses Werkes gemachte Mitteilung in vollem Umfange aufrecht, und erklirt auf Grund seiner
Untersuchungen iiber die Atiologie des Uteruskarzinoms die Ansicht Kischs von der urséch-
lichen Beziehung des Congressus interruptus zu dem erwidhnten Leiden fiir vallig unhaltbar,
er fahrt fort: ,,Die von mir vor 12 Jahren aufgestellte These, dafl das Myom auf hyperimischen,
der Krebs auf anémischem Boden wéchst, ist heute von einer grofen Anzahl von Arzten akzep-
tiert worden. Der Congressus interruptus hat vendse Hyperdamie im Gefolge, er begiinstigt
also das Myom und nicht den Krebs.

2) Um ein Beispiel fiir das Uberhandnehmen der Kindsabtreibung zu geben, sei hier nur

erwihnt, dal in Miinchen (keine Fabrikstadt) in jiingster Zeit wegen des in Frage stehenden
Deliktes gleichzeitig 125 Personen in Untersuchung sich befanden.



XIII.

Uber den Einflu sexuellen Verkehrs auf bestehende Nerven-
und Geisteskrankheiten und die Disposition zu solchen.

Die Frage nach der Einwirkung, welche der sexuelle Verkehr auf bestehende
Nervenkrankheiten und die Disposition zu solchen ausiibt, ist von eminenter
praktischer Bedeutung. Denn sehr hiufig sieht sich der Arzt in der verantwortungs-
vollen Lage, seine Meinung dariiber abgeben zu miissen, ob bel einer mit einem
Nervenleiden oder ererbter neuro- und psychopathischer Belastung behafteten
Personlichkeit eine EheschlieBung ritlich ist. Ziehen wir zunichst die verbreitetsten
nervosen Krankheitsformen, Neurasthenie, Hysterie und Angstneurose in Betracht,
so haben wir im vorstehenden bereits gesehen, daBl bei neuropathischer Disposition
die sexuelle Abstinenz (resp. der Mangel sexueller Befriedigung) unter Umstéinden
eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden werden kann. Diese
Tatsache 148t schon folgern, daB bei den erwidhnten Leiden in gewissen Fillen
sich geregelter sexueller Verkehr niitzlich erweisen muf. Frither, als man die
Hysterie noch lediglich als eine virginum et viduarum affectio betrachtete, d. h.
von geschlechtlicher Nichtbefriedigung ableitete, wurde die Ehe als wichtigstes
Heilmittel fiir diese Erkrankung angesehen, eine Anschauung, die beziiglich der
virgines et viduae noch heute manche Anhénger hat und mitunter auch auf gewisse
Formen der Neurasthenie tibertragen wird. Tatsdchlich lehrt jedoch die Erfahrung,
daB bei Hysterischen und Neurasthenischen der EinfluB sexuellen Umganges
sich sehr verschieden gestaltet. Unleugbar &uBert derselbe in miBiger Weise
geiibt bel zahlreichen mit nervosen Schwichezustinden Behafteten einen giinstigen
EinfluB auf das Befinden. Diese Wirkung beschrinkt sich nicht auf die an sexueller
Neurasthenie Leidenden und nicht auf die besonders sinnlich angelegten Naturen.
Andererseits bilden aber die sexuellen Leistungen in und auBer der Ehe nicht
selten die Ursache von Verschlimmerungen bestehender nerviser Erschopfung.
Von der selbstverstindlich schidigenden Wirkung der Exzesse in venere will ich
hier ganz absehen. Ich habe jedoch bei einzelnen verheirateten Neurasthenikern
sogar nach selten geiibter Kohabitation {iber mehrere Tage sich erstreckende
intensive nervése Prostration beobachtet 1).

Féré erwihnt, daB bei einzelnen Neurasthenischen der sexuelle Verkehr
eine allgemeine Abstumpfung der Sinne, insbesondere des Gehors und Gesichts,
nach sich zieht; selbst eine wirkliche Amaurose von kurzer Dauer wird beobachtet.

1) Die ungiinstige Bzeinflussung des Befindens kann aber auch viel linger dauern. So
berichtete mir ein in den 30er Jahren stehender, seit etwa Jahresfrist verheirateter Neurasthe-
niker, der mich vor einiger Zeit koneultierte, daf} jeder Kongressus bei ihm eine nervise Prostration
hinterliBt, von der er sich erst im Verlaufe einer Anzahl von Wochen erholt.
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Der gleiche Autor berichtet iiber einen Fall von transitorischer Lahmung post
coitum bei einem Neurastheniker. Der Patient, ein 48jihriger Mann, zeigte von
Jugend auf geringe Leistungsfihigkeit der Beine; doch dufBlerte der eheliche Ver-
kehr auf deren Zustand lingere Zeit keinen EinfluB. Als der Patient jedoch infolge
von Sorgen in Neurasthenie verfiel, stellte sich nach dem Kongressus, der nur
in Zwischenrdumen von 8—4 Wochen ausgeiibt wurde, Taubheitsgefiihl und eine
solche Schwéche in den Beinen ein, daBl das Stehen unméglich war; die Storungen
gingen jedoch jedesmal rasch vortiber und schwanden ginzlich, nachdem der
Patient von seinen neurasthenischen Beschwerden befreit war.

Bei sexueller Neurasthenie ist der EinfluB geschlechtlichen Verkehrs im
allgemeinen von der Art und Intensitdt der vorhandenen Storungen abhingig.
‘Wir miissen uns hier auf folgende Bemerkungen beschrénken : Der Grad der sexuellen
Bediirttigkeit gibt keinen zuverlissigen Index fir die Folgen des Kongressus.
Bei zeitweilig gesteigerter sexueller Erregtheit, welche das Ertragen linger dauern-
der Abstinenz erschwert, mag die Kohabitation das Befinden fiir eine Anzahl
von Tagen entschieden ungiinstig beeinflussen, wihrend in anderen Féllen bei
miBiger Libido derartige Folgen nicht eintreten. Bei zu hiufigen Pollutionen
abstinenter Individuen kann die Einleitung des geschlechtlichen Verkehrs giinstig
wirken; letzterer ist aber keineswegs ein zuverldssiges Heilmittel bei Pollutionen,
wie es von manchen Seiten dargestellt wird. Namentlich bei jiingeren Neurasthe-
nikern kommt es 6fters vor, dafl nach der Kohabitation noch in derselben oder
in der folgenden Nacht eine Pollution eintritt. Spermatorrhde wird durch ge-
schlechtlichen Verkehr kaum gebessert, durch Exzesse auf diesem Gebiete, wie
wir sahen, verschlimmert. Bei geringen Méngeln der Erektionsfihigkeit erweist
sich méfiger sexueller Umgang von giinstigstem Einflusse. Die geschlechtliche
Tatigkeit hat hier die Bedeutung einer Gymnastik fiir den Sexualapparat, wirkt
aber auch dadurch giinstig auf die Potenz, daB sie das Selbstvertrauen des Indi-
viduums erhoht und die meist vorhandenen Zweifel iiber das sexuelle Vermogen
beseitigt.

Bei bedeutender Herabsetzung der Erektionsfihigkeit ist dagegen Verzicht
auf sexuellen Verkehr fiir lingere Zeit erforderlich, um eine Hebung der Potenz
zu erzielen. Fiir die Fille mit prazipitierter Ejakulation lassen sich keine allge-
meinen Angaben machen, da der Grad und die Dauer der Storung, sowie deren
Verursachung neben anderen Umstéinden von EinfluB sind.

Bei nervosen und neurasthenischen Frauen werden im ganzen seltener als
bei Miannern ungiinstige Folgen seitens des Nervensystems vom sexuellen Verkehr
beobachtet, soferne dieselben hierbei Befriedigung finden. Die nervose Erschopfung
kann jedoch, wie schon erwidhnt wurde, dazu fiihren, dafl beim geschlechtlichen
Verkehr der Orgasmus ganz ausbleibt oder schwer auslosbar wird. Auf diesen
Umstand durfte es hauptsidchlich zuriickzufithren sein, da bei nervos sehr herunter-
gekommenen Frauen die Erfiilllung der ehelichen Pflichten mitunter ihr Befinden
in ausgesprochen ungiinstiger Weise beeinflult. Fir die groBe Mehrzahl Neur-
asthenischer (Ménner und Frauen) erweist sich jedoch, wie man namentlich bei
Verheirateten wahrnimmt, méBiger normaler Geschlechtsverkehr von keiner
nachteiligen Wirkung; man sieht sogar Gfters, wie schon erwdhnt wurde, unter
dem Einflusse ungewohnter Abstinenz eine Steigerung vorhandener Beschwerden
einfreten.

Was nun die Hysterie betrifft, so lehrt wohl schon die Unzahl hysterischer
Frauen, dafl es mit der Heilkraft des ehelichen Lebens bei dieser Krankheit nicht
glanzend bestellt sein kann. Es 148t sich allerdings nicht leugnen, dal bei manchen

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 10
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Hysterischen die Verheiratung eine vorteilhafte Verdnderung des Gesamtbefindens
nach sich zieht; man darf jedoch die Tragweite solcher Beobachtungen nicht
iiberschitzen. In der Regel handelt es sich um eine Einschriankung oder Beseitigung
zeitweilig vorhandener Krankheitserscheinungen, nicht aber um eine Tilgung
der hysterischen Disposition. Diese verbleibt auch nach Beseitigung aller temporér
vorhandenen nervosen Symptome, um frither oder spiter bei Einwirkung von
nervenschidigenden Momenten, insbesondere psychischen Traumen, sich wieder
zu dokumentieren.

Auf der anderen Seite konnen aber bei Hysterischen durch den sexuellen
Akt auch mancherlei Zufélle hervorgerufen werden: Anésthesien (Amblyopie und
selbst Amaurose, Herabsetzung des Horvermogens, kutane Anésthesien), Lih-
mungszustinde der Glieder in hemiplegischer und paraplegischer Form, Krampf-
und Schlafanfille (Féré). Allerdings diirften derartige Erscheinungen in der
Regel nur in Fillen auftreten, in welchen dieselben schon frither durch andere
Ursachen herbeigefiihrt wurden, wie dies Féré speziell mit Bezug auf die Léh-
mungen bemerkt. Ich selbst beobachtete z. B. eine Hysterische, bei welcher,
nachdem sie einige Zeit an Anfillen gelitten hatte und groBere sexuelle Erregtheit
eingetreten war, auch der eheliche Verkehr gewdhnlich mit einem Anfalle ab-
schloB 1).

Fiir den Arzt kann, wenn er in der Frage der EheschlieBung bei neurasthe-
nischen und hysterischen Méddchen einen Rat erteilen soll, der voraussichtliche
EinfluB des sexuellen Verkehrs nicht allein bestimmend sein; er mul}, wie ich
bereits anderenorts 2) bemerkt habe, alle vorliegenden Verhéltnisse in Erwigung
ziehen. ,,Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die Ehe ermoglicht, duBert
allerdings in zahlreichen Fillen auf vorhandene nervése Schwichezustinde einen
giinstigen EinfluB. Allein es wire sicher zu weitgehend, wollten wir die gute
Wirkung des ehelichen Lebens bei derartigen Zustanden lediglich auf den geschlecht-
lichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur ein Faktor neben anderen, die nicht minder
von Belang sind. Als solche kommen in Betracht: die Annehmlichkeiten einer
geordneten Hauslichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem eigenen
Zustande zum Teil durch die hduslichen Pflichten und Sorgen, zum Teil durch
den geselligen Verkehr der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders
bei den Frauen aus dem BewuBtsein entspringt, eine Stiitze fiir das Leben gefunden
zu haben, endlich die Freuden, welche Kinder bereiten. Indes handelt es sich
hier um Faktoren, die nicht in jeder Ehe gegeben sind; wo dieselben nach aller
Voraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich mehrender Sorgen infolge
ungeniigender materieller Basis oder von Verdrieflichkeiten und Aufregungen
wegen nicht geniigender Ubereinstimmung des Charakters der Beteiligten bildet,
da ist entschieden abzuraten, da der geregelte geschlechtliche Verkehr diese Nach-
teile nicht auszugleichen vermag. Allein auch bei zweifellos giinstigen Aufen-
verhiltnissen und geniigender Ubereinstimmung der Charaktere der beiden in
Betracht kommenden Personen miissen wir uns wenigstens temporidr gegen eine
Verheiratung aussprechen, i. e. eine Verschiebung derselben herbeifithren, wenn

1) An die Schlafanfille kann sich auch Amnesie anschlieBen. Féré fithrt den Fall einer
Hysterischen an, die nur selten zum Orgasmus gelangte, weil die Erregung bei ihr fast immer
Gesichtshalluzinationen, gewohnlich schreckenerregender Art, hervorrief; sie verfiel dann in
einen komatiosen Schlaf, aus welchem sie erst nach mehreren Stunden mit einer temporiren
retroaktiven Amnesie erwachte, welche mehrere Stunden vor dem Akte umfafBte,

2) Lowenfeld: Die moderne Behandlung der Nervenschwiiche (Neurasthenie usw. 3. Aufl.

S, 40; 4. Aufl. S. 42).
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schwere hysterische oder neurasthenische Zustinde vorliegen. Es sind mir zwar
Fille bekannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine ungiinstige Wirkung
duBerte; allein trotzdem muB ich mich zu der eben ausgesprochenen Ansicht
bekennen. Haben sich schwere hysterische oder neurasthenische Leiden auf dem
Boden ausgesprochener hereditirer Belastung entwickelt, so ist sowohl wegen
der unter solchen Verhiltnissen zu erwartenden Nachkommenschaft, als wegen
der Unsicherheit betreffs der weiteren Gesaltung des nervosen Leidens eine Ehe-
schlieBung ganz und gar zu widerraten‘?).

Namentlich miissen wir uns da gegen eine Verheiratung aussprechen, wo
psychische Anomalien neben den neurasthenischen oder hysterischen Beschwerden
sich anhaltend stérker vordridngen, bei jenen borderliners, die unter sehr giinstigen
Verhiltnissen allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben zu erhalten wissen, bei
widrigen Schicksalen dagegen sich alsbald fiir eine geschlossene Anstalt qualifizieren.

Zu einer direkten Empfehlung der Verehelichung hat andererseits der Arat
selten ausreichende Veranlassung. Ich selbst habe mich bisher zur Erteilung
eines beziiglichen Rates weniger durch die sexuelle Bediirftigkeit der Betreffenden
als deren psychische Beschaffenheit und Lebensstellung bestimmen lassen. Fiir
jene hypochondrischen Neurastheniker, deren Gemiitszustand offenbar haupt-
séchlich durch geistige Isolierung bedingt und unterhalten wird, erweist sich die
Ehe mit einer verstindigen, nicht allzu sinnlich angelegten Person gewhnlich
entschieden vorteilhaft. Wenigstens hat dies meine bisherige Erfahrung ergeben.
Es ist daher keine Entwiirdigung des Institutes der Ehe, wenn dieselbe gelegent-
lich als Heilmittel in Vorschlag gebracht wird, soferne bei der drztlichen Ver-
ordnung das Hauptgewicht nicht auf die Gelegenheiten zu sexueller Befriedigung,
sondern auf die geistige Gemeinschaft mit einer Person gelegt wird, welche durch
Eigenschaften des Gemiites und Verstandes befahigt ist, auf die geistige Ver-
fassung des Patienten einen giinstigen Einflufl auszuiben.

Uber den EinfluB des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie haben wir uns bereits
an fritherer Stelle geduBert. Hier sel nur noch erwihnt, daB ich bei verheirateten
Epileptikern von méafBigem sexuellen Verkehr im allgemeinen keinen ungiinstigen
EinfluB auf ihr Leiden konstatieren konnte und bei zwei nicht verheirateten
Epileptikern mit reger Libido lénger dauernde Abstinenz die Haufigkeit der
Anfille zu steigern schien. Féré berichtet von einem Epileptiker, bei welchem
an die Anfélle sich transitorische Lihmungen anschlossen, solche auch nach dem
sexuellen Akte auftraten. Féré erwihnt auch, daB bei manchen Epileptischen
gewisse sensorielle Storungen (Erythropsie, Farbensehen, subjektive Geruchs-
empfindungen) sowohl wahrend des epileptischen Anfalles als beim sexuellen
Akte auftreten.

DaB bei Personen, welche an Anféllen von Angina pectoris leiden, auch der
sexuelle Verkehr zum Auftreten solcher Anfille fithrt, ist ohne weiteres verstind-
lich. Bei mit Migrine behafteten Frauen stellt sich der Kopfschmerz namentlich
dann post congressum ein, wenn derselbe nicht mit volliger Befriedigung ver-
kniipft war. :

1) Redlich (Uber das Heiraten nervoser und psychopathischer Individuen, Med. Klinik
1908, Nr. 7) glaubt, daB schwere Fille von Hysterie, solche mit Anféllen, Lihmungserscheinungen;
psychischen Stérungen und dhnlichem die Verheiratung nicht gestatten, es sei denn, da8 durch
eine Behandlung die Erscheinungen wieder fiir lingere Zeit zum Schwinden gebracht worden
sind. Tatséichlich kommt es in derartigen Fillen hiufig zu einer Verheiratung; allein die Er-
fahrung zeigt, daB der Ehestand ein stirkeres Wiederhervortreten des Leidens bei der Mehrzahl
der Betreffenden meist nicht zu verhiiten vermag, weshalb gegen den #rztlichen Konsens zur
Heirat in diesen Fillen gewichtige Bedenken bestehen. )

10*
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Bei Neuvermihlten kann die Einleitung des ehelichen Verkehrs zu schweren
psychischen Stérungen fithren. Ich habe selbst bei 2 jungen Frauen, von welchen
die eine allerdings erblich sehr belastet war, die andere dagegen keine sicher nach-
weisbare Belastung aufwies, kurze Zeit nach der Verheiratung schwere Melancholie
mit Nahrungsverweigerung beobachtet. Da es sich in beiden Fallen um Neigungs-
partien handelte und die ersten Zeichen der Erkrankung schon wenige Tage nach
der Hochzeit auftraten, konnen als Ursache der psychischen Stérung hier lediglich
sexuelle Vorginge angenommen werden. Die zarte nervose Konstitution der
beiden Frauen einerseits, andererseits ein wahrscheinlich zu stirmisches Vorgehen
seitens der Gatten gestaltete die Einleitung des sexuellen Verkehrs fiir die Be-
treffenden zu einem schockartigen Eingriffe, welchem deren Nervensystem nicht
gewachsen war. In beiden Fillen trat iibrigens Genesung ein, seltsamerweise
bei der hereditér belasteten Frau schon nach 4 Monaten ungefihr, bei der anderen
Patientin erst nach mehr als Jahresfrist ).

AuBlerdem habe ich 2 Fille leichterer Melancholie bei Neuvermihlten beob-
achtet, bei welchen ebenfalls zweifellos Neigungspartien vorlagen. Die eine der
beiden Patientinnen, eine in den 80er Jahren stehende, erblich wenig belastete
Dame, hatte in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel Aufregungen
und Anstrengungen durchzumachen und erkrankte wahrend der Hochzeitsreise.
Die andere Patientin, eine Ende der 20er Jahre stehende, erblich viterlicherseits
erheblich belastete Dame, hatte ebenfalls in den letzten Monaten vor ihrer Ver-
heiratung viel Aufregungen und zeigte schon vor der Hochzeit eine gewisse Ver-
stimmung. In beiden Fillen trat Genesung im Verlaufe von weniger als 8 Monaten
ein. Die Einleitung des sexuellen Verkehrs erwies sich auch hier, obwohl dieselbe
in schonender Weise geschah, von ungiinstiger Wirkung auf den psychischen
Zustand.

Melancholie als Folge nicht exzessiven geschlechtlichen Verkehrs ist auch
bei Minnern beobachtet worden. Schiile sah bei zwei verheirateten Minnern,
von denen der eine lingere Zeit nervos verstimmt war und an Darmkatarrh mit
Andmie litt, eine vollstindige und schwere Melancholie unmittelbar im Gefolge
eines einmaligen Beischlafes auftreten.

Nicht selten tritt an den Arzt die Frage heran, ob bei einer Person, die bereits
geisteskrank war oder mit einer ererbten Anlage zu Geistesstorung behaftet ist,
sich die EheschlieBung empfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansichten der
Irrendrzte zum Teil von einer Art, die mir allzu optimistisch erscheint. Die Tat-
sache, daB unter den erblich Belasteten die Ledigen haufiger erkranken als die
Verheirateten — eine Tatsache, die sich aus den Untersuchungen Hagens, wenn
auch nicht fiir alle Altersklassen, ergibt —, hat dazu gefithrt, daB man die Heirat
geradezu als Priservativ gegen den Ausbruch des erblichen Irrseins ansah.
v. Krafft-Ebing z. B. bemerkte beztuglich dieses Punktes bei Erorterung der
Prophylaxe der Geistesstorungen: ,,Bei ménnlichen Individuen mindert frithe
Heirat die Gefahr der Erkrankung, bei weiblichen ist die Verehelichung erst nach
erreichter korperlicher Reife winschenswert.” Der von v. Krafft-Ebing ange-
nommene prophylaktische Wert frither Heirat bei belasteten Ménnern findet
jedoch in den sehr sorgfiltigen statistischen Erhebungen Hagens keine Stiitze.
Nach Hagen erkranken vom 26.—380. Jahre mehr Verheiratete als das Verhiltnis
der allgemeinen Statistik ergibt. Das Plus der groferen Erkrankungsfihigkeit

1) Lotztere Kranke verfiel spiter wiederholt in geistige Stérung und starb schlieBlich
in einer Irrenanstalt, wihrend erstere bisher geistesgesund blieb.
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fiir die ledigen belasteten Manner beginnt erst mit dem 30. Jahre. Bei den Frauen
iberwiegen vom 16.—380. Jahre die Verheirateten, vom 30. Jahre an ebenfalls
die Ledigen. Das Uberwiegen der ledigen erblich disponierten Kranken ist bei
den Ménnern stérker als bei den Frauen.

Beriicksichtigen wir ferner den Umstand, daB trotz des anscheinend gimstigen
Einflusses der Ehe doch noch sehr viele erblich belastete Verheiratete erkranken 1),
so werden wir der Ehe nur eine sehr beschrinkte prophylaktische Bedeutung
zuerkennen diirfen und deshalb unsere Zustimmung zur Verheiratung bei nicht
zu schwer Belasteten nur bei befriedigendem korperhichen und geistigen Zustande
und giinstigen Lebensverhéltnissen geben.

Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Belastung vorliegt und
sich in Erscheinungen psychopathischer Degeneration duBert oder auf Grund
der Belastung sich bereits einmal eine Psychose entwickelt hat, wird von einer

Verheiratung entschieden abzuraten sein.

Eine Mitteilung des verstorbenen Direktors der Irrenanstalt Klingenmiinster, Dick
(Wanderversammlung der siidwestdeutschen Irrenirzte zu Heppenheim, Mai 1875) bildete lange
Zeit eine gewichtige Stiitze fiir die Lehre von der Schutzkraft der Ehe. Dick berichtete, daBl
von 22 frither geistig gestorten, aber geheilten Miidchen nach ihrer Verheiratung nur eine riick-
fillig wurde, withrend von 80 ebentfalls genesenen aber ledig gebliebenen Madchen 22 rezidivierten.
Gegen die Lehre von der Schutzkraft der Ehe hat sich indes schon Erlenmeyer (1882, Zentral-
blatt fiir Nervenheilkunde, 5. Jahrg., Nr. 14, S. 321) mit Nachdruck gewendet, indem er auf
die Gefahrlichkeit ihrer praktischen Verwertung schon mit Riicksicht auf die Nachkommen
hinwies.

Zu einer dhnlichen Auffassung bekannte sich der englische Irrenarzt Savage (1883) bei
Besprechung der Frage, wie es mit der EheschlieBung bei nervenkranken und vormals geistes-
kranken Personen zu halten sei. ,,Es gibt‘‘, bemerkte der Autor, ,,in der Tat hysterische Personen,
fiir die die Ehe das beste und wirksamste Heilmittel ist, das man verordnen kann. Ich sage
dieses nicht, weil ich glaube, daB die Befriedigung des sexuellen Bediirfnisses fiir die Hysterie
giinstig sei, sondern weil ich zu der Uberzeugung gekommen bin (diese habe ich mir durch eine
eingehende Fithrung von Krankenjournalen erworben), da8 hysterische Personen einen be-
sonderen und eigenen Affekt notig haben. Wir finden in der Tat durch eine genaue Fiihrung
von Krankenjournalen, dafl junge Ménner, die sich oft sexuelle Vergniigungen gestatten, trotz-
dem hysterisch werden, weil sie das Bediirfnis verspiiren, ein Wesen lieben zu miissen, welches
eine Erginzung der eigenen Person darstellt. Ich habe verschiedene sehr hysterische junge
Midchen gekannt und behandelt, die jetzt verheiratet sind und gar kein Zeichen von Neuro-
pathie mehr aufweisen. Unter ihnen gibt es einige, die durchaus nicht mehr das Bediirfnis haben,
den sexuellen Instinkt zu befriedigen, ja sogar ihre ehelichen Pflichten ungern erfiillen, obgleich
sie ihren Mann sehr lieben und auBerordentlich gliicklich mit ihm leben. Ich wiederhole daher,
daB nach meiner Ansicht die Ehe ein souveréines Mittel darstellt fiir solche neuropathische Wesen,
die eines Haltes, einer Stiitze bediirfen in einer Persénlichkeit, die mit ihnen den Kampf ums
Dasein aufnimmt. Daher darf der Arzt nicht schwanken, solchen Personen das Eingehen der
Ehe anzuempfehlen, wenn der andere Teil gesund ist, eine gute Konstitution aufweist und von
jeder nervosen Pradisposition frei ist. Er darf dagegen auf der anderen Seite niemals die Ehe
Frauen anraten, die schwere Formen von Geisteserkrankung iiberstanden haben, und zwar
nicht allein der Gefahren wegen, denen er die Kinder aussetzt, demm- davon gibt es zahlreiche
Ausnahmen, sondern weil die Ehe fast stets solche Personen einem Riickfall, ja sogar einer
bedeutenden Verschlimmerung ihrer Geisteserkrankung aussetzt.

Mendel (Krankheiten und Ehe, herausgegeben von Senator, S. 642) ist der Ansicht,
daB Personen, welche infolge erblicher Belastung von Geistesstérungen befallen wurden, die
Ehe zu widerraten ist, insbesondere dann, wenn die Psychose ohne dufere Veranlassung auftrat.
Eine Ausnahme gesteht er nur beziiglich der Menstrualpsychosen zu; Madchen, welche von
solchen heimgesucht wurden, bringt nach Mendel die Ehe nicht nur keine Gefahr, sondern oft
Basserung oder Heilung ihrer abnormen psychischen Reizbarkeit. Dies diirfte jedoch nur fiir
die Falle zutreffen, in welchen die Erkrankung den von Mendel angenommenen hysterischen
Charakter zeigte. Auch Redlich (L. c.) macht gegen die Mendelsche Ansicht Bedenken geltend,

1) Nach Hagens Ermittlungen betrug die Zahl der erblich belasteten Verheirateten von
der Gesamtzahl der verheirateten Erkrankten bei den Mannern 329/,, bei den Frauen 40%,.
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indem er auf einen Fall eigener Beobachtung hinweist, in welchem sich noch mehrere Jahre
nach der Verheiratung héufig menstruelle kurz dauernde Stérungen einstellten.

Nicht ohne Bedeutung fiir die Entstehung nerviser und psychischer Er-
krankungen bei Frauen ist das Lebensalter zur Zeit der EheschlieBung. Ver-
heiratung vor dem Eintritt vollstdndiger korperlicher Reife, i. e. vor dem 21. Lebens-
jahre, setzt, wie schon v. Krafft-E bing hervorgehoben hat, die Frauen der Gefahr
aus, Schwangerschaft und Puerperium mit einem nicht geniigend gekrifteten
Koérper durchmachen zu miissen und auch durch die mit dem ehelichen Leben
héufig verkniipften ungiinstigen Einflisse in ihrem Nervensystem geschadigt
zu werden.

Beyer?) halt es fir erforderlich, auf das Bestehen nervioser Symptome in
Fillen, in welchen eine EheschlieBung in Frage steht, mehr zu achten, als bisher
iiblich war. Man kann ihm hierin wohl nur beistimmen, doch geht er etwas zu
weit, wenn er glaubt, daB anscheinend wenig verdichtige Falle oft von der Heirat
ausgeschlossen werden sollten, weil es in denselben spiter zur Entwicklung chro-
nischer Neurasthenie, Hysterie oder Hypochondrie kommen kann, wodurch das
eheliche Leben weit grindlicher und nachhaltiger gestort wird, als durch eine
akute, vollig heilbare Psychose. Die bloBe Moglichkeit, daB es in der Ehe zur
Entwicklung eines der genannten krankhaften Zustinde kommt, kann einen so
schwerwiegenden Eingriff in die Lebensgestaltung einer weiblichen Person, wie
es das Verbot der Verheiratung darstellt, nicht geniigend rechtfertigen.

1y Beyer: Uber die Bedeutung frither Heirat fiir die Entstehung nervoser Erkrankungen
“der Frauen. Zentralbl. f. Nervenheilkunde. 15. Januar 1905. S. 73.



XIV.

Erkrankungen der Sexualorgane bei Minnern als Ursache
von Nervenleiden.

Neben den im vorstehenden besprochenen sexuellen MiBbriuchen kénnen
auch primire Erkrankungen und gewisse Abnormititen der Sexualorgane bei
Ménnern die Veranlassung zum Auftreten nervoser (neurasthenischer) Stérungen
bilden. Die Rolle, welche den in Frage stehenden Genitalaffektionen in der Atiologie
_ der Neurasthenie zufillt, weicht jedoch erheblich von der der sexuellen MiBbriuche
ab. Die schidigende Wirksamkeit letzterer tritt zwar besonders rasch und intensiv
bei neuropathisch Veranlagten hervor, doch ist dieselbe keineswegs an das Vor-
handensein einer Pridisposition gebunden; dagegen fithren primére Genital-
affektionen allem Anscheine nach lediglich bei Belasteten und Individuen mit
erworbener neuropathischer Disposition zu neurasthenischen Stérungen. Hierfiir
spricht schon der Umstand, daf die betreffenden Genitalaffektionen bei der groBen
Mehrzahl der damit Behafteten nervise Beschwerden nicht nach sich ziehen?).
Ferner kommt in Betracht, daB unter den Ursachen der (sexuellen) Neurasthenie
den sexuellen Mifbriiuchen gegeniiber die priméren Genitalleiden ganz gewaltig
zuriickstehen und iberhaupt nur von untergeordneter Bedeutung sind; so fand
z. B. v. Krafft-Ebing unter 114 Fillen von Neurasthenia sexualis bei Mannern
106 mal sexuelle MiBbrauche, dagegen nur 8mal Lokalaffektionen (Urethritis
posterior). Am hédufigsten vergesellschaften sich die chronischen, durch gonor-
rhoische Infektion bedingten Entziindungen der Pars prostatica der Harnrohre
(die Urethritis posterior) mit ihren Folgeerscheinungen seitens der Ductus eja-
culatorii (Erschlaffung und Erweiterung derselben) mit neurasthenischen Zu-
stinden. Man hat diese als Tripperneurasthenie bezeichnet und als ihre nichste
Ursache die andauernde Reizung der Nerven in der Pars prostatica urethr.
durch die chronisch entziindlichen Verinderungen derselben angenommen. Nach
meinen Wahrnehmungen kommen bei der sogenannten Tripperneurasthenie jedoch
noch andere Momente sehr in Betracht. Zumeist sind die mit dieser Neurasthenie
Behafteten hypochondrisch veranlagte Individuen, denen der Gedanke, an einer
Genitalaffektion zu leiden, andauernde Verstimmung und oft ganz ibertriebene

1) Die Badeutung der Pridisposition in den Fillen, in welchen sexuelle Neurasthenie
im Gefolge von Sexualaffektionen auftritt, wurde schon von Beard betont. Er bemerkt u. a.:
,JIndividuen von hochgradiger Nervositit, insbesondere Amerikaner, werden zumeist infolge
des erregenden Einflusses irgend eines der erwahnten pathologischen Zustinde von sexueller
Neurasthenie befallen. Die Phimose oder die Striktur kénnte allein jene nervosen Stérungen
nicht herbeifiihren, wenn nicht gegebenenfalls eine durch die Ungunst des Klimas, Arbeits-
iiberbiirdung, Sorgen, tiberméBigen GenuB von Nikotin und Alkohol, infolge traumatischer
Einwirkungen und allerlei Exzessen herbeigefiihrte nervose Konstitution zugleich vorhanden wire. *
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Sorgen wegen etwaiger Folgen verursacht. Infolge dieser Gedankenrichtung
beschiftigen sie sich bestéindig mit dem Zustande ihrer Harnrchre, tiberwachen
die Absonderung derselben mit dngstlicher Spannung und unterziehen sich end-
losen Kurversuchen mit Adstringentien und Atzungen, um den oft nur minimalen
AusfluB zu beseitigen. So diirfen wir uns denn nicht wundern, daf die sogenannte
Tripperneurasthenie, wie ich mich schon andernorts ausgepsochens habe, 6fters
mehr ein ankuriertes Leiden, mehr bedingt durch chronische MiBhandlung der
Harnréhre durch Lokalbehandlung (und die hiermit einhergehenden Gemiits-
erregungen), denn unmittelbare Folge der chronischen Urethritis ist.

Neben den Fillen, in welchen irgendwelche urséichliche Beziehungen zwischen
der Urethritis posterior und dem neurasthenischen Zustande bestehen, begegnen
wir aber auch solchen, in welchen die Harnrohrenaffektion offenbar nur die zufillige
Komplikation einer durch andere Momente herbeigefithrten Neurasthenie bildet.

Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer Provenienz soll
jedoch — nach den Behauptungen mancher Beobachter — eine einfache ,katar-
rhalische® Urethritis posterior chronica vorkommen, welche sehr viel neurasthe-
nisches Unheil zur Folge hat. Seit Lalle mand wurde von einer Reihe von Autoren
(in neuerer Zeit insbesondere von Ultzmann, Gyurkovechky, Griinfeld
und Peyer) die Ansicht vertreten, dafl durch exzessive Masturbation Entziindungs-
zustinde im Bereiche der Harnrohre, und zwar speziell in der Umgebung der
Miindungsstellen der Ductus ejaculatorii (des Caput gallinaginis), herbeigefiihrt
werden. Die gleichen Verinderungen der Pars prostatica der Harnréhre sollen
aber auch Exzesse im natiirlichen Geschlechtsgenusse und der Congressus inter-
ruptus nach sich ziehen. Diese Annahmen hat man seit Einfithrung der Endoskopie
der Harnrohre auch durch den Hinweis auf gewisse endoskopische Befunde (Hyper-
dmie der Pars prostatica usw.) zu stiitzen gesucht. Die Anhénger dieser Ent-
ziindungstheorie glauben, daBl die Entziindung der nervenreichen Pars prostatica
ureth. auf dem Wege des Reflexes die nervisen Stérungen verursacht, die wir
als Folgen sexueller MiBbrauche kennen, und die direkte Einwirkung der betreffen-
den sexuellen Vorgénge auf das Nervensystem nur eine pradisponierende Reizung
oder Uberreizung desselben bedingt. Fiir die behauptete Entstehung entziind-
licher Vorgéinge im prostatischen Teile der Harnrohre infolge sexueller MiBbréuche
mangelt jedoch jeder stringente Nachweis. Die gelegentliche endoskopische Ent-
deckung von Hyperdmie in diesem Teile kann in dieser Beziehung nicht ernsthaft
in Betracht kommen, und fir die bei Einfithrung von Instrumenten sich kund-
gebende Hyperasthesie gilt das gleiche, zumal diese Erscheinung auch bei Neurasthe-
nikern sich findet, bei welchen sexuelle MiBbriuche nicht statthatten. Fiir-
bringer erklirt auf Grund einer groBen Reihe eigener, auf diesen Punkt ge-
richteter Beobachtungen mit aller Entschiedenheit, daB er Entziindung der Harn-
rohre niemals gefunden hat?!), wofern nicht Tripperprozesse als Komplikation

1) Peyer glaubt, daB die Verschiedenheit der Ansichten iiber das Vorkommen oder Nicht-
vorkommen einer entziindlichen Reizung der Pars prost. aus Verschiedenheiten des Beobachtungs-
materiales sich erkliren laBt, und erwihnt, daf3 er bei Masturbanten, welche. nie den Koitus
geiibt hatten, ofters Urethralfiden, bestehend aus Leukozyten und kleinen runden Epithelien,
fand. Diese Angabe kann den negativen und jedenfalls an einem gréfleren Beobachtungsmateriale
erhobenen Befunden Fiirbringers gegeniiber nicht in Betracht kommen. ,,Wenn hier und da‘,
bemerkt dieser Autor, ,,im endoskopischen Bilde katarrhalische Schwellungen der hinteren Harn-
rohre, insbesondere des Colliculus seminalis, beobachtet oder Urethralfiden im Harn als Aus-
druck von Entziindung gefunden werden, so mag es sich um Reste von Gonorrhée, um Kathete:-
reizung, fortgeleitete Katarrhe u. dgl., also um urséchliche, beziehungsweise begleitende Prozesse
nicht aber um Folgezustinde gehandelt haben.*
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bestanden. Die Ansicht, da die im Gefolge sexueller MiBbrauche sich einstellenden
neurasthenischen Erscheinungen lediglich auf dem Wege des Reflexes von dem
prostatischen Teile der Harnrohre aus zustande kommen, ist ebenfalls ganz und
gar unhaltbar. Die Versuche, der Pars prostatica aus anatomischen Griinden
eine dhnliche neuropathogenetische Bedeutung wie dem Uterus zuzuweisen,
sind heutzutage um so weniger berechtigt, als wir gegenwirtig wissen, dafl die
grofle Mehrzahl der frither vom Uterus hergeleiteten nervosen Stérungen anderen
Ursprungs ist, und andererseits sind die Tatsachen, welche fiir eine direkte nerven-
zerritttende Wirkung der sexuellen MiBbréuche sprechen, so zahlreich und ge-
wichtig, dafl sich ernsthafte Einwinde dagegen nicht erheben lassen.

AuBer der chronischen Urethritis werden noch verschiedene andere Anomalien
im Bereiche der ménnlichen Sexualorgane als Ursache neurasthenischer Stérungen
angefithrt: Strikturen der Harnrdhre, chronische Prostatitis (und funktionelle
Prostatareizung), chronische Hodenentziindung, Hypertrophie und Verléngerung
des Praputiums, Smegmaanhdufung und daher rithrende Balanitis bei etwas
enger Vorhaut oder ausgesprochener Phimose. Die Bedeutung dieser Momente
als Quelle neurasthenischer Erscheinungen wird von manchen bezweifelt. Wenn
ich meine eigenen Erfahrungen beriicksichtige, so gab nur in einem Falle meiner
Beobachtung — bei einem Belasteten — eine chronische Orchitis den Ansto8
zur Entwicklung eines neurasthenischen Zustandes. Strikturen &uBern nach
meinen Wahrnehmungen in manchen Fiéllen einen verschlimmernden EinfluB
auf eine bestehende Neurasthenie; nicht selten bilden sie jedoch nur eine Kompli-
katioa derselben, deren Beseitigung auch ohne jede Einwirkung auf das Leiden
bleibt. Auch von dem nervenschidigenden und insbesondere das Gemiit be-
lastenden Finflusse der chronischen Prostatitis mit Prostatorrhde konnte ich
mich Gfters iiberzeugen, zumal die prostatorrhoischen Abginge in manchen Féllen
dhnliche Erscheinungen zur Folge haben, wie die krankhaften Pollutionen (Midig-
keit, Abgeschlagenheit usw.)?).

Neben der chronischen Prostatitis wird in neuerer Zeit noch einem anderen
pathologischen Zustande der Prostata, der Atonie dieser Driise, von einzelnen
Autoren, so insbesondere von M. Marcuse, erhebliche Bedeutung als urséchliches
Moment sexualneurasthenischer Erscheinungen beigelegt 2). Der fragliche Zustand
ist nach seiner pathologisch-anatomischen Seite noch nicht erforscht und charak-
terisiert sich klinisch dadurch, da man bei der Untersuchung die Prostata ,.ent-
weder als einen schlaffen, wie leeren und in sich zusammengefallenen Beutel oder
eine ganz flache, sehr weiche und lockere Vorwélbung, die unscharf in das Nachbar-
gewebe {ibergeht (Marcuse), fiihlt.

Nach dem eben genannten Autor ist die Prostataatonie die Grundlage der
Enuresis nocturna bei jugendlichen ménnlichen Individuen 3); bei Erwachsenen

1) v. Notthafft (Miinch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 4) erwihnt, daB Prostatorrhoe
und Prostatancurasthenie ganz im Gegensatze zu der vorherrschenden Ansicht nur seltene
Begleiterscheinungen der chronischen Prostatitis bilden. Die Prostatorrhde kann bei ganz leichten
wie bei ganz schweren subjektiven Symptomen gefunden werden. Die Intensitit der subjektiven
Symptome steht in keinem Verhiltnisse zu den objektiven Untersuchungsergebnissen. Nach
dem Autor sind die Schmerzen bei chronischer Prostatitis vielfach an Orten lokalisiert, die einen
Zusammenhang mit dem Leiden nicht erwarten lassen (Ischias, Kniegelenkschmerzen usw.).
Aus der Beseitigung der betreffenden Beschwerden durch Behandlung der Prostata glaubt der
Autor diesen Zusammenhang folgern zu diirfen.

?) M. Marcuse: Uber Atonie der Prostata. Med. Klinik 1912, Nr. 45,

3) Dem Autor entgeht es nicht, daB die Enuresis nocturna auch bei Miadchen vorkommt;
er sieht jedoch darin keinen Grund, von seiner oben angefithrten Ansicht abzugehen.
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fiihrt sie am hiufigsten zu pathologischen Sexualausfliissen, insbesondere libidi-
noser Urethrorrhde, Spermatorrhée und Pollutionen, mitunter aber auch zur
Impotenz und Ejaculatio praecox. Einzelne Beobachtungen scheinen aber darauf
hinzuweisen, daB sie gelegentlich auch eine Neurasthenie ohne urosexuelle Sym-
ptome bedingen kann. M. Marcuse stiitzt diese Annahme auf die Resultate der
Prostatabehandlung in den betreffenden Fillen und weist zur Erklirung der-
selben auf die innersekretorische Bedeutung der Prostata hin.

Smegmaanhdufungen und Balanitis bei etwas enger Vorhaut fiihrten in
mehreren Fillen meiner Beobachtung zu iiberméBigen Pollutionen, welche sich
mit der Beseitigung des Reizzustandes der hochempfindlichen Glans sofort ver-
loren. Beziiglich der kongenitalen Phimose ist hier noch 7u erwihnen, dafl dieselbe
picht nur zu neurasthenischen Beschwerden fiihren, sondern auch als Ursache
einer Reflexepilepsie figurieren kann. Es sind in der Literatur Fall. mitgeteilt,
in welchen die Heilung einer Epilepsie durch die Zirkumzision gelang. Die Phimose
kann jedoch, wie Féré bemerkt, auch auf indirektem Wege Epilepsie nach sich
ziehen, indem sie Masturbation veranlaBt, welche zuweilen epileptische Zufille
zur Folge hat?).

Anhang.

Uber Pollutionen und pollutionsartige Vorginge bei beiden
Geschlechtern.

Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie beanspruchen die
krankhaften Pollutionen, welche wir im vorstehenden bereits zu beriihren Ge-
legenheit hatten, die #drztliche Aufmerksamkeit in besonderem MafBe, weil die-
selben nicht lediglieh wie viele andere Symptome die AuBerung eines gegebenen
pathologischen Zustandes, sondern auch eine Quelle weiterer und zum Teil erheb-
licher neurasthenischer Beschwerden bilden. Dieser Umstand veranla8t uns,
denselben und einigen verwandten Vorgéngen in der Sexualsphire hier noch
eine kurze gesonderte Betrachtung zu widmen, durch welche auch die Unter-
scheidung zwischen Physiologischem und Pathologischem im Bereiche der Pol-
lutionen erleichtert werden soll.

Beziiglich der Frage, ob der als Pollution bezeichnete Vorgang beim ménn-
lichen Geschlechte unter irgendwelchen Verhiltnissen als normal oder physio-
logisch zu betrachten ist, sind die Ansichten geteilt. Die Griinde, welche gegen
das physiologische Vorkommen von Pollutionen geltend gemacht werden, lassen
sich jedoch nicht als stichhaltig betrachten. Es ist nicht gerechtfertigt, wenn
man wie Eulenburg den Pollutionsvorgang mit Husten oder Erbrechen ver-
gleicht; Husten und Erbrechen treten gewdhnlich nur bei gewissen Krankheits-
zustdnden oder Reizeinwirkungen ein, und zahlreiche Ménner bleiben von diesen
Einwirkungen verschont.

1) R. M. Simon berichtete iiber 3 Fille von Reflexneurosen, die anscheinend durch ein
adhirentes Priputium verursacht waren und durch die operative Beseitigung der Anomalie
zur Heilung gelangten. Die reflektorischen Stérungen waren in den einzelnen Fillen sehr ver-
schiedener Natur: Plotzlich einsetzende Schmerzen in der Hiiftgegend und Hochziehen des
betreffenden Beines, schwere Intestinalkoliken, niichtliches Aufschrecken mit Klagen iiber
Leibschmerzen.
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Auch die Beweisfilhrungen von Porosz und Marcuse?!), welche den Pol-
lutionsvorgang in seinem Wesen identisch mit dem néichtlichen Bettnassen jugend-
licher Individuen erachten und daraus folgern zu dirfen glauben, daB die Pollu-
tionen den Charakter einer Anomalie besitzen, ist keineswegs stichhaltig. Aus
der angenommenen Identitdt der beiden Vorgénge, die jedoch wahrscheinlich
nicht fiir alle Fille zutrifft, ergibt sich noch nicht die Berechtigung, beide als
Anomalien zu betrachten, da ein und derselbe Vorgang je nach seiner Verursachung
normal oder krankhaft sein kann. Es geniigt, wenn ich hier an das Schwitzen
erinnere. Das néchtliche Bettndssen (Enuresis nocturna) findet sich meines
Erachtens bei weniger als 109/, der Kinder von einer gewissen Altersstufe an und
ist zudem sehr haufig mit anderen nerviosen Storungen vergesellschaftet, was
zur Geniige seine Auffassung als Anomalie rechtfertigt. Dagegen stellen sich
Pollutionen bei gesunden, erwachsenen miénnlichen Individuen, welche keinen
oder keinen geniigenden geschlechtlichen Verkehr haben, so regelmiBig, wenn auch
in sehr verschiedener Haufigkeit, ein, daf wir aus dem génzlichen Fehlen der-
selben unter den in Rede stehenden Verhiltnissen auf einen krankhaften Zustand
schlieBen miissen. Auf der anderen Seite besteht unter den kompetenten Beob-
achtern kaum eine Meinungsverschiedenheit dariiber, da8 unter gewissen Um-
stinden die Pollutionen einen krankhaften Vorgang bilden. Als Kriterien der
normalen Pollution konnen folgende Momente gelten: Auftreten derselben bei
Individuen im geschlechtsreifen Alter, nicht zu héufig, nur im Schlafe, mit Erek-
tionen und gewissen mehr minder ausgesprochenen Wollustgefiihlen, reichliche
Samenentleerung und Mangel jeder ungiinstigen Riickwirkung auf das Befinden.
Die Abweichungen vom Typus, wodurch die Pollution einen krankhaften Charakter
gewinnt, konnen alle die angefiihrten Momente betreffen.

Neben der Unterscheidung normaler und krankhafter Pollutionen ist auch
die Sonderung dieser von anderen unwillkiirlichen Samenabgingen (der Sperma-
torrhde) erforderlich. In letzterer Hinsicht zeigen die Ansichten der Autoren
zum Teil erhebliche Abweichungen. Fiirbringer (Die Storungen der Geschlechts-
funktionen des Mannes, 1899, S. 20) hilt es fiir gerechtfertigt, den Namen ,,Sperma-
torrhde‘* auf jene von der Pollution unabhingigen Samenverluste zu beschrinken,
wie sie meist wihrend der Defikation und Harnentleerung erfolgen, und zwar
ohne Erektion und Orgasmus, ohne schliipfrige Vorstellung. Fiirbringer hilt
es auch nicht fiir richtig, wie die meisten Autoren, selbst Cursch mann, es getan,
».krankhafte Samenverluste* iiberhaupt mit Spermatorrhde im weiteren Sinne,
und die héheren Grade der Tagespollutionen mit Spermatorrhde im engeren Sinne
zu bezeichnen.

Die Fiirbringersche Auffassung der Spermatorrhde, die ich allein als be-
rechtigt erachten kann, hat sich jedoch bisher allgemeine Anerkennung nicht
zu verschaffen vermocht. So hat Naecke (,,Einiges tiber Pollutionen*, Neurol.
Zentralblatt 1909, Nr. 20) vorgeschlagen, ,,Pollutionen im allgemeinen die un-
willkiirlichen Samenabginge bei Erektion zu nennen, Spermatorrhde aber solche
bei schlaffem Gliede, wobei erstere physiologisch oder pathologisch sein kénnen,
letztere aber immer als krankhaft zu bezeichnen ist“. Die Unterscheidung zwischen
Pollution und Spermatorrhée von dem Vorhandensein oder Mangel der Erektion
abhiingig zu machen, halte ich fiir unzuldssig. Bei Impotenten, deren Unvermdgen
auf Mangel der Erektionsfihigkeit beruht, erfolgen die Pollutionen in’der Regel

1) Sieche Marcuse: Die Gefahren der sexuellen Abstinenz, S. 7 und ,,Uber Atonie der
Prostata‘‘, Sep.-Abdruck 8. 5 u. f.
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bei schlaffem Gliede, ohne daB der Vorgang im iibrigen eine Anderung aufweist.
Die Art der Auslosung des Aktes (durch einen Traum) und seines Ablaufes ent-
fernen sich so sehr von dem Hergange bei der Mixtions- und Defikationssperma-
torrhoe, daBl es ganz und gar unangebracht erscheint, die Pollutionen bei schlaffem
Gliede dem Gebiete der Spermatorrhde zuzuweisen. Dabei kommt noch in Be-
tracht, daB in manchen Y¥#llen, namentlich bei gehduften Pollutionen, neben
solchen mit FErektion mitunter auch solche bei schlaffem Gliede vorkommen,
ohne daf im iibrigen Unterschiede sich geltend machen.

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 18—15 Jahren stehenden
oder noch jiingeren Knaben, gew6hnlich eine Folge von Masturbation, ist eo ipso
wegen des verfrithten Auftretens als pathologisch zu betrachten.

Beziiglich der Héaufigkeit 148t sich dagegen eine genaue Grenze, von welcher

anfangend die Pollutionen als krankhaft anzusehen wiren, nicht festsetzen. Meines
Erachtens darf man wochentlich einmal auftretende Pollutionen bei in anhaltender
Abstinenz lebenden jungen Leuten, selbst das voriibergehende Auftreten von
Pollutionen an mehreren aufeinander folgenden Tagen im Gefolge sexueller Er-
regungen noch nicht in das Gebiet des Pathologischen verweisen. In dieses gehoren
dagegen sicher die Fille, in welchen Pollutionen lingere Zeit hindurch wochentlich
mehrere Male oder selbst téglich oder trotz regelméBigem, dem vorhandenen Be-
dirfnis entsprechendem geschlechtlichen Umgange ofters sich einstellen. Das
Vorkommen von Pollutionen withrend des wachen Zustandes — Tagespollutionen —,
auf welche Einwirkung hin dieselbe auch erfolgen mag (mechanische oder psy-
chische), verrdt ebenfalls immer einen krankhaften Zustand; das gleiche gilt
fiir den im ganzen seltenen Mangel der Erektion (die Ejakulation bei schlaffem
Gliede). .
Havelock Ellis (Molls Handbuch der Sexualwissenschaften 1912, S. 84) hat darauf
aufmerksam gemacht, daf} in der Aufeinanderfolge der Pollutionen wenigstens ofters eine gewisse
Periodizitit sich kundgibt. ,,Ein woéchentlicher Zyklus‘, bemerkt der Autor, ,,von unwillkiir-
licher sexueller Tétigkeit mit einem Maximum an Sonntag, oder ihm nahe, ist oft sehr aus-
geprigt. Esist dies wahrscheinlich eine Folge sozialer Ursachen. Dasselbe kann man jedoch nicht
von dem jihrlichen Zyklus unwillkiirlicher sexueller Tétigkeit behaupten, den ich zuerst 1898
gezeigt habe und den ich seitdem durch weiteres Beweismaterial habe bestitigen konnen. Dieses
zeigt deutlich, daBl es zwei Perioden vermehrter spontaner sexueller Titigkeit im Jahre gibt,
die eine im Baginn des Friihjahrs, die andere im Herbst. Oft findet man, daB das Herbstmaximum
das hohere ist.* Dafl diese Schwankungen in dem Auftreten der Pollutionen kein regelméfiges
Vorkommnis bilden, zeigt eine von Friedjung-Wien (Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 51)
mitgeteilte Beobachtung. Der genannte Autor veranlafite einen gesunden jungen Mann wéihrend
eines Zeitraumes von mehr als 20 Monaten iiber seine Pollutionen genaue Aufzeichnung zu
machen. Hierbei stellte sich heraus, daBl im Durchschnitt auf einen Monat 43/, Pollutionen
entfielen, von irgend einer RegelmiBigkeit in dem Auftreten der Ergiisse nichts zu konstatieren
war und auch Jahreszeit oder Monat keinen EinfluB erkennen lieBen.

Mangel des Wollustgefiihles ist inshesondere bei gehduften Pollutionen durchaus
nichts Ungewchnliches, und man darf denselben als ein Symptom spinaler Er-
schopfung deuten. Fin ungleich selteneres Vorkommnis ist dagegen das Auftreten
von Schmerzen im Gliede und in den Hoden wihrend des Ejakulationsvorganges,
bei Mangel irgendwelcher ortlicher Verdnderungen, welche dieselben erkléren
konnten. In einem Falle meiner Beobachtung traten diese Beschwerden nach
lingerer Abstinenz bei relativ seltenen und im ibrigen normal verlaufenden
Pollutionen in erheblicher Intensitit auf; der betreffende Patient, ein in den 40er
Jahren stehender Herr, hatte frither zeitweilig an Symptomen der reizbaren Blase
und anderen Erscheinungen sexueller Neurasthenie gelitten. In einem anderen
Falle, welcher einen in den 80er Jahren stehenden Neurastheniker betraf, nahmen
die Pollutionen nur bei gehdufterem Auftreten den schmerzhaften Charakter an.
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Der Pollutionsvorgang kann aber auch, ohne hinsichtlich des auslésenden Traum-
bildes 1), der Erektion, des begleitenden Gefithles und der Ruckwirkung auf das
Befinden eine Verinderung aufzuweisen, dadurch von dem typischen Ablaufe
sich entfernen, daf die Samenentleerung auf Abgang eines oder einiger Tropfen
Sperma sich beschrinkt oder auch ginzlich ausbleibt. Uber diese Form des
Pollutionsaktes ist bisher meines Wissens noch von keiner Seite berichtet worden.
Den tropfenweisen Samenabgang beobachtete ich inshesondere in Fillen, in
welchen frither tigliche Pollutionen bestanden, und zwar in der ersten Zeit der
Besserung des Zustandes, wobei es nebenbei noch zu Pollutionen mit reichlicher
Spermaentleerung kam. In einem Falle meiner Beobachtung, iiber welchen ich
schon vor Jahren anderenorts berichtete 2), mangelte bei den Pollutionsvorgéingen
hiufig der Samenabgang ginzlich. Der Fall betraf einen in den 50er Jahren
stehenden Herrn, welcher mit einer erheblich jiingeren Frau verheiratet war,
Bei dem Patienten bestanden wenigstens seit 15 Jahren hiufige nidchtliche Samen-
ergiisse, deren Andauer der regelméfBig gepflogene eheliche Verkehr in keinerlei
Weise zu beeinflussen vermochte. Meist wurden die Pollutionen durch ein sinn-
liches Traumbild (eine nackte Frauengestalt usw.), das jedoch nur ganz flichtig,
mitunter nur einen Moment auftrat, provoziert. In den letzten Jahren kam es
ofters nach diesem Antecedens nicht zu einer Ejakulation, sondern nur zu einer
nervosen Erschiitterung, welche dieselbe Abspannung fiir den folgenden Tag zuriick-
lieB wie die Pollutionen mit Ejakulation. In zwei anderen Fallen kam es bei
Neurasthenischen, die nicht an tbermdBigen Pollutionen, aber einer gewissen
Potenzschwiiche litten, zeitweilig wihrend des Schlafes zu Vorgingen, welche
subjektiv vollig einer Pollution entsprachen, wihrend jede Samenentleerung
mangelte. In diesen Féllen zeigte sich keine ungiinstige Rickwirkung auf das
Befinden am folgenden Tage.

Es muB hier noch des Umstandes gedacht werden, daB der Ablauf des Pollutionsvorgangs
durch einen Willensakt unterbrochen werden kann, derart, dafl die Ejakulation véllig oder bis
auf einen Spermaabgang von einigen Tropfen ausbleibt. Diese Unterbrechung kann nicht blo8
bei néchtlichen, sondern auch bei Tagespollutionen, welche z. B. durch einen sinnlich erregenden
Eindruck hervorgerufen wurden, stattfinden. Nuaecke hat die in Frage stehenden Vorginge
als ,,Pollutio interrupta* bezeichnet und in mehreren Publikationen eingehend besprochen 3).
Der Autor glaubt, auch als erster iiber diese Vorkommnisse Mitteilung gemacht zu haben. Wenn
ich auch auf Prioritit in einer so geringfiigigen Angelegenheit keinerlei Gewicht lege, kann ich
doch nicht umhin, darauf hinzuweisen, daf3 ich bereits in der anfangs 1899 veroffentlichten
II. Auflage dieses Werkes Seite 49 iiber einen Fall berichtete, in welchem der Vorgang der
Pollutio interrupta deutlich beschrieben ist. Ich habe der Sache damals keine weitere Be-
deutung beigelegt, da ich glaubte, dafl es sich um ein lingst bekanntes und keineswegs seltenes
Faktum handle, nachdem mir verschiedene Patienten iiber ihre Bamiihungen, Pollutionen
mit oder ohne Hilfe von Apparaten zu unterdriicken, berichtet hatten. Bei den Pollutions.
verhinderungsapparaten, welche ich zu Gesicht bekam, beruht ja auch die Wirkung — soweit
von einer solchen die Rede sein kann — auf der Moglichkeit der willkiirlichen Hemmung
einer sich einleitenden Pollution. Die betreffenden Vorrichtungen verursachen dem Schléifer,
der sie appliziert hat, beim Eintritt einer Erektion unangenehme oder schmerzhafte Empfin-
dungen, wodurch er geweckt wird und in die Lage kommt, den weiteren Ablauf des Pollutions-
vorgangs zu verhindern (was jedoch nicht immer gelingt). Meine Annahme, daB es sich bei
der willkiirlichen Pollutionshemmung um ein schon lange bekanntes und héufiges Vorkommnis
handle, hat inzwischen durch die Mitteilungen mehrerer Autoren (Havelock Ellis, Mar-
cuse u. a.) Bestdtigung erfahren.

1) Beziiglich der Pollutionen auslosenden Tréume s, an spiterer Stelle.

2) Lowenfeld: Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. S. 115.

3) Naecke: ,,Uber die Pollutio interrupta‘. Miinch., med. Wochenschr. 1909, Nr. 34.
»Biniges iiber Pollutionen‘. Neur. Zentralbl. 1909, Nr. 20. Ebenda auch 1910, Nr. 22,
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Die im obigen angefithrten Tatsachen beziiglich minimaler oder fehlender
Samenentleerung beim Pollutionsvorgang sind in zweifacher Hinsicht beachtens-
wert. Sie weisen zunichst darauf hin, daB die in vielen Féllen so ausgesprochene
ungiinstige Rickwirkung der krankhaften néchtlichen Pollutionen auf das Be-
finden nicht lediglich oder in erster Linie auf den Samenverlust, sondern den
nervosen, im Riickenmark sich abspielenden Vorgang zuriickzufithren ist. Man
hat frither vielfach (Lallemand und seine Schiler insbesondere) die nervésen
Folgen der gehduften Pollutionen durch den erschdpfenden EinfluB der Sperma-
verluste erklart, durch welche dem Korper bestimmte wertvolle Stoffe entzogen
werden sollten. Diese Auffassung wurde in neuerer Zeit von der groBen Mehr-
zahl der Beobachter verworfen, von Donner jedoch wieder mit Nachdruck ver-
treten. Nach diesem Autor kime bei den unfreiwilligen Samenverlusten, ,,bei
denen die Nervenerschiitterung meist unbedeutend, oft gleich Null ist,* in erster
Linie der Verlust des Samens in Betracht, der, wie schon die #dlteren Autoren
annahmen, ein besonders hochdifferenziertes, wertvolles Fluidum darstellt. Aus
dieser Eigenschaft des Samens glaubt Donner es erkliren zu kénnen, ,,da nach
dem Abgange einiger Tropfen Samen, z. B. bei der Defikationsspermatorrhoe,
wo jegliche Erregung des Nervensystems fehlt, oft augenblicklich gro8e Mudigkeit,
Unbehagen, Schmerzen im Kreuz, Kopfdruck usw. sich einstellen®.

Die Tatsache, daB genau die gleichen nerviosen Folgen eintreten, ob der
Pollutionsvorgang mit Abgang reichlicherer Spermamenge oder eines Tropfens
oder selbst ohne jede Spermaentleerung abschlieBt, spricht deutlich genug dafiir,
daB fiir die Folgezusténde in erster Linie die nervose Erschiitterung im Riickenmarke
heranzuziehen ist!). In gleichem Sinne lassen sich verschiedene andere Beob-
achtungen deuten, auf welche wir noch zu sprechen kommen werden. In zweiter
Linie ersehen wir aus dem Angefiihrten, daB das Zustandekommen jener Nerven-
erschiitterung im Riickenmarke, von welcher die ungiinstigen Riickwirkungen
auf das Befinden bei Pollutionen hauptsidchlich abhingen; nicht lediglich an die
Erregungsvorgénge gebunden ist, welche den Ejakulationsakt herbeifithren,
Dies ergibt sich auch aus noch zu erwidhnenden Beobachtungen.

Am wichtigsten und fiir die krankhafte Natur der Pollutionen am haufigsten
entscheidend ist die Art der Beeinflussung des Allgemeinbefindens oder einzelner
Krankheitserscheinungen durch dieselben. Die im Bereich des Normalen sich
abspielende Pollution wirkt auf das Gesamtbefinden nie ungiinstig, ja des 6fteren
(bei in sexueller Abstinenz lebenden Individuen mit zeitweilig etwas mehr hervor-
tretender Libido) sogar entschieden das Wohlbefinden fordernd. Bei an sexueller
Neurasthenie Leidenden mit starker sexueller Erregtheit und sexuellen Zwangs-
vorstellungen habe ich von nicht zu héufigen Pollutionen einen ausgesprochen
giinstigen Einflu auf diese Erscheinungen gesehen. Als krankhaft miissen wir
daher Pollutionen betrachten, an welche sich eine sonst nicht vorhandene all-
gemeine Abspannung, Mattigkeit oder speziell Miidigkeit mit Abgeschlagenheit
der Beine oder irgendwelche andere nervise Beschwerden oder Steigerungen
solcher anschlieBen. Diese Folgeerscheinungen finden sich nicht lediglich bei sehr
gehduften Pollutionen; wir begegnen denselben mitunter in Fillen, in welchen
nur in Zwischenrdumen von 8—14 Tagen Samenergiisse eintreten, und wir ver-

1) Dafl der Samenverlust bei den gehduften Pollutionen fiir den Korper ganz gleichgiiltig
ist, moéchte ich durchaus nicht behaupten; allein dessen Wirkungen abzuschitzen, sind wir
vorerst auflerstande, und jedenfalls spielt erst die Summierung der Verluste eine Rolle, nicht
der einzelne Abgang, wie Donner glaubt. (Vergleiche meine Bemerkungen in dem Abschnitt
itber Onanie.)
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missen sie mitunter wenigstens lange Zeit bei Individuen, welche wochentlich
mehrere Male von Pollutionen heimgesucht werden. Dieselben sind also keineswegs
an eine gewisse Héufigkeit der ndchtlichen Ergiisse gebunden. Auf der anderen
Seite begegnen wir diesen Erscheinungen aber auch nicht selten bei spermator-
rhoischen Abgéngen, und zwar sowohl bei Miktions- als bei Defikationssperma-
torrhde. Auf diesen Umstand wurde schon von Peyer und Donner, wie wir
oben sahen, aufmerksam gemacht; ich kann die Angaben dieser Beobachter nach
meinen Erfahrungen nur bestdtigen. Aber auch bei rein prostatorrhoischen Er-
giissen und selbst bei der einfachen Urinentleerung ohne spermatorrhoischen oder
sonstigen Abgang konnen die gleichen Folgeerscheinungen sich einstellen.

Mendelsohn erwdhnt, daB nach dem Abgange einer groBen Menge von
Prostatasekret die Kranken oft das Gefithl groBer Mattigkeit und Abspannung
haben; ich habe in den letzten Jahren zwei Fille beobachtet, in welchen diese
Erscheinungen nach prostatorrhoischen Ergiissen in sehr ausgesprochener Weise
neben anderen Beschwerden (unangenehmen Empfindungen in der Dammgegend,
den Hoden, Kreuzschmerzen usw.) sich geltend machten. Bei einem an sexueller
Neurasthenie leidenden Herrn meiner Beobachtung, der schon frither mitunter
nach dem Urinieren, namentlich im Gefolge spermatorrhoischer Abginge, von
einer sehr lastigen Miidigkeit insbesondere im Riicken heimgesucht worden war,
trat lingere Zeit hindurch nach jeder Urinentleerung, obwohl die Spermatorrhie
beseitigt war, diese Midigkeit auf?).

Aus dem Angefithrten ergibt sich, daB neben den typischen Pollutionen mit
Erektion und durch Ejakulation erfolgender reichlicher Spermaentleerung bei
Ménnern noch eine Reihe von Vorgingen in der Sexualsphire beobachtet werden,
welche, obwohl bei denselben das Ejakulationszentrum nicht in Tétigkeit tritt,
beztiglich der nervosen Folgeerscheinungen den krankhaften Pollutionen gleich-
wertig sind und deshalb unter der Bezeichnung ,,pollutionsartige Vorginge*
sich zusammenfagsen lassen.

Wie lassen sich nun die erwéahnten Nachwirkungen dieser Vorginge und der
Pollutionen erkliren?

Uber die niheren Umstinde, welche bei der Spermatorrhée den Ubertritt
von Samen in die Harnréhre bedingen, sind wir noch nicht geniigend aufgeklirt
und deshalb auch die Ansichten iiber diese Frage noch geteilt. Allem Anscheine
nach ist der mechanische Hergang bei der Spermatorrhée nicht immer der gleiche.
Bei den hier in Rede stehenden spermatorrhoischen Abgingen handelt es sich
wahrscheinlich um Mitbewegungen der Samenblase, welche durch die Tatigkeit
des Darmes und der Bauchpresse oder der Blase angeregt werden, i. e. ein Uber-
greifen der Erregungen von den Zentren des Defidkationsaktes oder der Blasen-
bewegungen im Riickenmarke auf das (zu supponierende) Zentrum fir die
Muskulatur der Samenblasen. Dieses Ubergreifen kann nur infolge einer Ver-
ringerung der Widerstandsverhaltnisse, einer erh6hten Irritabilitit im Bereiche
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung spricht dafiir, daB,
je grofer die reizbare Schwiche in diesem Markabschnitte ist, um so leichter das
Ubergreifen stattfindet und daher auch spermatorrhoische Abginge erfolgen.
Wir sehen, daBl die Neigung zu diesen Entleerungen voriibergehend nach sexuellen
Erregungen oder erheblichen kérperlichen Anstrengungen, also erschopfend auf
das Riickenmark einwirkenden Momenten, zunimmt. Bei den mitunter nicht
unerheblichen Prostataergiissen - findet dagegen wahrscheinlich eine von den

1) Uber den Fall wird an spaterer Stelle ausfithrlicher berichtet.
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Prostatanerven ausgehende reflektorische Erregung des Lumbosakralmarkes statt.
Die in Frage stehenden Erregungen miissen in diesem Markabschnitte zu einer
weiter um sich greifenden nervosen Erschiitterung fithren, wenn die erwihnten
ungiinstigen Nachwirkungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensitit
der Erregungen kann diese Folge nicht erkliren, sondern nur ein krankhafter,
mit erhShter Irritabilitit verkniipfter Zustand des Lumbosakralmarkes. Mit
einem solchen Zustande haben wir es aber auch bei den gehduften krankhaften
Pollutionen gewshnlich zu tun, wenn dieselben einmal lingere Zeit bestehen;
auch in den Fillen, in welchen die Pollutionen urspriinglich nur durch von der
Peripherie ausgehende Reize (wie z. B. bei enger Vorhaut und Balanitis) aus-
gelost werden, entwickelt sich allméhlich eine gewisse reizbare Schwiche des
Lumbosakralmarkes, und dieser Zustand bedingt einen Circulus vitiosus: er
begiinstigt, resp. veranlaBt einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er
eine erhohte Ansprechbarkeit des Erektions- und Ejakulationszentrums fiir peri-
phere und zentrale Reize nach sich zieht, andererseits fiihrt er dazu, daB an das
in Tatigkeittreten speziell des Ejakulationszentrums eine iber dieses mehr minder
weit hinausgehende, zum Teil auch nach dem Gehirn irradiierende Nerven-
erschiitterung sich kniipft. Die héufigere Erregung des Ejakulationszentrums
steigert die reizbare Schwiche und damit die Ansprechbarkeit desselben, und
die sich immer wiederholende, weiterhin sich ausbreitende Nervenerschiitterung,
die sich an die Tétigkeit des Ejakulationszentrums anschlieBt, fordert die all-
méhliche Ausbreitung des neurasthenischen Zustandes iiber weitere Abschnitte
der Zentralorgane und die Verstirkung desselben. So bilden die gehsuften krank-
haften Pollutionen einen Vorgang, welcher nicht nur gewissermafen sich selbst
unterhédlt und damit speziell die Genitalsphire schidigt, sondern das Nerven-
system in immer weiterem Umfange in den Bereich der Stérung ziehen kann.
Inwieweit dies der Fall ist, hingt im Einzelfalle natiirlich von der Resistenzfihig-
keit des Nervensystems im allgemeinen und einzelner Abschnitte desselben im
besonderen ab. Zu der direkten schidigenden Wirkung der Pollutionen kommt
noch vielfach die indirekte durch iibertriebene Befiirchtungen, welche sich an die
Fortdauer der Samenverluste kniipfen, und die hierdurch verursachte gemiitliche
Verstimmung des Patienten.

Wir wissen heutzutage, daB die Schreckbilder, mit welchen Tissot und
Lallemand die an krankhaften Samenverlusten Leidenden dngstigten —Impotenz,
Tabes, Blodsinn —, speziell was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt,
keineswegs der Erfahrung entsprechen und nur arge Ubertreibungen darstellen.
Allein auf der anderen Seite kénnen wir auch die Gleichgiiltigkeit und den Opti-
mismus nicht gerechtfertigt erachten, die so viele Arzte noch den iibermiBigen
Pollutionen gegenitber bekunden. Wenn manche glauben, dafi, da doch so viele
Ménner wochentlich zwei-, dreimal und noch 6fters sexuellen Umgang ohne Nach-
teil. pflegen, Pollutionen von &hnlicher Haufigkeit keinen wesentlichen Schaden
bringen konnen, so tibersehen sie, daf die in Frage stehenden sexuellen Leistungen
nur bei Gesunden ohne Nachteil bleiben, die gehiuften Pollutionen dagegen an
sich schon Folgen eines krankhaften Zustandes sind, welcher durch die Fortdauer
der Samenverluste gendhrt und gesteigert wird. Auch die Annahme, der wir nicht
selten begegnen, ist ganz unhaltbar, da8 es sich bei den Pollutionisten im wesent-
lichen nur um hypochondrischen Jammer handle und die Pollutionen gewdhnlich
ein voriibergehendes Ubel bilden, das kein ernstes Fingreifen erheischt. Die
Klagen der Pollutionisten iiber zunehmende Nervenzerriittung beruhen, wenn
bei denselben zum Teil auch Ubertreibungen mit unterlaufen, doch keineswegs
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lediglich auf Einbildung und iibermiBiger Angstlichkeit, und die Erwartungen,
die man beziiglich alsbaldigen spontanen Schwindens der gehduften Samen-
verluste hegt, erfillen sich zumeist nicht. Ich habe Fiélle gesehen, in welchen
-Pollut. nim. 20 Jahre und noch linger anhielten. Wir sind allerdings in der Lage,
auch nach sehr langem Bestehen derselben noch wirksam dagegen vorzugehen,
allein wir diirfen durchaus nicht annehmen, daf die Schiidigung, welche das Nerven-
system durch die lange Jahre hindurch immer wiederkehrende vom Riickenmarke
ausgehende nervose Erschiitterung erfahren hat, mit der Beseitigung der Pollu-
tionen sich ohne weiteres oder auch nur allmihlich wieder ausgleichen wird. Die
neurasthenischen Verénderungen des Nervensystems, welche sich unter diesen
Verhiltnissen entwickelt haben, sind in der Regel einer volligen Reparation nicht
mehr zugénglich.

DaB es auch bei Frauen an Vorgingen nicht fehlt, die den Pollutionen beim
Manne entsprechen, haben wir an fritherer Stelle bereits gesehen. Nach v. Krafft-
Ebing sollten die Pollutionen beim Weibe nur ein Symptom einer funktionellen
Erkrankung des Riickenmarks bilden, eine Auffassung, der ich nicht beipflichten
kann. Inwieweit in der Breite des Physiologischen Pollutionen bei Frauen vor-
. kommen, 148t sich zur Zeit allerdings nicht feststellen. DaB bei gesunden (euro-
péischen) Frauen Pollutionen hdufig sind, mochte ich nieht behaupten, allein
vereinzelte Mitteilungen, die mir gelegentlich gemacht wurden, sprechen dafiir,
daB sie bei solchen unter gewissen Umstédnden wenigstens (bei lingerer Entbehrung
des gewohnten ehelichen Umgangs z. B.) vorkommen?!). Bei den Indierinnen
scheinen dieselben héufiger zu sein; wenigstens weist eine Stelle in Oupnek’hat 2)
darauf hin, daB dieselben schon Jahrtausende vor Christi Geburt den altindischen
Verfassern der Veden bekannt waren und von denselben als eine ganz gewéhnliche
Erscheinung betrachtet wurden. Die betreffende Stelle lautet: ,,Und wenn die
Gattin zu der Zeit, wo die gleichen Néchte zur Erzeugung eines Sohnes und die
ungleichen zur Erzeugung einer Tochter bestimmt sind, triumt, es mache sich
der Gatte mit ihr zu schaffen, und ihr Same ergieBt sich, so wird diese, wenn die
Frucht bleibt, ein Stiick seelenloses Fleisch (Mondkalb) gebdren, und wenn sie
nicht gebiert, wird ihr Leib anschwellen!" Zum Verstindnis dieser Stelle sei
beigefiigt, daf in dem Abschnitte, der dieselbe enthilt (Oupnek’hat Porschi),
Vorschriften zur Erzeugung gesunder Nachkommenschaft und speziell auch zur
willkiirlichen Erzeugung von Sohnen und T6chtern gegeben werden, Vorschriften,
die merkwiirdigerweise den in neuerer Zeit so viel besprochenen Schenkschen
Ideen nicht ganz ferne stehen.

In der Mehrzahl der Fille diirfte nach den zur Zeit vorliegenden Erfahrungen
das Vorkommen von Pollutionen bei weiblichen Individuen auf eine durch Mastur-
bation und &hnliche sexuelle Schéidlichkeiten verursachte reizbare Schwiche des
Lumbosakralmarks zuriickzufiihren sein. Bei sehr betrichtlicher Entwicklung
dieses Zustandes kann es, wie schon erwihnt wurde, auch zum Auftreten von
Tagespollutionen infolge der Einwirkung psychischer und mechanischer Reize
kommen, welche Vorginge gewdhnlich von unangenehmen, selbst peinlichen
Sensationen begleitet sind. Ein von Bernhardt mitgeteilter Fall zeigt, dafl

1) Freud: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, S, 43 erwihnt das Vorkommen pollutions-
artiger Vorginge bei Madchen vor den Pubertitsjahren und fiigt bei, daB dieses Vorkommnis
oft (nicht regelméBig) eine Periode friiherer aktiver Onanie zur Voraussetzung zu haben scheine.

%) Das Oupnek’hat, die aus den Veden zusammengesetzte Lehre von dem Brahm. Aus
der sanskrit-persischen Ubersetzung des Fiirsten Mohammed Daraschekoh in das Lateinische
iibertragen von Duperron, deutsch von F. Michel. Dresden 1882. S. 365.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 11
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Tagespollutionen jedoch auch unabhingig von Einwirkung sexueller Noxen auf-
treten kénnen. Bei einer 25jdhrigen Handnéherin, welche nur einige Male vor
dem 20. Lebensjahre sexuellen Umgang gehabt hatte, der Masturbation nicht
ergeben und sexuell wenig bediirftig war, kam es im Gefolge schwerer gemiitlicher
Erregungen zur Entwicklung hysterischer Beschwerden und von Tagespollutionen.
Letatere stellten sich bei jedem Arger, namentlich wenn derselbe mit einer gewissen
Angstigung verkniipft war, ein und waren von keinerlei Lustgefiihl begleitet.
Die Patientin fithlte sich hierbel vielmehr ,kreuzelend. Wenn es ihr manchmal
gelang, durch Willensanstrengung die sexuelle Erregung im FEntstehen nieder-
zukdnipfen, stellten sich andere Beschwerden: Ohrensausen, Schwiche im Arm,
ein Gefithl der Leere in der Oberbauchgegend um so stirker ein, und sie war fiir
den Rest des Tages vollig arbeitsunfidhig. Die gleichen Erscheinungen traten
bei der Patientin auch nach Trédumen &rgerlichen Inhalts auf.

Unter den Vorgéngen, welche den néchsten Ansto zum Auftreten von
Pollutionen geben, spielen zweifellos Traume die Hauptrolle, und man darf wohl
annehmen, daB sie bei den normalen Pollutionen in der Regel das auslosende
Moment bilden. Die in Frage stehenden Triume beanspruchen ein besonderes
Interesse, welches uns veranlaBt, ihnen hier eine kurze Beriicksichtigung zuteil
werden zu lassen. Die Vorginge in den Pollutionstriumen gehoren weit vor-’
waltend, aber keineswegs ausschlieBlich, dem sexuellen Gebiete im weiteren Sinne
an. Es handelt sich im allgemeinen um Vorbereitung oder Ausfithrung eines
sexuellen Aktes oder um Geschehnisse irgendwelcher Art, welche bei dem Traumer
sinnliche Erregung herbeifiihren (libidindse Triume). Ein besonders beachtens-
werter Zug dieser Triume liegt darin, daB in denselben die Eigentiimlichkeiten
der vita sexualis des Individuums und insbesondere alle Variationen der sexuellen
Neigungen, die in der Breite des Normalen, wie im Bereiche des Abnormen vor-
kommen, sich genau widerspiegeln. Naecke hat deshalb mit Recht den Traum
als das feinste' Reagens fiir die Art des sexuellen Empfindens des Individuums
bezeichnet 1).

Wie der sexuell Normale in der Regel nur Trdume hat, deren Inhalt seinem
heterosexuellen Fiihlen entspricht, so ‘triumt der Urning von homosexuellen
Akten, der Fetischist von Vorgingen, in welchen die fiir ihn attraktiven Korper-
teile oder Kleidungsstiicke eine sinnlich erregende Rolle spielen, usw. 2). Es konnen
aber auch im Traume sich sexuelle Neigungen offenbaren, die im Wachen nie
zutage treten, oder wenigstens schon lingere Zeit iiberwunden schienen . (ins-
besondere homosexuelle und sadistische Ziige). Bemerkenswert ist ferner, daB
der Inhalt der Triume alle moglichen Abstufungen in der Darstellung sexueller
Vorgiinge, von der vollen Realitdt bis zur bloBen Andeutung und zur rein sym-
bolischen Form 3) aufweist und diese Variationen nicht bloB bei verschiedenen
Personen, sondern bei einem und demselben Individuum sich finden. Meine
Ermittlungen in einzelnen Fillen scheinen darauf hinzuweisen, daB diese Varia-
ticnen mit der jeweiligen Intensitdt der Libido zusammenhéngen, derart, daf
bei sehr erheblicher Libido die vollen Darstellungen, bei geringer die Andeutungen
und symbolischen Bilder vorkommen. Ferner ist bemerkenswert, daB, wihrend

1) Naecke, Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie usw. November 1895.

2) Uber einen hierher gehorigen Fall wird an spiterer Stelle berichtet.

3) Ich zihle nicht zu jenen, welche in den Triumen immer Sexualsymbolik finden wollen,
muB aber doch bemerken, daB ich bei einzelnen meiner Patienten unter den analysierten Triumen
auch solche fand, welche eine unbezweifelbare symbolische Darstellung eines sexuellen Aktes

enthielten.
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im allgemeinen bei einem und demselben Individuum der Inhalt der sexuellen
Triume sehr variiert, in vereinzelten Féllen ein und dasselbe erregende Traum-
bild immer wiederkehrt. In den Triumen mancher Individuen figurieren immer
oder wenigstens zeitweilig lediglich Reminiszenzen masturbatorischer Vorgénge
oder zufilliger Erfahrungen. So berichtete mir ein Herr, der als Knabe bei einem
Reitversuche zufilligerweise etwas von geschlechtlicher Erregung empfand und
spiter, diese Erfahrung verwertend, das Reiten zu onanistischen Zwecken aus-
niitzte, daB in den Triaumen, die bei ihm Pollutionen herbeifithren, er immer
mit Reiten sich beschiftigt, weibliche Personen dagegen nie eine Rolle spielen.
Bei einem anderen Patienten meiner Beobachtung, der im Alter von 18—16 Jahren
eine homosexuelle Neigung fiir einen Mitschiiler hatte und bei dem es beim Herum-
balgen mit diesem zum ersten Male zu einer Ejakulation gekommen war, handelte
es sich in den Triumen, die zu nédchtlichen Pollutionen fithrten, lingere Zeit ledig-
lich um Raufszenen 1).

Unter den Triaumen nicht sexuellen Inhalts, welche Pollutionen nach sich
ziehen, sind die Angsttriume weit vorwaltend. Seltener fithren Traumvorgénge
mit anderen peinlichen Affekten (Arger) zur Auslésung von Pollutionen, und noch
seltener nicht sexuelle Traumerlebnisse, weleche von Lustgefithlen begleitet sind.
So erwihnt Naecke des Falles eines dlteren Herrn, bei welchem Flugtriume
Pollutionen auslosten. Stekel berichtet von einem Neurotiker, der in seinen
Pollutionstriumen auf einen Berg bis zu einer Ruine stieg und sich dann herunter-
rollen lieB, was ihm viel Vergniigen bereitete.

Bei ménnlichen Individuen beginnen die sexuellen Trdume in den Pubertéts-
jahren (bei verfritht auftretender Libido auch frither), werden in den vorgeriickten
Jahren seltener und treten in den Greisenjahren nur ganz vereinzelt noch auf.
Bei Frauen, die weder sexuellen Verkehr gepflogen, noch Masturbation geiibt
haben, mangeln solche in der Regel. Bei gesunden Individuen beider Geschlechter
ist sexuelle Abstinenz ein wesentliches Erfordernis fiir das Auftreten der frag-
lichen Triume. Die Hiufigkeit derselben bei geschlechtlicher Enthaltsamkeit
schwankt jedoch bedeutend, und zwar nicht blo8 bei verschiedenen Individuen,
sondern auch bei dem Einzelindividuum zu verschiedenen Zeiten. Alle Momente,
welche die Libido zeitweilig oder andauernd steigern, bedingen auch hiufigeres
Auftreten sexueller Traume.

Beim Manne stellt man sich den Nexus zwischen Abstinenz und sexuellen
Triumen gewohnlich in der Art vor, daBl die bei ersterer stattfindende Sperma-
anhdufung in den Samenblasen durch Druck oder auf anderem Wege (Rohleder
spricht von Hyperiimisierung, einer physiologischen Entziindung) eine Reizung
der Samenblasennerven herbeifithrt, deren Erregung zentral fortgeleitet laszive
Traumbilder auslost. Diese setzen dann die spinalen Mechanismen fiir die Erektion
und Ejakulation in Téatigkeit. Neben der Reizung der Samenblasennerven kommt
jedoch fiir die Auslosung der sexuellen Trdume noch der Grad der Erregbarkeit
der kortikalen Zentren fiir die sexuellen Funktionen in Betracht. Dieser héngt
von dem im Blute kreisenden Quantum der von mir als ,libid ogene‘ bezeich-
neten Stoffe ab, die jedenfalls ganz vorwaltend von den Keimdriisen produziert
werden und bei sexueller Abstinenz in groferer Menge im Blute vorhanden sind.
Der Hergang bei der Entstehung der libidindsen Traume bei in sexueller Abstinenz
lebenden gesunden Ménnern diirfte demnach folgender sein: Durch die Anhdufung

1) Siehe Liowenfeld: Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme 1911.

S. 130.
11*
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libidogener Stoffe im Blute erfahrt die Erregbarkeit der kortikalen Sexualzentren
eine mehr und mehr anwachsende Steigerung, wihrend zu gleicher Zeit die Nerven
der Samenblasenwandungen durch die Spermaanhdufung einer zunehmenden
mechanischen Irritation unterliegen. Hat die Erregbarkeitssteigerung in den
kortikalen Sexualzentren und die mechanische Irritation der Samenblasennerven
eine gewisse Grenze erreicht, dann werden durch letztere im Schlafe sexuelle
Traumbilder ausgelést. DaB die Erregung der Samenblasennerven fiir die Herbei-
fiilhrung sexueller Traumbilder bei Ménnern nicht allein in Betracht kommt,
hierfiir sprechen, abgesehen von den gleich zu erwidhnenden Erfahrungen, die
Tille, in welchen bei gesunden Individuen unter dem Einflusse sinnlich erregender
Momente Pollutionen mehrere Tage nacheinander, mitunter selbst in einer Nacht
sich wiederholen. Sexuelle Triume treten jedoch auch bei Individuen auf, welche
nicht in Abstinenz leben, sondérn regelmiBigen - Geschlechtsverkehr iiben und
noch hiufiger bei Personen, welche andauernd an i{ibermaBigen (krankhaften)
Pollutionen leiden, bei denen also von einer Spermaanhiufung keine Rede sein
kann. Verschiédene Beobachtungen sprechen dafiir, da von dem Sexualapparate,
aber nicht von den Samenblasen ausgehende Erregungen auch in diesen Fillen
an der Auslésung der Traumbilder beteiligt sind. Bei den an krankhaften Pollu-
tionen Leidenden treten diese Ergiisse insbesondere gegen Morgen, also bei stérkerer
Fiillung der Blase und beim Einnehmen der Riickenlage ein. Daf die hier in Frage
stehenden, unter normalen Verhéltnissen unwirksamen Erregungen zur Aus-
16sung sexueller Traumbilder fithren, héngt davon ab, daB bei den betreffenden
Individuen die genitalen Riickenmarkszentren in einem Zustande reizbarer
Schwiiche sich befinden und deshalb die von den Sexualorganen ihnen zuflieBenden
Erregungen verstirkt kortikalwérts leiten.

Auf dhnliche Vorgiinge sind die sexuellen Triume der Masturbantinnen mit
genitalem Frethismus zuriickzufithren, nur da8 bei diesen infolge lokaler Irri-
tationen schon von der Peripherie betrichtlichere Exregungen den eben erwihnten
Zentren zugeleitet werden.

Viel weniger klar ist der Vorgang, der zum Auftreten sexueller Triume bei
gesunden, in sexueller Abstinenz lebenden Frauen fithrt. Ein Analogon fiir die
Spermaanhiufung beim Manne fehlt hier, und wenn wir auch annehmen, daB
beim Manne unter dem Einflusse der Abstinenz Veréinderungen in gewissen Teilen
des Sexualapparates (z. B. hyperdmische Zustinde) sich einstellen, so konnen
wir denselben allein doch nicht die Auslosung der sexuellen Traumbilder zuschreiben.
Jedenfalls spielt auch beim Weibe die durch Anhéufung libidogener Stoffe im Blute
bedingte Erregbarkeitssteigerung der kortikalen Sexualzentren eine Rolle, und
es ist mir am wahrscheinlichsten, da dhnlich wie beim Manne nur das Zusammen-
treffen dieses Moments mit von der Peripherie kommenden Erregungen zur Aus-
l6sung sexueller Traume fihrt.



XV.

Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen als Ursache
von Nervenleiden.

Die Erkrankungen der Sexualorgane spielen beim Manne, wie wir gesehen
haben, im allgemeinen als Ursache von nerviosen Krankheiten eine sehr bescheidene
Rolle; ungleich gréBer ist die Bedeutung, welche Krankheitszustinde der weib-
lichen Sexualorgane fiir die Atiologie der bei Frauen vorkommenden Nerven-
leiden beanspruchen. Wir zéhlen keineswegs zu den Anhéngern der Goetheschen

Theorie:
,»Bs ist ihr ewig Weh und Ach
So tausendfach
Aus einem Punkte zu kurieren.‘

Allein, wenn wir auch alles in Abzug bringen, was von den Behauptungen
iiber nervése Folgezustinde der speziellen Frauenkrankheiten einer strengeren
Kritik nicht standhilt und was noch strittig ist, bleiben letztere noch immer als
ein sehr beachtenswerter Faktor unter den Ursachen der nervisen Affektionen
des zarten Geschlechts bestehen.

Die Beziehungen zwischen weiblichen Sexual- und Nervenleiden haben in
der Literatur der letzten Dezennien den Gegenstand sehr zahlreicher Abhand-
lungen gebildet, die nicht ohne Nutzen geblieben sind und vieles zur Klirung
der Sachlage und zur Anbahnung einer Verstindigung zwischen den zunédchst
interessierten drztlichen Kreisen beigetragen haben. Wahrend frither in der Auf-
fagssung der Beziehungen zwischen den in Rede stehenden Krankheitsgruppen
die Gynikologen einerseits und die Internisten und Neurologen andererseits weit
auseinandergingen, ist heutzutage, wenn auch noch keine véllige Ubereinstimmung,
so doch wenigstens eine sehr erhebliche Anndherung in den in Betracht kommenden
Ansichten der beiden medizinischen Lager zu verzeichnen.

Die Gyniikologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und mehr daran
gewohnt, den Erfahrungen der Neuropathologen hinsichtlich der Atiologie der
Neurosen und Psychoneurosen bei beiden Geschlechtern Rechnung zu tragen
und aus der Koexistenz von Genital- und Nervenleiden noch nicht ohne weiteres
die Berechtigung zur Annahme eines ursichlichen Zusammenhanges zwischen
beiden abzuleiten. Diese Wandlung in den Anschauungen der Gyndkologen hat
sich auch auf praktischem Gebiete bereits fruchtbar erwiesen, sofern hierdurch
der Ubereifer in der Lokalbehandlung der weiblichen Sexualleiden wesentlich
eingeschrinkt und die Wertschitzung der neurotherapeutischen Methoden auch
seitens der Gyndkologen bedeutend geférdert wurde.



166 Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen als Ursache von Nervenleiden.

Die nervisen Storungen, bei welchen ein Zusammenhang mit Erkrankungen
des weiblichen Sexualapparates iiberhaupt in Frage kommt, miissen nach den
dabei beteiligten nervosen Gebieten in lokale Affektionen und allgemeine Neurosen
geschieden werden. Es ist ohne weiteres verstdndlich, daB Erkrankungen der
weiblichen Beckenorgane, indem sie durch Druck oder Zerrung zu mechanischer
Beeintréchtigung der in den erkrankten Organen oder in deren Nachbarschaft
verlaufenden Nerven oder zu diese schiddigenden Zirkulationsstorungen fiihren,
nervose Beschwerden verursachen. Es mufl auch ohne weiteres zugegeben werden,
daB bei den mannigfachen Verbindungen der Nerven der Genitalorgane unter-
einander und mit denen benachbarter Teile die durch Erkrankung eines Ab-
schnittes des Sexualapparates verursachten nervosen Reizungen sich iiber die
nichste Umgebung hinaus fortpflanzen konnen.

Als Affektionen, welche lokale nervose Stérungen hervorzurufen geeignet
sind, kommen in Betracht: Tumoren des Uterus, chronische entziindliche Prozesse
desselben und der Ovarien, Exsudate, Schrumpfungsprozesse, Narben und Ge-
schwiire 1) (mit Freilegung der Nervenendigungen), dann auch gewisse Lagever-
anderungen des Uterus und der Ovarien, Senkung und Prolaps des Uterus, descensus
ovariorum. Von den Beschwerden, welche bei diesen Leiden auftreten, stehen
Schmerzen und Pardsthesien im Vordergrunde. Die Schmerzen konnen in der
Tiefe des Beckens lokalisiert sein und sich mit Empfindungen der Schwere, des
Druckes oder Dringens verkniipfen ; sehr hiufig haben sie ihren Sitz in der Kreuz-
und GesdBgegend, auch an den Oberschenkeln und hier sowohl im Gebiete des
N. cruralis als des N. ischiadicus, seltener in den Verbreiterungsbezirken dieser
Nerven am Unterschenkel und FuBe, auch die untere Bauch- und SteiBbeingegend
(Coceygodynie) wird des Ofteren heimgesucht. Zu diesen Schmerzen gesellen
sich hidufig Schwichezustinde der Beine und Gefiihle abnormer Miidigkeit in
denselben und im Riicken, in manchen Fillen auch Beschwerden bei déer Harn-
und Stuhlentleerung (Tenesmus vesicae et recti, Schmerzen im After bei der
Entleerung usw.). Diese Erscheinungen sind ‘jedoch, soweit man dies gegenwirtig
beurteilen kann, nur zum Teil direkt von Irritationszustinden der Beckennerven
abhingig, sie finden sich auch bei Frauen mit gesunden Sexualorganen (Hegar) 2)
und entsprechen iberwiegend den Symptomen, die bei der sogenannten Lenden-
marksneurasthenie des Mannes auftreten. Diese Umstinde legen die Annahme
nahe, daB sie zum Teil auch durch Fortpflanzung von Reizungsvorgingen im
Bereiche der Beckennerven nach dem Lumbosakralmark und dadurch bedingte
reizbare Schwiche dieses Markabschnittes zustande kommen. Hegar bezeichnet
die betreffenden Symptome auch schlechtweg als ,,Lendenmarkssymptome,
wodurch jedoch zur Klirung der Sachlage nichts getan ist.

Die oben angefiihrten Genitalaffektionen fithren nicht sdmtlich gleichméBig
zu den in Frage stehenden Beschwerden, sondern je nach ihrer Art und Lokalitit
vorwaltend zu der einen oder anderen Gruppe derselben. Die Intensitit und
Ausbreitung der auftretenden nervésen Storungen steht dagegen in keiner kon-
stanten Beziehung zu der Art und Lokalitit der Erkrankung. FErhebliche Sexual-

1) Die Bedeutung der Erosionen an der Portio, welche man friiher als eine Quelle vieler
nervoser Storungen betrachtete, wird in neuerer Zeit von den Gynikologen sehr gering taxiert.
So bemerkt Kronig, daBl dieselben nach allgemeiner Ansicht der Gynikologen wohl geringe
lokale Storungen, AusfluB, eventuell auch Blutungen hervorrufen konnen, daB sie aber wohl
niemals nervise Symptome in entfernter liegenden Gebieten reflektorisch oder durch Irradiation
bedingen.

?) Hegar erwihnt, daB bei 159, der Frauen mit Lendenmarkssymptomen sich keine
pathologische Verédnderung der Sexualorgane nachweisen lieB.
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affektionen bestehen nicht selten ohne alle Lendenmarkssymptome (Hegar)?),
dies weist schon darauf hin, daB fiir das Zustandekommen der angefithrten Lokal-
symptome ein Faktor von groBer Bedeutung ist, der auf seiten des Nervensystems
liegt. Die hier in Betracht kommenden Sexualleiden konnen natiirlich ebenso
wie nervengesunde auch neuropathisch disponierte und bereits neurasthenische
Frauen heimsuchen, und es ist begreiflich, da wir die gleichen Erscheinungen bei
anderen Erkrankungen finden, daB das sexuelle Leiden um so intensivere und
verbreitetere Nervenstérungen hervorruft, je geringer die Widerstandstihigkeit
des Nervensystems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven ver-
binden sich bei den weiblichen Sexualleiden héufig Blut- und Sifteverluste, welche
zu Beeintrichtung der Allgemeinerndhrung und damit auch zur Schwichung
der nervésen Konstitution oder zur Steigerung einer bereits bestehenden neuro-
pathischen Disposition fithren. In dhnlichem Sinne wirken bei vielen weiblichen
Personen psychische Vorginge, welche durch das Sexualleiden angeregt werden:
die gemiitliche Alteration, welche der Gedanke, sexualkrank zu sein, hervorruft,
die Sorgen wegen der méglichen Folgen des Leidens fiir das eheliche Gliick (Sterili-
tit) oder wegen dessen Weitergestaltung (Karzinomfurcht), die peinlichen Kr-
regungen, welche die notwendig werdende gynékologische, oft lange Zeit sich
hinziehende Behandlung veranlaBit, der VerdruB iiber die Behinderung in der
gewohnten hiuslichen oder geschaftlichen Tétigkeit usw. Schon in den Fillen,
in denen das Sexualleiden allein den AnstoB zur Entwicklung der nervigen Sto-
rungen gibt, haben wir es daher héufig mit komplizierten Verhiltnissen zu tun;
bei der groBten Mehrzahl der Fille, in welchen wir nervose Leiden mit Genital-
affektionen verkniipft finden, fithren jedoch, wie Engelhard an dem Materiale
der Hegarschen Klinik nachgewiesen hat, die Sexualleiden nur im Vereine mit
einer Mehrzahl anderer Schidlichkeiten die nervosen Stérungen herbei 2); hier-
durch wird natiirlich die Beurteilung des Finflusses, welchen das Sexualleiden
direkt auf das Nervensystem #ufert, noch mehr erschwert. Dieser Umstand
macht es aber auch einigermaBen begreiflich, daBl wir so héufig bei sexualkranken
Frauen nicht lediglich Lendenmarksymptome oder solche iiberhaupt nicht, sondern
Zustinde allgemeiner Neurasthenie oder neurasthenische Funktionsstorungen
einzelner innerer Organe finden, neben welchen andere mehr untergeordnete
neurasthenische Erscheinungen bestehen oder auch wenigstens zeitweilig mangeln.
Die Entwicklung und Gestaltung speziell letzterer Fille weist darauf hin, daB,
wenn es von der Sexualerkrankung aus zu einer Beeinflussung hoher gelegener
Abschnitte des zentralen Nervensystems kommt, diese nicht lediglich auf dem
Wege kontinuierlicher Ausbreitung einer reflektorisch von den Sexualorganen

1) Das Miflverhdltnis zwischen dem pathologischen Befunde in den Sexualorganen und
den bestehenden nervisen Storungen hat schon Spencer Wells hervorgehoben. Krénig
erwihnt, daB man merkwiirdigerweise von jeher nicht die schwersten Genitalerkrankungen,
wie z. B, Uteruskarzinome, sondern nur die geringfiigigen Erkrankungen, wie Erosion am Mutter-
munde, Lageverinderung des Uterus, Schrumpfungen im Parametrium, kleinzystische De-
generation der Ovarien usw. in urséchliche Beziehungen zu lokalen und allgemeinen Neurosen
gebracht hat, und er betont, dafl es etwas Gezwungenes an sich hat, dal gerade so anatomisch
geringe Veranderungen an den Genitalien so schwere nervose Erscheinungen hervorrufen sollen.
Auch Theilhaber hebt den Umstand hervor, daBl in neuerer Zeit sehr selten ernstere gyniko-
logische Erkrankungen, zumeist leichtere Affektionen (Retroflexio, Erosio) als Ursache von
Reflexneurosen angesehen wurden.

2) Es sei hier auch darauf hingewiesen, daBl nach Waldhard sich bei kaum 109/, psycho-
neurotischer Patientinnen pathologisch-anatomische Verinderungen im Genitale finden und es
sich dabei in der weitiiberwiegenden Mehrzahl der Félle um harmlose Erkrankungen handelt,
(Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie. Bd. XXXVI. Erginzungsheft.)



168 Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen als Ursache von Nervenleiden.

aus erzeugten neurasthenischen Verdnderung durch das Gesamtriickenmark
hindurch nach oben geschehen mufB. Bei den sexualkranken Frauen machen sich
einerseits ebenfalls die verschiedenen Widerstandsverhiltnisse der einzelnen
Gebiete der Zentralorgane geltend, deren Bedeutung fiir die Lokalisation neur-
asthenischer Storungen wir schon frither kennen gelernt haben, andererseits der
Umstand, daB zwischen einzelnen Organen, resp. Organsystemen und dem Sexual-
apparate offenbar intimere Beziehungen bestehen, daher die Funktionen dieser
Organe durch Zustinde des Sexualapparates leichter auf reflektorischem Wege
gestort werden als die anderer Organe. '

Unter den Organen, deren Funktionen solcher reflektorischer Beeinflussung
von den weiblichen Sexualorganen aus unterliegen, steht der Verdauungsapparat
obenan. Allbekannt sind die Magenbeschwerden (Ubelkeit, Brechreiz und Er-
brechen), welche bei so vielen Frauen in den ersten Schwangerschaftsmonaten
auftreten. Durch Kretschy und Fleischer wurde nachgewiesen, dal der physio-
logische Vorgang der Menstruation eine Verlangsamung der Magenverdauung
bedingt, und mit dem Aufhéren der Blutung der Verdauungsproze wieder normal
wird. Gastrointestinale Stérungen finden sich ferner bei sehr vielen Frauen mit
Sexualleiden, und dieselben haben schon lange die Aufmerksamkeit der Gyni-
kologen auf sich gezogen; eingehendere Untersuchungen iiber die Art dieser
Storungen und ihre Beziehung zu den Sexualaffektionen sind jedoch erst in neuerer
Zeit angestellt worden. Selbstverstdndlich sind die Magen- und Darm-
beschwerden mit Sexualaffektionen behafteter Frauen nicht immer
durchletztere verursacht. In zahlreichen Fillen bildet die Genitalerkrankung
lediglich eine zufillige Komplikation nervoser oder organischer Magenleiden;
mitunter — so bei Enteroptose — sind die gastrointestinalen Storungen und die
Lageverinderung des Uterus Koeffekte derselben Ursache (hochgradiger Er-
schlaffung aller Bandapparate im Bauchraume, der Douglasschen Bénder usw.);
in manchen Fillen ist auch die gynidkologische Affektion durch eine primére
Anomalie des Verdauungsapparates bedingt. Theilhaber macht hier inshesondere
auf die Atonie des Darmes und die dadurch bedingte Anhdufung von Gasen und
Kotmagsen aufmerksam, welche zu vendsen Stauungen im Uterus und dadurch
zu Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Fluor albus fithrt. In einer weiteren Reihe
von Fillen endlich gibt die Sexualerkrankung auf reflektorischem Wege den
AnstoB zur Entwicklung gastrointestinaler Beschwerden. Was nun die Art dieser
betrifft, so glaubte Kisch eine besondere ,,uterine Dyspepsie‘‘ unterscheiden zu
diirfen, welche durch Verinderung der Magensekrete, Hemmung der Darmbewegung
und FErbrechen charakterisiert sein sollte. Durch Frank, Panecki und die
Miinchener Beobachter Theilhaber und Crémer wurde jedoch nachgewiesen,
daB die von den Sexualorganen ausgehenden nerviosen Magenaffektionen keine
gleichférmige Symptomatologie aufweisen und eine besondere ,,uterine Dyspepsie‘*
nicht existiert1). Die genannten Beobachter fanden bei Frauen mit Genital-
anomalien und gastrischen Beschwerden in der groBen Mehrzahl der Fille die
Sekretion und Verdauungskraft des Magens normal (Theilhaber-Crad mer unter

1) Auch Kehrer: (Die physiologischen und pathologischen Beziehungen der weiblichen
Sexualorgane zum Tractus intestinalis, 1905, S. 163) berichtet: ,,Meine eigenen Untersuchungen
fiihren zu dem Resultat, daB bei den verschiedenen Formen gastrischer Stérungen bei gleich-
zeitigen gynikologischen Erkrankungen, die man mit mehr oder weniger Recht als atiologische
Momente der Magenerscheinungen auffassen durfte, die sekretorischen Funktionen des Magens
so verschieden sind, daB von einem einheitlichen Krankheitsbild keine Rede sein kann.*“ Der
Autor fand in 42/, der von ihm untersuchten Fille die sekretorische Funktion des Magens trotz
vorhandener Beschwerden dyspeptischer oder kardialgischer Art vollkommen normal.
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45 Fillen nur einmal Anaziditas und einmal Hyperaziditit), ferner Erbrechen
relativ selten. Die gastrischen Storungen genitalen Ursprungs zeigen ganz die
gleichen Variationen wie die FErscheinungen der nervésen Dyspepsie anderer
Herkunft. Neben der einfachen nervésen Dyspepsie im Lieubeschen Sinne (ohne
Alteration des Chemismus und der metorischen Tétigkeit des Magens) werden
Herabsetzung der Motilitidt (Atonie) und Stérungen des Chemismus des Magens,
auch Darmatonie angetroffen ). Auch periodische Gastralgien kommen mitunter
vor (Theilhaber-Crdmer). In bezug auf die reflektorische Auslosung gastro-
intestinaler Beschwerden verhalten sich die einzelnen Teile des weiblichen Sexual-
apparates allem Anscheine nach nicht gleichwertig. Am héufigsten bilden Er-
krankungen des Uterus eine Quelle dieser Storurgen. Ungleich seltener sind
Affektionen der Ovarien im Spiele, Verdnderungen der Vagina und Vulva bleiben
in der fraglichen Richtung ganz ohne EinfluB8. Besonders auffillig duBert sich
mitunter die Einwirkung gewisser Lageverdnderungen (Senkungen) des Uterus.
Ich habe wiederholt Damen behandelt, bei welchen neben anderen neurasthenischen
Beschwerden volliger Appetitmangel, Nausea und Brechreiz bestand. Diese
Irscheinungen trotzten lingere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden dagegen
sofort nach Einfilhrung eines Pessars und kehrten wieder, wenn dieses aus der
Lage kam.

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an Hiufigkeit die Herz-
storungen sexualkranker Frauen an. Es handelt sich hier um die verschiedenen
Erscheinungen nervoser Herzschwiche, wie sie auch unabhingig von Sexual-
affektionen bei Neurasthenischen angetroffen werden: Zumeist anfallsweise auf-
tretende Beschleunigung der Herztitigkeit mit Gefithl des Herzklopfens, echte
Tachykardie mit einer Pulsfrequenz bis 180 und selbst 200, begleitet zumeist
von Brustbeklemmung und Angstzustinden, zum Teil auch von schmerzhaften
Sensationen in der Herzgegend, die nach einem oder beiden Armen ausstrahlen
kénnen (Pseudo-angina pectoris), seltener Verlangsamurg oder UnregelmaBig-
keiten der Herztiatigkeit (letztere mitunter den tachykardischen Anfall einleitend),
oder ausgesprochene Herzschwiche, dabei auch 6fters vasomotorische Storungen
an der Peripherie (Erkalten der Hinde und Fiile usw.). Kisch fand unter 126 weib-
lichen Personen im Alter von 17—48 Jahren mit Funktionsstorurgen oder patho-
logischen Verinderungen des Genitalapparates bei 88 (= 82,7%/,) Herzbeschwerden,
und zwar nerviose Tachykardien in 21 und Pseudoangina pectoris in 8 Fillen.
Unter den verschiedenen Sexualerkrankungen scheinen nach den vorliegenden
Erfahrungen die Metritis chronica und die Tumoren des Uterus (inshesondere
Myome) am h#ufigsten den AnstoB zum Auftreten nerviser Herzbeschwerden
zu geben. Von den Menstruationsanomalien sind in dieser Richtung Amenorrhde,
Menorrhagie und Dysmenorrhde héufig wirksam (Kisch). Die Beziehungen,
welche zwischen den Herzbeschwerden und den Sexualerkrankungen oder Storungen
bei Frauen bestehen, sind jedoch in den einzelnen Fillen sehr verschieden. Wir
haben es hiermit dhnlichen Verhéltnissen wie bei den gastrointestinalen Stérungen
zu tun. Die Erscheinungen der nervosen Herzschwiche konnen natirlich bei
Frauen mit sexuellen Anomalien durch dieselben nervenschiddigenden Momente
hervorgerufen werden, wie bei Frauen mit normalen Genitalzustinden (gemiit-

1) Cramer fand in allen Fillen einfacher nerviser Dyspepsie atonische Zustinde des
Kolons mit Koprostase, die er als das Primére und Ursache der gastrischen Stoérungen (sowie
auch anderer gleichzeitig vorhandener nervéser Symptome) betrachtet. Theilhaber vertrat
frither die Ansicht, daB die Atonie des Kolons auf reflektorischem Wege von den Sexualorganen

aus entsteht,
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liche Erregungen, toxische Einwirkungen usw.). Die Herzstorungen kénnen daher
jeder ursichlichen Beziehung zur Genitalaffektion ermangeln. In nicht seltenen
Fillen bildet diese nicht das einzige ursédchliche Moment, welches zum Auftreten
von Herzbeschwerden AnlaB gibt. So habe ich mehrfach Félle beobachtet, in
welchen zur Zeit der Menses tachykardische Anfille sich einstellten, solche aber
auch in der intramenstruellen Zeit durch verschiedene Anldsse (Aufregungen,
KaffeegenuB usw.) herbeigefithrt wurden. Die gyndkologische Affektion kann
auch auf indirektem Wege Herzbeschwerden nach sich zehen, resp. zum Auf-
treten solcher beitragen, indem sie durch reichlichen Blutverlust zur Verschlech-
terung der Allgemeinerndhrung und dadurch zur Schwichung der nervosen
Konstitution fiihrt, oder indem sie peinliche gemiitliche Erregungen veranlaft
wegen Behinderung des ehelichen Verkehrs oder Verursachung von Sterilitit,
Furcht vor einem operativen Eingriff usw. Daneben begegnen wir Fillen, in
welchen allem Anscheine nach lediglich auf reflektorischem Wege die Herz-
stérungen zustande kommen ).

Folgendes ist ein Fall dieser Art:

In meiner Beobachtung befindet sich seit vielen Jahren eine jetzt Ende der 50er Jahre
stehende unverheiratete Dame. Dieselbe verfiel Ende der 30er Jahre ihres Lebens infolge jahre-
langer geistiger Uberanstrengung und vieler gemiitlicher Erregungen in schwere Neurasthenie
mit besonders hervortretenden Herzsymptomen. Die Patientin wurde hiufig von schweren
tachykardischen Anfillen heimgesucht, die durch verschiedene Momente (KaffeegenuB}, geistige
Anstrengung, Schrecken usw.) hervorgerufen wurden und keinen Zusammenhang mit den Menses
zeigtén. Mit der Besserung des neurasthenischen Allgemeinzustandes wurden diese Anfille
seltener und seltener, und wéhrend einer Anzahl von Jahren verloren sie sich ganz. Mit dem
Eintritt des Klimakteriums (Ende der 40er Jahre) stellten sich tachykardische Anfélle leichterer
Art wieder ein, aber fast ausschlie8§lich zur Zeit der Menses, die in der Regel, wie schon friiher,
mit dysmenorrhoischen Bzschwerden verkniipft waren. Oft kam es vor, daB die tachykardischen
Anfille die ganz unregelmiBig auftretenden Menses durch ihr Erscheinen ankiindigten.
Spétestens innerhalb 12—24 Stunden nach dem Anfalle stellten sich die Menses in der Regel
ein, wenn dieselben zur Zeit des Anfalles noch nicht bestanden. Einer derartigen durch Jahre
hindurch fortgesetzten Bzobachtung gegeniiber diirfte es wohl recht schwer sein, von einer blof3
zufilligen Koinzidenz zu sprechen.

Wenn ich nach dem Dargelegten an dem Vorkommen genitaler Reflexneurosen bei Frauen
Kroénig gegeniiber festhalten muf}, so bin ich andererseits weit davon entfernt, diesem Autor
entgegenzutreten, wenn er einen reflektorischen oder konsensuellen Zusammenhang von Nerven-
leiden speziell mit gewissen Sexualerkrankungen (Endometritis, Erosion, Stenose dcs Cervix
usw.) als unerwiesen bezeichnet.

Das hier Bemerkte gilt auch der Auffassung Theilhabers gegeniiber, welcher
Autor sich in neuerer Zeit sehr skeptisch in betreff des Vorkommens genitaler
Reflexneurosen geduBert hat. Theilhaber glaubt nicht, ,,daf durch gyni-
kologische Anomalien, die sonst keine oder nur ganz geringfiigige Symptome
machen und die keine Versechlechterung der Blutheschaffenheit verursachen,
Nervengebiete affiziert werden konnen, welche von den Genitalien weit entfernt
liegen.

Uber die Beziehungen der Sexualerkrankungen der Frauen zur Hysterie
bestanden frither weitgehende Meinungsverschiedenheiten zwischen Gynéikologen
und Neurologen. Wihrend erstere zumeist noch kein Bedenken trugen, die Genital-
leiden bei Frauen als wichtigste Ursache der Hysterie zu betrachten, waren manche
Neurologen geneigt, diese Auffassung als eine Art Kohlerglauben zu erkldren.

1) Kisch erwéihnt, dafl er auch Fille sah, in denen nicht das gynikologische Leiden selbst
die Herzbeschwerden verursachte, sondern diese letzteren eine Folge der gegen die Sexual-
erkrankung angewendeten #rztlichen Behandlung waren, wobei er auler intrauterinen Eingriffen,
wie Sondierung, Atzung, besonders die gynikologische Massage anschuldigt.
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So bemerkte Mobius: ,,Die torichte Meinung, dafl der Uterus etwas mit der
Hysterie zu tun habe, wie der Name ausdriickt, wird jetzt hoffentlich von niemand
mehr gehegt.” Windscheid dagegen hielt es noch in seiner 1897 versffentlichten
verdienstvollen Arbeit ,,Neuropathologie und Gyndkologie* fiir gerechtfertigt,
die Hysterie zu den reflektorisch von den weiblichen Sexualorganen ausgeldsten
Neurosen zu zéhlen, und bis zur Gegenwart mangelt es nicht an Neurologen und
Psychiatern, die, wie Binswanger und Oppenheim, den Sexualerkrankungen
der Frauen in der Atiologie der Hysterie eine gewisse Rolle zuschreiben. Auf der
anderen Seite ist man im Lager der Frauenirzte allgemein von der friiheren Uber-
schitzung gynikologischer Affektionen als Ursache hysterischer Zustinde ent-
schieden abgekommen, wenn es auch nicht an einzelnen Autoren gefehlt hat,
welche wenigstens in gewissen Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates,
so W. A. Freund?) in der Parametritis chronica atrophicans, eine iiberaus
wichtige Ursache der Hysterie gefunden zu haben glaubten.

Die Vorstellungen, welche wir uns von der Art der Beziehungen zwischen
hysterischen Erscheinungen und Sexualleiden bei Frauen bilden, hingen von der
Auffassung ab, die wir beziiglich des Wesens und der Atiologie der Hysterie hegen.

Wir miissen deshalb diese iiberaus schwierigen Probleme hier wenigstens
fliichtig beriihren.

So zahlreich und ernsthaft auch die Versuche sind, die in den letzten Dezennien
von gynikologischer und neurologischer, Seite unternommen wurden, dem Wesen
der Hysterie niaher zu kommen, so haben sie dceh nur zu einer Menge mehr oder
weniger voneinander abweichender Auffassungen gefiihrt.

Schon die Variationen der nosologischen Stellung, welche man der Hysterie
geben will — Neurose, Psychoneurose, Psychose —, weisen darauf zur Geniige
hin. Bei alledem ist jedoch nicht zu verkennen, da8 wenigstens hinsichtlich einzelner
Punkte in der Atiologie der Hysterie bei der Mehrzahl der Autoren — von Freud
und seiner Schule sei hier zuniichst abgesehen — eine gewisse Ubereinstimmung
sich allmdhlich entwickelt hat. Hysterische Erscheinungen konnen nicht bei
jedem beliebigen Individuum durch Einwirkung gewisser Noxen hervorgerufen
werden. Das Auftreten derartiger Erscheinungen ist an das Vorhandensein einer
gewissen Disposition oder Konstitution gebunden, welche in geringerem oder
stdrkerem MaBe ausgebildet sein kann. Wenn wir zu einem Verstindnis der hyste-
rischen Phénomene gelangen wollen, miissen wir daher zwischen zwei Dingen
unterscheiden: dem dauernd vorhandenen abnormen Grundzustande und den
hysterischen Symptomen, welche auf dieser Basis sich entwickeln. Letztere
variieren bekanntlich nicht nur bei verschiedenen Kranken, sondern in den ein-
zelnen Fillen zu verschiedenen Zeiten ganz auBerordentlich. Sehen wir zunéchst
zu, wodurch sich die hysterische Konstitution charakterisiert, so stofen wir auf
eine Fille divergenter Ansichten. Friiher glaubte ein Teil der Autoren, daB das
Wesen der hysterischen Konstitution in der sog. reizbaren Schwiche des Nerven-
systems gegeben sei, wihrend in neuerer Zeit die Mehrzahl der Neurologen und
Psychiater der Ansicht zuneigt, daB das Charakteristikum der hysterischen Kon-
stitution ein abnormes psychisches Verhalten bilde. Daneben mangelt es jedoch
nicht an Beobachtern, welche bei der Hysterie neben einer abnorm-psychischen
eine somatiseh-nervose Anlage (gesteigerte nervose Erregbarkeit) annehmen.

Eine &hnliche Auffassung wurde auch von mir auf Grund verschiedener
Erwigungen vertreten.

1) Wilh. Alex. Freund: Uber Neurasthenia hysterica und die'Hysterie der Frau.
Berlin 1904,
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Bekanntlich bildet die hereditire Belastung einen wichtigen Faktor in der
Atiologie der Hysterie. Charcot erklirte als die Grundursache derselben, la
cause primordiale, die neuropathische Hereditdt. Diese Ansicht hat auch in
Deutschland Anhénger, allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn auch sehr
hdufig, doch keineswegs — wenigstens nach meinen Beobachtungen — in der
Mehrzahl der Fille eine gleichartige. Auch Nervositdt und Neurasthenie der
Aszendenten bilden vielfach eine Quelle der Pradisposition. Ob jedoch die Ver-
erbung eine gleichartige oder ungleichartige ist, tibertragen wird immer eine
gewisse ,,reizbare Schwiche'* des Nervensystems, und in den Fillen, in welchen
keine erbliche Anlage besteht, konnen wir gewohnlich eine durch Erkrankung
oder andere Umsténde akquirierte derartige Schwiche als Disposition auffinden.
Das Vorhandensein einer solchen diirfen wir daher bei den hysteriseh Veranlagten
immer annehmen. Allein neben dieser ist noch etwas erforderlich, wenn es zur
Entwicklung eines hysterischen Zustandes kommen soll. Wir sehen, daf von
einer Anzahl nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben Schéd-
lichkeit — eines Schreckens z. B. — die einen an einem neurasthenischen, andere
an einem hysteroneurasthenischen Zustande und wieder andere nur an hysterischen
Zufillen erkranken. Die Ungleichheit der Folgen derselben Einwirkung kann
nicht in einer Ungleichheit der somatisch-nervésen Konstitution, sondern nur
in Verschiedenheiten der psychischen Konstitution der Einzelindividuen begriindet
sein. Wir wissen ja auch, daB das Weib als solches schon zur Hysterie mehr
disponiert ist als der Mann. Man hat zwar in neuerer Zeit in Frankreich diesen
alten Erfahrungssatz bestritten. In Paris wurde von mehreren Beobachtern
die schwere Hysterie unter den Angehorigen der unteren Bevolkerungsschichten
bei Ménnern haufiger gefunden als bei Frauen. In Deutschland, speziell Sid-
deutschland, ist nach den vorliegenden statistischen Daten und meinen eigenen
Beobachtungen an der gréBeren Disposition des weiblichen Geschlechtes (in allen
Bevolkerungskreisen) nicht zu zweifeln. Diese {iberwiegende Disposition kann
nicht in dem Besitze einer Gebdrmutter oder iiberhaupt der sexuellen Organisation,
sondern nur in der Eigenart der weiblichen Psyche begriindet sein.

Die hysterische Konstitution fithrt an sich nicht notwendig zur Entwicklung
hysterischer Symptome. Wo dieselbe sehr wenig ausgepriigt ist, bedarf es zur
Hervorrufung hysterischer Erscheinungen michtiger Einwirkungen (gewaltiger
gemiitlicher Erschiitterungen usw.). Bleibt das Individuum von solchen verschont,
so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgeriicktes Alter erreichen, ohne hysterisch
zu werden. Bei sehr bedeutender Ausbildung der hysterischen Konstitution treten
andererseits meist schon frithzeitig und auf geringfiigige Ansté8e hin oder auch
ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan — hysterische Zufille auf?).
Letzteres Verhalten findet sich gliicklicherweise selten. Zumeist sind die ersten
Manifestationen der Hysterie an die Einwirkung bestimmter &uBerer Veran-
lassungen gebunden. Der gegenwirtige Stand unserer Kenntnisse 148t auch
keinen Zweifel dariiber zu, daB jedes Symptom, resp. jeder Symptomenkomplex
der Hysterie sein bestimmtes veranlassendes Moment hat und die Beschaffenheit
dieser Momente wenigstens vielfach in weitgehendem MaBe die spezielle Ge-
staltung der Symptome beeinfluft.

Wie beziiglich der Anomalien, welche das Wesen der hysterischen Konstitution

1) Auch Freud bemerkt betreffs des von ihm als hysterische Konstitution angenommenen
Zustandes: ,,Eine ausgesprochene Konstitution wird etwa der Unterstiitzung durch die Lebens-
eindriicke entbehren konnen, eine ausgiebige Erschiitterung im Leben etwa die Neurose auch
bei durchschnittlicher Konstitution zustande bringen‘ (3 Abhandlungen zur Sexualtheorie).
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ausmachen, so sind auch beziiglich der Art der Momente, welche den AnstoB
zum Auftreten hysterischer Erscheinungen geben, die Ansichten geteilt. Fiir
diejenigen Autoren, welche das Wesen der hysterischen Konstitution in einem
abnormen seelischen Verhalten erblicken, sind auch die Veranlassungen der ein-
zelnen hysterischen Ph#nomene ausschlieBlich psychischer Natur (emotionelle
Vorgénge, Suggestionen usw.). Die iibrigen Autoren nehmen an, daB nicht blo8
psychische, sondern auch rein somatische Vorginge als Ursachen (Gelegenheits-
ursachen agents provocateurs) hysterischer Zufille wirksam werden konnen.
Was erstere Annahme betrifft, so habe ich schon vor Jahren dargelegt, dal
von keinem Autor eine Abhdngigkeit von psychischen Vorgingen fiir alle hyste-
rischen Erscheinungen nachgewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht wurde
und fiir eine Reihe hysterischer Symptome eine psychische Ursache sich aus-
schlieBen 1aB8t. ¥s wiirde mich hier zu weit fithren, auf die Details meiner Beweis-
fithrung einzugehen. Es sei nur erwihnt, daB einerseits Lokalaffektionen auf rein
somatisch-nervosem Wege, andererseits krankhafte Allgemeinzustinde toxischer
und infektioser Natur — bei Vorhandensein der erforderlichen Konstitution —
hysterische Zufélle hervorzurufen imstande sind 1). Unter den Lokalaffektionen,
die- hier in Betracht kommen, wurde, wie wir schon erwidhnten, den Sexual-
erkrankungen der Frauen von seiten der Gyndkologen wie auch mancher Neuro-
logen eine sehr weitgehende #tiologische Bedeutung zugeschrieben. Die Be-
ziehungen der Sexualleiden bei Frauen zur Hysterie sind jedoch verschiedenartig
und die Beurteilung derselben stoBt in den einzelnen Fillen hiufig auf groBe
Schwierigkeiten. Die in Frage stehenden Erkrankungen kénnen zweifellos die
Disposition zur Hysterie durch nervése Irritationszustinde (Schmerzen), welche
sie hervorrufen, steigern, ebenso durch Blutverluste und gemiitliche Erregungen,
zu welchen sie AnlaB geben. Letzteres Moment kann auch direkt den Anstof
zum Auftreten hysterischer Zufille geben. Fine Patientin meiner Beobachtung
regte sich, wie bereits an friiherer Stelle erwihnt wurde, iiber die Erfolglosigkeit
des bei ihr wegen chronischer FEndometritis vorgenommenen Curettements
in solcher Weise auf, daB sie von schweren hysterischen Anfillen heimgesucht
wurde, die lange sich wiederholten. Kine andere Patientin meiner Beobachtung
wurde wihrend einer gyndkologischen Exploration zum ersten Male von schweren
Glottiskrampfen befallen, welche dann wihrend einer Anzahl von Wochen hiufig
und zum Teil ohne nachweishare Veranlassung wiederkehrten. Die Mehrzahl
der Beobachter (speziell der Gynikologen), welche iiberhaupt eine ursichliche
Beziehung zwischen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane und der Hysterie
annehmen, huldigt der Anschauung, daB insbesondere auf reflektorischem Wege
von den Sexualorganen aus hysterische Erscheinungen ausgelost werden. Die
Gegenwartirgendwelcher pathologischer Zustdnde im Sexualapparat
bei Hysterischen ist jedoch selbstverstdndlich noch kein Beweis fiir
die sexual-reflektorische Entstehung der vorhandenen hysterischen
Beschwerden, und zweifellos wird dieser Modus der Verursachung hysterischer
Symptome noch viel héufiger angenommen, als die Umsténde es rechtfertigen.
Zumeist 188t man sich von dem therapeutischen Erfolge einer Lokalbehandlung
zur Annahme eines Kausalzusammenhanges verleiten. Weil mit der Besserung
oder Beseitigung der gynikologischen Affektion auch gewisse hysterische Sym-
ptome schwanden, wird die Abhédngigkeit letzterer von ersterer als erwiesen
erachtet. Dieser Schluf ist jedoch fiir die groBe Mehrzahl der Fille ganz und gar
unzuverlissig. Bs 148t sich nicht bezweifeln, daB eine gynikologische Lokal-

1) 8. Lowenfeld: Hysterie und Suggestion. Miinch, med. Wochenschr, Nr. 7 u. 8. 1894,
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behandlung so gut als irgend ein anderer therapeutischer Eingriff suggestiv wirken
kann und wohl auch sehr hiufig suggestiv wirkt. Der Patientin wird durch den
Arzt die Vorstellung beigebracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, daB
die lokale Therapie auch auf ihre nervisen Beschwerden einen giinstigen Einfluf
austiben wird, und diese Vorstellung kann bei einigermafBen suggestiblen Personen
eine Heilwirkung erzielen. Ganz besonders gilt dies fiir die Lageverdnderungen,
Flexionen und Versionen des Uterus. Wenn man die gyndkologische Literatur
durchsieht, kann man sich eines gewissen Staunens nicht erwehren, wenn man
vernimmt, welch verschiedenartige Symptome schon durch Lageverinderungen
der Gebarmutter verursacht und durch mechanische Korrektur dieser Abweichungen
beseitigt worden sein sollen. Und doch erklirt mein hiesiger gynikologischer
Kollege Theilhaber auf Grund sorgfiltiger Beobachtungen, daf Flexionen und
Versionen in der Regel keine Stérungen hervorrufen. Die Beschwerden, welche
durch dieselben verursacht werden sollen, sind nach Theilhaber meist bedingt
durch chronische entziindliche Affektionen des Uterus, Darmatonie, primére
Neurasthenie usw., und das Pessar ist nach diesem Beobachter manchmal ein
recht geeignetes Mittel zur Erzielung eines suggestiven Effektes1). Selbst in
jenen Fillen, in welchen die hysterischen Erscheinungen nicht allein mit der Be-
seitigung der lokalen Verdnderungen oder Storungen im Bereiche der Sexual-
organe schwinden, sondern auch mit der Wiederkehr dieser sich wieder einstellen
(ein Verhalten, das insbesondere bei den Flexionen und Versionen des Uterus
beobachtet wird), ist die Annahme eines Kausalnexus keineswegs ohne weiteres
berechtigt. Hier konnen ebenfalls, wie Theilhaber schon andeutete, suggestive
Einfliisse im Spiele sein. Auch das Auftreten hysterischer Zufille zur Zeit der
Menses darf, wie wir schon gesehen haben, nicht unter allen Umstinden als Beweis
fiir einen Ausgang der betreffenden Zufélle vom Sexualapparate angesehen werden.
Selbst die Auslosbarkeit gewisser hysterischer Erscheinungen durch Druck auf
die eine oder andere Stelle im Bereiche des Sexualapparates (Kompression der
Ovarien usw.) bildet keinen Beweis fiir eine sexual-reflektorische Entstehung der
betreffenden Storungen. Wir miissen daher wohl zugestehen, daBl bei
dem jetzigen Stande der Wissenschaft ganz zuverldssige Kriterien
fiir die reflektorische Abhingigkeit irgendwelcher hysterischer Sy m-
ptome von Leiden der Sexualorgane bei Frauen nicht bekannt sind.
An dieser Tatsache dndern die massenhaften Berichte iiber giinstige Wirkungen
gynikologischer und speziell operativer Behandlung bei hysterischen Zustéinden
nicht das geringste. Wir wollen jedoch auch hier das Kind nicht mit dem Bade
ausschiitten, sondern zugeben, daB einerseits der Verlauf des Leidens, die Auf-
einanderfolge der Affektion im Bereiche des Sexualapparates und der nervisen
Storungen, andererseits die Erfolge gynédkologischen Eingreifens wenigstens fiir
eine Anzahl von Fillen Indizien liefern, welche eine reflektorische Auslésung
gewisser hysterischer Beschwerden plausibel machen. Allein dieser Entstehungs-
modus findet sich sicher ungleich seltener, als viele Gynékologen frither anzu-
nehmen geneigt waren. Des weiteren kommt in Betracht, daB keine Art weiblicher
Sexualerkrankung mit Notwendigkeit hysterische Erscheinungen nach sich zieht,
und das Auftreten solcher auch nicht an eine gewisse Schwere der Sexualerkrankung
gebunden ist. Die schlimmsten Genitalleiden, wie Uteruskarzinome, kénnen

1) Den oben erwéhnten Ansichten Theilhabers hat sich im Laufe der Jahre eine Reihe
von Gynikologen, so Jenkin, Landau, Freudenberg, Krénig, Feuchtwanger, Winter,
Schroder, Wormser, Wille u. a. im wesentlichen angeschlossen.
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bestehen, ohne zu irgendwelchen hysterischen oder iiberhaupt nervésen Beschwer-

den zu fihren ).

Wir haben im vorstehenden beziiglich der Atiologie der Hysterie und des Mechanismus
der einzelnen hysterischen Erscheinungen lediglich das beriicksichtigt, was allgemeiner Erfahrung
zugdnglich ist. Wir diirfen jedoch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dal unsere Anschauungen
in betreff der erwihnten Punkte einem Umbildungsprozesse entgegengehen, an welchem die
im néchsten Abschnitte behandelten Freudschen Theorien in erster Linie beteiligt sein werden.
Inwieweit die oben vertretenen Ansichten mit den Anschauungen Freuds in betreff der Hysterie
sich verkniipfen lagsen, kann hier nicht eingehend dargelegt werden. Wir miissen uns auf einige
Andeutungen beschrianken. Eine Verkniipfung der beiden Auffassungen erscheint wohl méglich,
da Freud, wie wir spiter sehen werden, gegenwirtig ebenfalls eine konstitutionelle Grundlage
der Hysterie annimmt; doch erblickt er diese nicht in der neuropathischen Disposition, sondern
in einer gewissen sexuellen Konstitution des Individuums. Diese wird aber nach Freuds Auf-
fassung nicht durch ein rein somatisches, sondern durch ein gewisses psycho-sexuales Verhalten,
genauer gesagt, die psychische Reaktion auf infantile sexuelle Erlebnisse gebildet. Die infantilen
sexuellen Erlebnisse der Hysterischen, welche fiir die Entwicklung der Erkrankung bestimmend
sind, miissen nicht von denen Gesunder sich unterscheiden. Verschieden ist lediglich die psychische
Rsaktion auf dieselben, die von der psychischen Konstitution des Individuums abhéngt. Man
kénnte sich daher sehr wohl vorstellen, da die iiberwiegende Disposition des weiblichen Ge-
schlechtes fiir die Hysterie darauf beruht, daB bei demselben infolge seiner besonderen seelischen
Artung die fiir die Entwicklung der Hysterie bestimmende Reaktion auf infantile Sexual-
erlebnisse (Verdringung) leichter und haufiger zustande kommt als beim ménnlichen Geschlechte.
Die Bedeutung der Gelegenheitsursachen (veranlassenden Momente) der einzelnen hysterischen
Symptome wird von Freud ebenfalls nicht einfach negiert, er glaubt nur, dafl mit denselben
immer eine gewisse, lediglich durch die Psychoanalyse eruierbare sexuelle Komponente ver-
bunden ist, welche zur Auslosung des Symptomes fiihrt.

Anomalien und pathologische Verdnderungen der weiblichen Sexualorgane
werden nicht selten erst anldBlich der Einleitung des sexuellen Verkehrs zu einer
Quelle nervoser Stérungen. Bei MiBbildung der duBeren Geschlechtsteile, Seheiden-
atresie, rudimentirer Entwicklung der Vagina, ebenso bei zu straffem Hymen
konnen infolge fortgesetzter fruchtloser Kohabitationsversuche nicht blo Neurosen,
sondern auch bedeutende pathologische Veréinderungen der Sexualorgane ent-
stehen (letztere teils durch lokale Irritation, teils indirekt durch Vermittlung
des Nervensystems bedingt, Hegar). Ferner konnen in der Vulva, am Introitus
vaginae (resp. am Hymen) oder in der Scheide ortliche Verinderungen (Ent-
zimdungen oder Finrigsse der Schleimhaut infolge ungeschickter Koitusversuche
usw.) vorliegen, welche wegen der hierdurch bedingten Hyperdsthesie bei Ko-
habitationsversuchen zu lebhaften Schmerzen und reflektorischem Krampfe des
Constrictor cunni und der Muskulatur des Beckenbodens — Vaginismus — fithren.
Hierdurch kann der geschlechtliche Verkehr ganz unméglich gemacht oder hoch-
gradig erschwert werden. Werden unter diesen Verhiltnissen die Kohabitations-
versuche, resp. der sexuelle Verkehr lingere Zeit fortgesetzt, so kommt es zumeist

zur Entwicklung hystero-neurasthenischer Beschwerden 2).

1) Wenn wir im obigen von der Moglichkeit einer sexualreflektorischen Auslésung hyste-
rischer Symptome sprachen, so miissen wir zugleich zugeben, daf die Zugehorigkeit der in Frage
stehenden Erscheinungen (z. B. Hyperisthesien, Schmerzen, Paristhesien, vasomotorische
Stérungen usw.) zum symptomatischen Gebiete der Hysterie nicht ganz sicher gestellt ist. Die
Abgrenzung der Hysterie von anderen Neurosen, speziell der Neurasthenie ist ja bekanntlich
nicht strenge durchfiihrbar und es mogen daher die auf sexualreflektorischem Wege herbei-
gefiihrten Beschwerden, welche einzelne Autoren als hysterischer Natur betrachten, von anderen
dem Gebiete der Neurasthenie zugewiesen werden.

2) Es muB hier jedoch darauf hingewiesen werden, dafl Vaginismus auch bei vollig normalem
Zustande des weiblichen Genitale lediglich als Folge gewisser psychischer Einfliisse, wie ins-
besondere von Walthard (Die psychogene Atiologie und Psychotherapie des Vaginismus.
Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 39) gezeigt wurde, zustande kommen kann. Widerwille
gegen sexuellen Verkehr iiberhaupt auf Grund falscher ‘Scham und &hnlicher Vorstellungen,
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Bis in die 90er Jahre des verflossenen Jahrhunderts wurden Sexualerkran-
kungen bei Frauen als eine wichtige und héufige Ursache geistiger Storungen
von, Gynakologen und Irrendrzten betrachtet. Von dieser Auffassung ist man
seitens der Psychiater in den letzten Dezennien entschieden zuriickgekommen.
Man gesteht gyndkologischen Affektionen, wenn iiberhaupt irgendwelche, jeden-
falls nur eine sehr untergeordnete Bedeutung in der Atiologie der Psychosen zu.

Uber die Frage der kausalen Beziehungen zwischen Frauenleiden und Geistes-
krankheiten wurde von Raimann eine sehr beachtenswerte Mitteilung verdffent-
licht 1). In 12 Féllen von funktionellen Psychosen, bei welchen man eine Beziehung
zu Vorgingen im Sexualapparate annehmen zu diirfen glaubte und deshalb die
Kastration vorgenommen hatte, war der Erfolg zumeist negativ. Der Autor
betont, daf man nach den vorliegenden Erfahrungen nur selten die Hotfnung
hegen darf, eine Geisteskrankheit durch eine eingreifende Operation zur Heilung
zu bringen, daB andererseits derartige Eingriffe eine Psychose verschlimmern,
unter Umstdnden auch zum Auftreten einer solchen bei einer vorher gesunden
Person fithren konnen 2). Die Gynékologen wurden denn auch in der Folge in der
Taxierung des Wertes operativer Eingriffe bei mit Sexualleiden behafteten geistes-
kranken Frauen sehr zuriickhaltend. Erst in neuerer Zeit wurde diese Reserve
von einzelnen Gyndkologen aufgegeben und eine Reihe von Mitteilungen ver-
offentlicht, welche darauf hinzuweisen scheinen, da8 an der Verursachung von
Geistesstérungen bei Frauen Sexualerkrankungen ein wichtigerer Anteil zukommt,
als man auf psychiatrischer Seite zuzugeben geneigt ist. So steht Schochaert ?)
nicht an, als Ursache von Psychosen, wie Melancholie, Manie, unbedeutende Ver-
dnderungen im Sexualapparat, wie Retroversio, Endometritis, Einrisse der Cervix,
anzunehmen, wobei er sich den Hergang derart vorstellt, daB ein von dem er-
krankten Sexualorgan ausgehender Reiz durch den Nervus sympathicus dem
Mittelhirn zugeleitet wird.

Nach Collins %) konnen besonders Fille, in welchen menstruelle Steigerung
der psychischen Symptome sich zeigt, durch gynikologische Behandlung giinstig
beeinflufit werden.

Furcht vor Schmerzen beim Koitus, vor einer méglichen Schwingerung, Abneigung gegen den
Partner, selbst der bloBe Gedanke einer Berithrung durch Instrumente (bei gynikologischen
Untersuchungen) konnen den Krampf hervorrufen. Ich habe selbst Fille beobachtet, in welchen
noch nach einer Mehrzahl von Geburten sich bei Mangel jeder ortlichen Verinderung der Vagi-
nismus erhielt.

1) Raimann: ,,Beitrige zur Geburtshilfe und Gynikologie.” Chrobak-Festschrift.
Wien 1903.

%) Eine vermittelnde Stellung in der vorwiirtigen Frage nimmt Kraepelin ein. Der
Autor bemerkt (Psychiatrie, VIII. Aufl. 1909, S. 109): ,,In der Tat kénnen wir heute auf Grund
unserer klinischen Erfahrung mit Sicherheit sagen, dafl Erkrankungen der weiblichen Geschlechts-
organe im allgemeinen nur dann zum Irrsein fithren, wenn bereits eine krankhafte Veranlagung
den Boden geniigend vorbereitet hat. Aus diesem Grunde tragen die so entstehenden Geistes-
storungen auch durchaus kein einheitliches Geprige; dieses letztere ist vielmehr ganz abhingig
von der Eigenart der Erkrankenden. Meist wird es sich daher um eine der vielen Formen des
Entartungsirrseins handeln. Immerhin soll nicht geleugnet werden, daB hiufige und starke
Blutverluste, wie sie z. B. bei Myomen vorkommen, schmerzhafte chronische Entziindungen
der Beckenorgane, ferner dauernde Behinderung des Geschlechtsverkehrs, Kinderlosigkeit fiir
die Vorbereitung von psychischen Stérungen von Bzdeutung werden kénnen.*

3) Schochaert: Psychosen im Zusammenhang mit gynikologischen Einfliissen. Referat
in der Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie. 1912. S. 1004.

4) Collins: Notes on gynakological conditions, coincident with mental disturbances,
Ref. Zeitschr, f. d. gesamte Neurologie. IIT. Bd. S. 543, 1911,
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Besondere Beachtung verdienen indes die von Bossil)-Genua verdffent-
lichten Mitteilungen iiber die Erfolge gynidkologischer Eingriffe bei geisteskranken
Frauen. Nach diesem Autor ist ein groBer Prozentsatz der Fille von Irrsinn
bei weiblichen Personen auf Erkrankungen des Uterus und der Adnexa zuriick-
zufithren, eine Anschauung, welche er auf zahlreiche Krankengeschichten stiitzt.

Uber 7 in seiner Klinik behandelte Fille hat Ortenau 2) einen Bericht er-
stattet, der viel Interessantes enthélt. Die in Frage stehenden Fille anscheinend
geheilter Psychosen, unter welchen auch die Dementia praecox vertreten ist,
haben nach Ortenau das gemeinsame Merkmal, ,,da es sich um Amenorrhée
oder Dysmenorrhde handelt, die in Beziehung zur Stenose des inneren Mutter-
mundes oder des Mutterhalses standen und zu starker infektioser Endometritis
sowle VergroBerung des ganzen Organs gefithrt hatten®.

Bossi schliet aus der Gesamtheit seiner Erfahrungen: ,Es gibt nervose
und psychische Erkrankungen beim weiblichen Geschlechte, die durch Genital-
anomalien und Affektionen bedingt sind und durch Herstellung der normalen
Sekretionsverhéltnisse in Heilung tbergefiihrt werden koénnen.*

Die Ansichten Bossis blieben von psychiatrischer wie gyniakologischer Seite
nicht unbekdmpft. Matthes 3) machte verschiedene Bedenken gegen die von
Bossi vertretene Annahme in betreff eines urséchlichen Zusammenhanges von
Psychosen und Frauenleiden geltend und suchte darzutun, daB die operativen
Erfolge des Autors auf suggestive Einfliisse zuriickzufiihren seien.

Auch Walthard 4) hilt die Ansichten Bossis von der dtiologischen Bedeutung
der Genitalerkrankungen fiir die Genese psychischer Stérungen bei Frauen fir
nicht geniigend begriindet und glaubt, da fir die Erkldrung der von dem Autor
mitgeteilten operativen Heilerfolge die Suggestibilitit der Patientinnen heran-
gezogen werden miisse. Bossi®) ermangelte nicht, diesen Einwénden gegeniiber
seinen Standpunkt mit Entschiedenheit zu verteidigen, indem er darauf hinwies,
daB lediglich bestimmte gynidkologische Affektionen, ndmlich chronisch-infektiose
Prozesse, Ursache von Psychosen werden und dies auch nur bei Vorhandensein
einer neuropathischen Veranlagung der Fall sei. Wie wir sehen, kann die Ansicht
Bossis von den kausalen Beziehungen zwischen Psychosen und gewissen Frauen-
leiden zur Zeit nicht als vollig widerlegt erachtet werden. Die hier vorliegende
Frage bedarf weiterer vorurteilsfreier Priifung von psychiatrischer wie gynéko-
logischer Seite.

1) L. M. Bossi (Genua): Die gyniékologische Prophylaxe des Wahnsinns. Berlin 1912,

?) Ortenau: 7 Falle von psychischer Erkrankung nach gynikologischer Behandlung
geheilt. Miinch. med. Wochenschr. 1912, S. 2388.

%) Matthes: Psychiatrie in der Gynikologie. Miinch. med. Wochenschr. 1912. S. 2735.

%) Walthard: Psychoneurose und Gynikologie. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gyniikol.
36. Bd. Erginzungsheft.

%) Bossi: Psychiatrie und Gyniikologie. Miinch. med. Wochenschr. 1913. S. 134.

Loéwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 12



XVIL

Die Freudsche Theorie von der Sexualitiit in der Atiologie
der Neurosen.

Wir haben im vorstehenden gesehen, daf die Vorgénge und Zustinde im
sexuellen Gebiete bei beiden Geschlechtern eine wichtige Quelle neurotischer
Leiden bilden. Der geniale Neurologe Freud in Wien vertritt jedoch seit einer
Reihe von Jahren Anschauungen beziiglich der Atiologie der Neurosen, nach
welchen sexuellen Momenten eine Bedeutung fiir die Entwicklung dieser Leiden
zukommt, welche weit tiber das hinausgeht, was im vorstehenden dargelegt wurde.
»Durch eingehende Untersuchungen®, bemerkte er in einer seiner Publikationen
iber den Gegenstand (Die Sexualitidt in der Atiologie der Neurosen, Wiener klin.
Rundschau Nr. 2, 4, 5 und 7, 1898), ,,bin ich in den letzten Jahren zur Erkenntnis
gelangt, daBB Momente aus dem Sexualleben die néchsten und praktisch bedeut-
samsten Ursachen eines jeden Falles von neurotischer Erkrankung darstellen‘.
Mehrere Jahre hatte es den Anschein, als sollte Freud mit seinen Ansichten
Prediger in der Wiiste bleiben. Von einem Teile der Autoren, die sich mit den
Neurosen literarisch beschiftigten, wurde denselben iiberhaupt keine Beachtung
gezollt, andere wiesen dieselben direkt, und zwar ohne eingehende Priifung zuriick.
Diese Sachlage hat sich im letzten Dezennium nicht unerheblich geindert. Nicht
blo8 in Wien und Ziirich und anderen deutschen Stiddten, sondern auch an zahl-
reichen Orten auBerhalb des deutschen Sprachgebietes hat Freud entschiedene
Anhdnger gefunden. Seitens der Schriftsteller auf psychiatrischem und neuro-
logischem Gebiete hat man ziemlich allseitig die Notwendigkeit empfunden, sich
mit den Freudschen Theorien auseinander zu setzen, und wenn hierbei auch
die Mehrzahl zu einem von Freud abweichenden Standpunkt gelangte, so ist
doch nicht zu verkennen, daf die Zahl jener Autoren im Zunehmen ist, welche
wenigstens einen mehr oder minder erheblichen Teil der Freudschen Ansichten
(einen gewissen Kern) fiir berechtigt erachten. Ich selbst habe in anderweitig
verdffentlichten Arbeiten bisher nur Veranlassung gehabt, mich mit den An-
schauungen des Autors iiber die Atiologie der Angst- und der Zwangsneurose
zu beschéiftigen. Hier erheischt jedoch sowohl das Thema unserer Arbeit als die
Beachtung, welche Freuds Untersuchungen seitens eines jeden ernsthaften
Forschers beanspruchen, daBl wir seine Theorie im Zusammenhange Wemgstens
einer kurzen Betrachtung unterziehen.

Wir miissen zuniichst die allgemeinen Gesichtspunkte beriicksichtigen, von
welchen der Autor bei Beurteilung der #tiologischen Verhiltnisse der einzelnen
Neurosen ausgeht. Freud sondert die bei den Neurosen in Betracht kommenden
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dtiologischen Momente nach ihrer ursichlichen Bedeutung und unterscheidet:
a) Bedingung, b) spezifische Ursache, ¢) Hilfsursachen (konkurrierende oder
akzessorische Momente, zum Teil auslosende Ursachen). Als Bedingungen sind
nach Freud solche Momente zu bezeichnen, bei deren Abwesenheit der Effekt
nie zustande kidme, die aber fiir sich allein auch unfihig sind, den Effekt zu er-
zeugen. Als spezifische Ursache gilt diejenige, die in keinem Falle von Verwirk-
lichung des Effektes vermiBt wird und die in entsprechender Quantitit und
Intensitdt auch hinreicht, den Effekt zu erzielen, wenn nur noch die Bedingungen
erfiilllt sind. Als konkurrierende (Hilfs-) Ursachen faft Freud dagegen solche
Momente auf, welche weder jedesmal vorhanden sein miissen, noch imstande sind,
in beliebigem Ausmaf ihrer Wirkung fiir sich allein den Effekt zu erzeugen, welche
aber neben den Bedingungen und der spezifischen Ursache zur Erfiillung der
itiologischen Gleichung mitwirken. Der Kern der Freudschen Theorie 18t
sich dahin formulieren, daB die spezifische Ursache der vier Neurosen — Hysterie,
Ziwangsneurose, Neurasthenie und Angstneurose — auf sexuellem Gebiete liegt.
Die Schidlichkeiten, welche man bisher als direkte Ursachen der Neurosen ansah,
gemiitliche Erregungen, geistige Uberanstrengung, akute Krankheiten, Intoxi-
kationen usw., sind fiir Freud nur konkurrierende (oder akzessorische) atiologische
Momente, die auch fehlen kénnen, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine
miéchtige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne Hinzutritt der spezi-
fischen Ursachen bleibt sie unwirksam.

Um Freuds Anschauungen iiber die Atiologie der Neurasthenie richtig zu
wiirdigen, miissen wir zunéchst beriicksichtigen, daB der Autor von dem Sym-
ptomenkomplex dieses Leidens, wie er gemeinhin aufgefaBt wird, eine Gruppe
von Symptomen, die Angsterscheinungen und deren Aquivalente, abgetrennt
und zu einer selbstindigen Neurose, einer Angstneurose mit spezifischer Atiologie,
vereinigt hat. Was nun die Atiologie der Neurasthenieneurose nach der Freud-
schen Abgrenzung anbelangt, so gestaltet sich dieselbe nach dem Autor sehr
einfach. Die Neurasthenie 148t sich jedesmal auf einen Zustand des Nervensystems
zuriickfithren, wie er durch exzessive Masturbation erworben wird oder durch
gehdufte Pollutionen spontan entsteht.

Diese sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose fithren, sind nach Freud
wesentlich verschieden von den die Neurasthenie bedingenden Momenten, und
diese angenommene Verschiedenheit hat allem Anscheine nach den Autor in
erster Linie zur Abtrennung seiner Angstneurose von der Neurasthenie bestimmt.
Es handelt sich wie bei der Neurasthenie um Schadlichkeiten, die dem aktuellen
Sexualleben angehoren, hauptsdchlich Congressus interruptus, Abstinenz bei
erheblicher Libido und frustrane Erregung. Das spezifische Moment, das allen
bei der Angstneurose in Betracht kommenden sexuellen Einfliissen gemeinsam
ist, sollte nach Freuds fritherer Auffassung in dem Umstande liegen, daB die
Entladung der aufgespeicherten somatischen (beim Manne von den Nerven-
endigungen der Samenblasenwandungen ausgehenden) Sexualerregung ohne ent-
sprechende psychische Entlastung, i. e. Befriedigung vor sich geht. ,Die Er-
scheinungen der Angstneurose kommen zustande, indem die von der Psyche
abgelenkte somatische Sexualerregung sich subkortikal, in ganz und gar nicht
addquaten Reaktionen ausgibt.

Die Ansichten iiber die Atiologie der Neurosen, insbesondere der Psycho-
neurosen (Hysterie und Zwangsneurose), welche Freud in seinen Publikationen
in den Jahren 1895—1898 bekannt gab, haben in den folgenden Jahren mannig-
fache Anderungen erfahren. Soweit dieselben die Zwangsneurosen betreffen,

12%
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wurde ich durch die Giite meines verehrten Freundes in den Stand gesetzt, bereits
in meinem 1904 verdffentlichten Werke die ,,Psychischen Zwangserscheinungen*
das Wichtigste mitzuteilen.

Um den Leser auch mit den Anschauungen, zu welchen Freud beziiglich
der iibrigen Neurosen gelangt war, bekannt machen zu kénnen, wandte ich mich
an den Autor um Auskunft, und dieser hatte die groBe Liebenswiirdigkeit, mir
nachstehendes Exposé, welches die Beziehungen der Sexualitdt zu den Neurosen
im Zusammenhange und in groBen Umrissen behandelt, zur Publikation fir die
4. Auflage dieses Werkes zu iberlassen. Er hat auch bereitwilligst auf mein Er-
suchen anliBlich der 5. Auflage dieses Exposé einer Revision unterzogen, wobei
er nur zu einer sehr geringfiigigen Anderung Anla8 fand. Das gleiche geschah
beziiglich der 6. Auflage.

Meine Ansichten iiber die Rolle der Sexualitiit in der Atiologie
der Neurosen.

»Ich bin der Meinung, daB man meine Theorie iber die &dtiologische Be-
deutung des sexuellen Momentes fiir die Neurosen am besten wiirdigt, wenn man
ihrer Entwicklung nachgeht. Ich habe ndmlich keineswegs das Bestreben, abzu-
leugnen, daBl sie eine Entwicklung durchgemacht und sich wihrend derselben
verdndert hat. Die Fachgenossen konnten in diesem Zugestindnis die Gewéhr
finden, daB diese Theorie nichts anderes ist, als der Niederschlag fortgesetzter
und vertiefter Erfahrungen. Was im Gegensatze hierzu der Spekulation ent-
sprungen ist, das kann allerdings leicht mit einem Schlage vollsténdig und dann
unverinderlich auftreten.

Die Theorie bezog sich urspriinglich bloB auf die als ,,Neurasthenie*“ zu-
sammengefaBten Krankheitsbilder, unter denen mir zwei, gelegentlich auch rein
auftretende, Typen auffielen, die ich als ,,eigentliche Neurasthenie” und als
sAngstneurose” beschrieben habe. Es war ja immer bekannt, daB sexuelle
Momeénte in der Verursachung dieser Formen eine Rolle spielen kénnen, aber
man fand dieselben weder regelmifBig wirksam, noch dachte man daran, ihnen
einen Vorrang vor anderen &tiologischen Einfliissen einzurdumen. Ich wurde
zunichst von der Haufigkeit grober Storungen in der Vita sexualis der Nervosen
iiberrascht; je mehr ich darauf ausging, solche Stérungen zu suchen, wobei ich
mir vorhielt, daB die Menschen alle in sexuellen Dingen die Wahrheit verhehlen,
und je geschickter ich wurde, das Examen trotz einer anfinglichen Verneinung
fortzusetzen, desto regelméBiger lieBen sich solche krankmachende Momente aus
dem Sexualleben auffinden, bis mir zu deren Allgemeinheit wenig zu fehlen schien.
Man mufBite aber von vornherein auf ein &hnlich hiufiges Vorkommen sexueller
UnregelméBigkeiten unter dem Drucke der sozialen Verhéltnisse in unserer Gesell-
schaft gefaBt sein, und konnte im Zweifel bleiben, welches MaBl von Abweichung
von der normalen Sexualfunktion als Krankheitsursache betrachtet werden diirfe.
Tech konnte daher auf den regelmidfBigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger
Wert legen als auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger erschien. Es ergab
sich, daB die Form der Erkrankung, ob Neurasthenie oder Angstneurose, eine
konstante Beziéhung zur Art der sexuellen Schédlichkeit zeige. In den typischen
Fillen der Neurasthenie war regelméfig Masturbation oder gehéufte Pollutionen,
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bei der Angstneurose waren Faktoren wie der Coitus interruptus, die ,frustrane
Erregung‘* u. a. nachweisbar, an denen das Moment der ungeniigenden Abfuhr
der erzeugten Libido das Gemeinsame schien. Erst seit dieser leicht zu machenden
und beliebig oft zu bestitigenden Erfahrung hatte ich den Mut, fiir die sexuellen
Einfliisse eine bevorzugte Stellung in der Atiologie der Neurosen zu beanspruchen.
Es kam hinzu, daB bei den so hiufigen Mischformen von Neurasthenie und Angst-
neurose auch die Vermengung der fiir die beiden Formen angenommenen Atiologien
aufzuzeigen war, und daB eine solche Zweiteilung in der Erscheinungsform der
Neurose zu dem polaren Charakter der Sexualitit (ménnlich und weiblich) gut
zu stimmen schien.

Zur gleichen Zeit, wihrend ich der Sexualitidt diese Bedeutung fiir die Ent-
stehung der einfachen Neurosen zuwies 1), huldigte ich noch in betreff der Psycho-
neurosen (Hysterie und Zwangsvorstellungen) einer rein psychologischen Theorie,
in welcher das sexuelle Moment nicht anders als andere emotionelle Quellen in
Betracht kam. Ich hatte im Verein mit J. Breuer und im Anschluf an Beob-
achtungen, die er gut ein Dezennium vorher an einer hysterischen Kranken gemacht
hatte, den Mechanismus der Entstehung hysterischer Symptome mittels des
Erweckens von Erinnerungen im hypnotischen Zustande studiert, und wir waren
zu Aufschliissen gelangt, welche gestatteten, die Briicke von der traumatischen
Hysterie Charcots zur gemeinen, nicht traumatischen, zu schlagen %). Wir
waren zur Auffassung gelangt, daB die hysterischen Symptome Dauerwirkungen
von psychischen Traumen sind, deren zugehorige AffektgroBe durch besondere
Bedingungen von bewuBter Bearbeitung abgedringt worden ist und sich darum
einen abnormen Weg in die Korperinnervation gebahnt hat. Die Termini ,,ein-
geklemmter Affekt”, ,Konversion® und ,,Abreagieren* fassen das Kenn-
zeichnende dieser Anschauung zusammen.

Bei den nahen Beziehungen der Psychoneurosen zu den einfachen Neurosen,
die ja soweit gehen, da dem Ungeiibten die diagnostische Unterscheidung nicht
immer leicht fillt, konnte es aber nicht ausbleiben, daf die fiir das eine Gebiet
gewonnene Erkenntnis auch fiir das andere Platz griff. Uberdies fiihrte, von
solcher Beeinflussung abgesehen, auch die Vertiefung in den psychischen Mecha-
nismus der hysterischen Symptome zu dem gleichen Ergebnis. Wenn man niamlich
bei dem von Breuer und mir eingesetzten ,,kathartischen‘ Verfahren den psychi-
schen Traumen, von denen sich die hysterischen Symptome ableiteten, immer
weiter nachspiirte, gelangte man endlich zu Erlebnissen, welche der Kindheit
des Kranken angehorten und sein Sexualleben betrafen, und zwar auch in solchen
Fillen, in denen eine banale Emotion nicht sexueller Natur den Ausbruch der
Krankheit veranlaBt hatte. Ohne diese sexuellen Traumen der Kinderzeit in
Betracht zu ziehen, konnte man weder die Symptome aufkléren, deren Deter-
minierung verstindlich finden, noch deren Wiederkehr verhiiten. Somit schien
die unvergleichliche Bedeutung sexueller Erlebnisse fiir die Atiologie der Psycho-
neurosen fiir unzweifelhaft festgestellt, und diese Tatsache ist auch bis heute
einer der Grundpfeiler der Theorie geblieben.

Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache der lebenslangen hysterischen
Neurose liege in den meist an sich geringfiigigen sexuellen Erlebnissen der frithen
Kinderzeit, so mag sie allerdings befremdend genug klingen. Nimmt man aber
auf die historische Entwicklung der Lehre Riicksicht, verlegt den Hauptinhalt

1) Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomenkomplex
als ,,Angstneurose* abzutrennen. Neurol. Zentralbl. 1895.
%) Studien iiber Hysterie 1905.
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derselben in den Satz, die Hysterie sei der Ausdruck eines besonderen Verhaltens
der Sexualfunktion des Individuums, und dies Verhalten werde bereits durch
die ersten in der Kindheit einwirkenden Einflisse und FErlebnisse maBgebend
bestimmt, so sind wir zwar um ein Paradoxon drmer, aber um ein Motiv bereichert
worden, den bisher arg vernachlissigten, hochst bedeutsamen Nachwirkungen
der Kindheitseindriicke tiberhaupt unsere Aufmerksamkeit zu schenken.

Indem ich mir vorbehalte, die Frage, ob man in den sexuellen Kindererleb-
nissen die Atiologie der Hysterie (und Zwangsneurose) sehen diirfe, weiter unten
griindlicher zu behandeln, kehre ich zu der Gestaltung der Theorie zuriick, welche
diese in einigen kleinen, vorldufigen Publikationen der Jahre 1895 und 1896
angenommen hat ). Die Hervorhebung der angenommenen étiologischen Momente
gestattete damals, die gemeinen Neurosen als Erkrankungen mit aktueller Atiologie
den Psychoneurosen gegeniiber zu stellen, deren Atiologie vor allem in den sexuellen
Erlebnissen der Vorzeit zu suchen war. Die Lehre gipfelte in dem Satze: Bei
normaler Vita sexualis ist eine Neurose unmoglich.

Wenn ich auch diese Sdtze noch heute nicht fiir unrichtig halte, so ist es
doch nicht zu verwundern, daB ich in 10 Jahren fortgesetzter Bemithung um
die Erkenntnis dieser Verhdltnisse iilber meinen damaligen Standpunkt ein gutes
Stick weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage glaube, die Unvoll-
stindigkeit, die Verschiebungen und die Mifiverstindnisse, an denen die Lehre
damals litt, durch eingehendere Erfahrung zu korrigieren. "Ein Zufall des damals
noch spirlichen Materials hatte mir eine unverhéltnisméBig grofie Anzahl von
Fillen zugefiihrt, in deren Kindergeschichte die sexuelle Verfithrung durch Er-
wachsene oder andere dltere Kinder die Hauptrolle spielte. Ich iiberschitzte die
Hiufigkeit dieser (sonst nicht anzuzweifelnden) Vorkommnisse, iiberdies da ich
zu jener Zeit nicht imstande war, die Erinnerungstiuschungen der Hysterischen
iiber ihre Kindheit von den Spuren der wirklichen Vorgénge sicher zu unter-
scheiden, wihrend ich seitdem gelernt habe, so manche Verfithrungsphantasie
als Abwehrversuch gegen die Erinnerung der eigenen sexuellen Betatigung (Kinder-
masturbation) aufzulésen. Mit dieser Aufklédrung entfiel die Betonung des ,,trauma-
tischen‘‘ Elementes an den sexuellen Kindererlebnissen, und es blieb die Einsicht
ibrig, daB die infantile Sexualbetdtigung (ob spontan oder provoziert) dem
spateren Sexualleben nach der Reife die Richtung vorschreibt. Dieselbe Auf-
klirung, die ja den bedeutsamsten meiner anfinglichen Irrtiimer korrigierte,
muBte auch die Auffassung vom Mechanismus der hysterischen Symptome ver-
andern. Dieselben erschienen nun nicht mehr als direkte Abkoémmlinge der ver-
dringten Erinnerungen an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die
Symptome und die infantilen Eindriicke schoben sich nun die (meist in den
Pubertitsjahren produzierten) Phantasien (Erinnerungsdichtungen) der Kranken
ein, die auf der einen Seite sich aus und iber den Kindheitserinnerungen auf-
bauten, auf der anderen sich unmittelbar in die Symptome umsetzten. Erst
mit der Einfithrung des Elementes der hysterischen Phantasien wurde das Gefiige
der Neurose und deren Beziehung zum Leben der Kranken durchsichtig; auch
ergab sich eine wirklich iiberraschende Analogie zwischen diesen unbewuBten
Phantasien der Hysteriker und den als Wahn bewuBt gewordenen Dichtungen
bei der Paranoia.

Nach dieser Korrektur waren die ,,infantilen Sexualtraumen® in gewissem
Sinne durch den ,,Infantilismus der Sexualitit' ersetzt. Fine zweite Abinderung

1) Weitere Bemerkungen iiber die Abwehr-Neuropsychosen. Neurol. Zentralbl. 1896. —
Zur Atiologie der Hysterie. Wiener klinische Rundschau 1896.
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der urspriinglichen Theorie lag nicht ferne. Mit der angenommenen Haufigkeit
der Verfiihrung in der Kindheit entfiel auch die iibergrofie Betonung der akziden-
tellen Beeinflussung der Sexualitiat, welcher ich bei der Verursachung des Krank-
seins die Hauptrolle zuschieben wollte, ohne darum konstitutionelle und here-
ditire Momente zu leugnen. Ich hatte sogar gehofft, das Problem der Neurosen-
wahl, die Entscheidung dariiber, welcher Form von Psychoneurose der Kranke
verfallen solle, durch die Einzelheiten der sexuellen Kindererlebnisse zu 16sen,
und damals — wenn auch mit Zuriickhaltung — gemeint, daB passives Verhalten
bei diesen Szenen die spezifische Disposition zur Hysterie, aktives dagegen die
fiir die Zwangsneurose ergebe. Auf diese Auffassung muBlte ich spiater vollig
Verzicht leisten, wenngleich manches Tatséchliche den geahnten Zusammenhang
zwischen Passivitdt und Hysterie, Aktivitit und Zwangsneurose in irgend einer
Weise aufrecht zu halten gebietet. Mit dem Riicktritt der akzidentellen Einfliisse
des Erlebens muBten die Momente der Konstitution und Hereditit wieder die
Oberhand behaupten, aber mit dem Unterschiede gegen die sonst herrschende
Anschauung, daf bei mir die ,,sexuelle Konstitution‘* an die Stelle der allgemeinen
neuropathischen Disposition trat. In meinen jiingst erschienenen ,,drei Abhand-
lungen zur Sexualtheorie® (1905) habe ich den Versuch gemacht, die Mannig-
faltigkeiten dieser sexuellen Konstitution, sowie die Zusammengesetztheit des
Sexualtriebes iiberhaupt und dessen Herkunft aus verschiedenen Beitragsquellen
im Organismus zu schildern.

Immer noch im Zusammenhange mit der verdinderten Auffagsung der
,,sexuellen Kindertraumen* entwickelte sich nun die Theorie nach einer Richtung
weiter, die schon in den Veréffentlichungen der Jahre 1894-—1896 angezeigt
worden war. Ich hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualitit in die ihr
gebiihrende Stellung in der Atiologie eingesetzt war, als Bedingung fiir die pathogene
Wirksamkeit eines Erlebnisses angegeben, dafl dieses dem Ich unertriglich er-
scheinen und ein Bestreben zur Abwehr hervorrufen miisse 1). Auf diese Abwehr
hatte ich die psychische Spaltung — oder wie man damals sagte: die BewuBtseins-
spaltung — der Hysterie zuriickgefithrt. Gelang die Abwehr, so war das unertrig-
liche Erlebnis mit seinen Affektfolgen aus dem BewuBtsein und der Erinnerung
des Ichs vertrieben; unter gewissen Verhaltnissen entfaltete aber das Vertriebene
als ein nun Unbewuftes seine Wirksamkeit und kehrte mittels der Symptome
und der an ihnen haftenden Affekte ins BewuBtsein zuriick, so da8 die Erkrankung
einem Mifigliicken der Abwehr entsprach. Diese Auffassung hatte das Verdienst,
auf das Spiel der psychischen Krifte einzugehen und somit die seelischen Vor-
giinge der Hysterie den normalen anzundhern, anstatt die Charakteristik der
Neurose in eine rétselhafte und weiter nicht analysierbare Storung zu verlegen.

Als nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen Personen das un-
erwartete Ergebnis lieferten, daB deren sexuelle Kindergeschichte sich nicht
wesentlich von dem Kinderleben der Neurotiker zu unterscheiden brauche, daf
speziell die Rolle der Verfithrung bei ersteren die gleiche sei, traten die akzidentellen
Einfliisse noch mehr gegen den der ,,Verdrédngung‘ (wie ich anstatt ,,Abwehr*
zu sagen begann), zuriick. Es kam also nicht darauf an, was ein Individuum in
seiner Kindheit an sexuellen Erregungen erfahren hatte; sondern vor allem auf
seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob er diese Eindriicke mit der ,,Verdringung*
beantwortet habe oder nicht. Bei spontaner infantiler Sexualbetitigung lie sich

1) Die Abwehr- 'europsychosén. Versuch einer psychologischen Theorie der akquirierten
Hysterie, vieler Phobien und Zwangsvorstellungen und gewisser halluzinatorischer Psychosen.
Neurol. Zentralbl. 1894.
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zeigen, daf dieselbe héufig im Laufe der Entwicklung durch einen Akt der Ver-
dringung abgebrochen wurde. Das geschlechtsreife neurotische Individuum
brachte so ein Stiick ,,Sexualverdringung* regelmiBig aus seiner Kindheit mit,
das bel den Anforderungen des realen Lebens zur AuBerung kam, und die Psycho-
analysen Hysterischer zeigten, daB ibhre Erkrankung ein Erfolg des Konflikts
zwischen der Libido und der Sexualverdringung sei, und daf ihre Symptome
den Wert von Kompromissen zwischen beiden seelischen Strémungen haben.

Ohne eine ausfithrliche Erorterung meiner Vorstellungen von der Verdringung
konnte ich diesen Teil der Theorie nicht weiter aufkliren. Es geniige, hier auf
meine ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie* (1905) hinzuweisen, in denen ich
auf die somatischen Vorgénge, in denen das Wesen der Sexualitidt zu suchen ist,
ein allerdings erst spirliches Licht zu werfen versucht habe. Ich habe dort aus-
gefiihrt, daB die konstitutionelle sexuelle Anlage des Kindes eine ungleich bunterc
ist, als man erwarten konnte, daB sie ,,polymorph pervers‘ genannt zu werden
verdient, und daB aus dieser Anlage durch Verdringung gewisser Komponenten
das sogenannte normale Verhalten der Sexualfunktion hervorgeht. Ich konnte
durch den Hinweis auf die infantilen Charaktere der Sexualitit eine einfache
Verkniipfung zwischen Gesundheit, Perversion und Neurose herstellen. Die Norm
ergab sich aus der Verdringung gewisser Partialtriebe und Komponenten der
infantilen Anlagen und der Unterordnung der iibrigen unter das Primat der Genital-
zonen im Dienste der Fortpflanzungsfunktion; die Perversionen entsprachen
Storungen dieser Zusammenfassung durch die iiberméchtige zwangsartige Ent-
wicklung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose fiihrte sich auf eine zu
weitgehende, fiir das Individuum undurchfithrbare, Verdringung der libidindsen
Strebungen zuriick. Da fast alle perversen Triebe der infantilen Anlage als sym-
ptombildende Kréfte bei der Neurose nachweishar sind, sich aber bei ihr im Zu-
stande der Verdringung befinden, konnte ich die Neurose als das ,,Negativ‘
der Perversion bezeichnen.

Ich halte es der Hervorhebung wert, daBl meine Anschaunungen iiber die
Atiologie der Psychoneurosen bei allen Wandlungen doch zwei Gesichtspunkte
nie verleugnet oder verlassen haben, die Schitzung der Sexualitit und des
Infantilismus. Sonst sind an die Stelle akzidenteller Einfliisse konstitutionelle
Momente, fiir die rein psychologisch gemeinte ,,Abwehr‘ ist die organische ,,Sexual-
verdringung* eingetreten. Sollte nun jemand fragen, wo ein zwingender Beweis
fiir die behauptete &dtiologische Bedeutung sexueller Faktoren bei den Psycho-
neurosen zu finden sei, da man doch diese Erkrankungen auf die banalsten Ge-
miitshewegungen und selbst auf somatische Anlédsse hin ausbrechen sieht, auf eine
spezifische Atiologie in Gestalt besonderer Kindererlebnisse verzichten mub,
so nenne ich die psychoanalytische Erforschung der Neurotiker als die Quelle,
aus welcher die bestrittene Uberzeugung zuflieBt. Man erfihrt, wenn man sich
dieser unersetzlichen Untersuchungsmethode bedient, da8 die Symptome die
Sexualbetdtigung der Kranken darstellen, die ganze oder eine partielle,
aus den Quellen normaler oder perverser Partialtriebe der Sexualitit. Nicht nur,
daB ein guter Teil der hysterischen Symptomatologie direkt aus den AuBerungen
der sexuellen Erregtheit herstammt, nicht nur, daB eine Reihe von erogenen
Zonen in der Neurose in Verstirkung infantiler Eigenschaften sich zur Bedeutung
von Genitalien erhebt; die kompliziertesten Symptome selbst enthiillen sich als
die konvertierten Darstellungen von Phantasien, welche eine sexuelle Situation
zum Inhalte haben. Wer die Sprache der Hysterie zu deuten versteht, kann ver-
nehmen, daB die Neurose wesentlich von der verdringten Sexualitit der Kranken



Die Freudsche Theorie von der Sexualitit in der Atiologie der Neurosen. 185

handelt. Man wolle nur die Sexualfunktion in ihrem richtigen, durch die infantile
Anlage umschriebenen Umfange verstehen. Wo eine banale Emotion zur Ver-
ursachung der Erkrankung gerechnet werden muf}, weist die Analyse regelméBig
nach, daB die nicht fehlende sexuelle Komponente des traumatischen FErlebnisses
die pathogene Wirkung ausgeiibt hat.

Wir sind unversehens von der Frage nach der Verursachung der Psycho-
neurosen zum Problem ihres Wesens vorgedrungen. Will man dem Rechnung
tragen, was man durch die Psychoanalyse erfahren hat, so kann man nur sagen,
das Wesen dieser Erkrankungen liege in Storungen der Sexualvorginge, jener
Vorgiéinge im Organismus, welche die Bildung und Verwendung der geschlecht-
lichen Libido bestimmen. Es ist kaum zu vermeiden, daf man sich diese Vor-
ginge in letzter Linie als chemische vorstelle, so daB man in den sogenannten
aktuellen Neurosen die somatischen, in den Psychoneurosen auBerdem noch
die psychischen Wirkungen der Storungen im Sexualstoffwechsel erkennen diirfte.
Die Ahnlichkeit der Neurosen mit den Intoxikations- und Abstinenzerscheinungen
nach gewissen Alkaloiden, mit dem M. Basedowiund M. Addisoni dringt sich
ohne weiteres klinisch auf, und sowie man diese beiden letzteren Erkrankungen
nicht mehr als ,, Nervenkrankheiten‘ beschreiben darf, so werden wohl auch
bald die echten ,,Neurosen‘ ihrer Namengebung zum Trotze aus dieser Klasse
entfernt werden missen.

Zur Atiologie der Neurosen gehort dann alles, was schidigend auf die der
Sexualfunktion dienenden Vorgénge einwirekn kann. In erster Linie also die
Noxen, welche die Sexualfunktion selbst betreffen, insofern diese von der mit
Kultur und Erziehung verénderlichen Sexualkonstitution als Schédlichkeiten
angenommen werden. In zweiter Linie stehen alle andersartigen Noxen und
Traumen, welche sekundir durch Allgemeinschidigung des Organismus die Sexual-
vorginge in demselben zu schidigen vermdégen. Man vergesse aber nicht, daB
das #tiologische Problem bei den Neurosen mindenstens ebenso kompliziert ist
wie sonst bei der Krankheitsverursachung. FEine einzige pathogene Einwirkung
ist fast niemals hinreichend; zu allermeist wird eine Mehrheit von #tiologischen
Momenten erfordert, die einander unterstiitzen, die man also nicht in Gegensatz
zueinander bringen darf. Dafiir ist auch der Zustand des neurotischen Krankseins
von dem der Gesundheit nicht scharf geschieden. Die Erkrankung ist das Ergebnis
einer Summation und das MaB der dtiologischen Bedingungen kann von irgend
einer Seite her vollgemacht werden. Die Atiologie der Neurosen ausschlieBlich
in der Hereditit oder in der Konstitution zu suchen, wire keine geringere Ein-
seitigkeit, als wenn man einzig die akzidentellen Beeinflugsungen der Sexualitit
im Leben zur Atiologie erheben wollte, wenn sich doch die Aufklirung ergibt,
daB das Wesen dieser Erkrankungen nur in einer Storung der Sexualvorginge
im Organismus gelegen ist.*

Wien, Juni 1905.
Juni 1918 Revision.
Bis auf die Bemerkung, daB in obiger Darstellung eine Wiirdigung der Momente

vermiBt wird, welche die Sexualverdringung hervorrufen, habe ich nichts abzu-
dndern oder anzufiigen gefunden. Freud 1922.

Wenn ich nun meinen Standpunkt zu den im vorstehenden mitgeteilten
Theorien Freuds darlegen soll, so muB ich zunéchst betretfs der Hysterie folgendes
bemerken : Ich hege keinen Zweifel, daB fiir die von Freud und einzelnen anderen
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Autoren mitgeteilten Fille seine Annahme beziiglich der Atiologie der Erkrankung
und des Mechanismus der einzelnen Symptome Berechtigung besitzt. Ich kann
jedoch nicht verkennen, daB die Freudsche Theorie einen Punkt enthilt, der
die Allgemeingiiltigkeit derselben vorerst mindestens zweifelhaft erscheinen 14B8t.
Der Autor hat diesen Punkt selbst in der dritten seiner ,,Abhandlungen zur Sexual-
theorie** hervorgehoben: ,,Wegen der gegensétzlichen Beziehung zwischen Kultur
und freier Sexualentwicklung®‘, bemerkt er hier, ,,deren Folgen weit in die Ge-
staltung unseres Lebens verfolgt werden konnten, ist es auf niedriger Kultur-
oder Gesellschaftsstufe so wenig, auf hoherer so sehr firs spatere Leben bedeutsam,
wie das sexuelle Leben des Kindes verlaufen ist. Die Entwicklung der Hysterie
ist nach Freud von der Reaktion auf infantile Sexualerlebnisse abhingig, die
durch gewisse (durch Erziehung und auf anderem Wege beigebrachte) ethische
Vorstellungen betreffs der sexuellen Vorgénge bedingt ist.

DaB derartige Vorstellungen auch bei den Kindern halbzivilisierter oder ganz
unkultivierter Volker, bei welchen das Vorkommen der Hysterie konstatiert
wurde 1), eine Rolle spielen, 148t sich jedoch nicht ohne weiteres annehmen. Zwar
ist es Freud durch eingehende Beschiftigung mit den als Totemismus bezeich-
neten Erscheinungen gelungen, zu zeigen, dafl auch bei Naturvilkern weitgehende
Beschrinkungen des Sexualverkehrs nicht mangeln, und daB gewisse Uberein-
stimmungen im Seelenleben der Wilden und der Neurotiker bestehen. Allein
hierdurch wird die Annahme noch nicht geniigend gestiitzt, daBl z. B. Hotten-
tottenkinder schon von den, den sexuellen Verkehr betreffenden Totemgeboten
ihres Stammes Kenntnis haben und auf Grund derselben zu einer Verdringung
gewisser sexueller Vorstellungen sich veranlafB3t sehen.

Eine weitere Schwierigkeit bildet das Auftreten hysterischer Erscheinungen
ber Kindern in den ersten Lebengjahren (2. und 8. Lebensjahr Oppenheim,
Bezyund Chaumier) und die gelegentliche epidemische Ausbreitung der Hysterie.
Wir brauchen hier nicht an die mittelalterlichen Epidemien von hysterischer
Damonopathie und Chorea major zu erinnern. Auch die Neuzeit hat manche
hysterische Epidemien, insbesondere Schulepidemien, aufzuweisen. Bei der
epidemischen Verbreitung der Hysterie spielt aber der EinfluBl der Suggestion
eine Hauptrolle, deren Wirksamkeit wir auch in duBerst zahlreichen Fallen isoliert
auftretender Hysterie konstatieren kénnen.

Es darf nicht auBer Betracht bleiben, daB das symptomatologische Gebiet
der Hysterie eine enorme Ausdehnung besitzt und neben jenen Erscheinungen,
denen wir alltiglich oder wenigstens haufig begegnen, andere in sich schliefit,
die sich bei 100 Kranken noch nicht einmal finden. Bisher ist von keiner Seite
der Versuch unternommen worden, zu zeigen, da8 sich, wie die hiufigeren hyste-
rischen Phidnomene, auch die selteneren und seltensten mit der Freudschen
Auffassung in Einklang bringen lassen. Der gegenwirtige Stand unserer Kennt-
nisse gestattet daher nicht, den Gedanken einfach abzuweisen, daBl die I'lle,
welche wir nach ihrer klinischen Gestaltung der Hysterie zuweisen, hinsichtlich
ihrer Atiologie und des Mechanismus ihrer Symptome sich nicht véllig gleichartig
verhalten und daher neben jenen Fillen, welchen die Freudsche Theorie gerecht

1) Das Vorkommen von Hysterie wurde bei den Frauen nordischer Vélker (Lappen,
Samojeden, Kamtschadalen) ebensowohl wie bei Abessinierinnen, Madagesinnen und Hotten-
tottinnen konstatiert. In Madagaskar herrschte sogar in den Jahren 1863—1864 eine Epidemie
von hysterischen Zufillen (eine Art Chorea major) insbesondere unter den Madchen und Frauen
im Alter von 15—20 Jahren.
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wird, nicht auch solche in groBerer oder geringerer Zahl existieren mogen, welche
eine andere Erklirung erheischen 1).

Beziiglich der Modifikation, welche die Ansichten Freuds betreffs der Zwangs-
neurose erfahren haben, muf ich erginzend beifiigen, daB der Autor (&hnlich
wie bei der Hysterie) die Symptome der Zwangsneurose nicht direkt von realen
sexuellen Erlebnissen, sondern von an solche sich kniipfenden Phantasien ab-
héngig erachtet, welch letztere demnach wichtige Mittelglieder zwischen den
betreffenden Erinnerungen und den Krankheitserscheinungen bilden. ,,In der
Regel sind es Pubertitserlebnisse, die als Noxe wirken und die bei der Verdringung
ins Infantile zuriickphantasiert werden, unter Anlehnung an die in der Krankheit
erlebten akzidentellen oder aus der Konstitution fliefenden Sexualeindriicke
(briefliche Mitteilungen des Autors).” An den Grundelementen der Theorie:
Verdrangung einer peinlichen, dem Sexualleben angehérenden Vorstellung und
Transposition des mit dieser verkniipften Affektes wird durch diese Modifikation
nichts gedndert 2).

Mit der Atiologie und dem Mechanismus der Zwangsvorstellungen habe ich
mich ebenfalls eingehend beschiftigt und in meinem Werke (Die psychischen
Ziwangserscheinungen, 1904) meine Auffassung auf Grund meiner damaligen
Erfahrung ausfiihrlich dargelegt. Ich &duBerte mich 1. ¢. dahin, daB ich, wenn
ich auch in meinem eigenen Beobachtungsmateriale einen strikten Beweis fiir
die Abstammung bestimmter Zwangsvorstellungen von verdringten Erinnerungen
des Sexuallebens nicht finden kann, doch eine derartige Provenienz von Zwangs-
vorstellungen in einer Anzahl von Féllen fiir wahrscheinlich halte. Bei fort-
gesetzter Priifung meiner Erfahrungen bin ich mehr und mehr zu der Anschauung
gelangt, daB fiir die selbstdndige Zwangsneurose (Zwangsvorstellungskrankheit)
die Freudsche Annahme in der Hauptsache zutreffen diirfte. Die Fille selb-
stindiger Zwangsneurose bilden jedoch unter den Erkrankungen mit Zwangs-
vorstellungen nur einen relativ bescheidenen Prozentsatz. Die Entwicklung der
weit héufigeren im Rahmen der Neurasthenie, Hysterie, Angstneurose, Melan-
cholie usw. auftretenden Zwangsvorstellungen, wird durch andere als die bei der
Ziwangsneurose wirksamen Momente bedingt.

In betreif der Neurasthenie kann ich lediglich bei der schon in den fritheren
Auflagen dieser Schrift vertretenen Ansicht verharren. Die Zahl der von mir
im Laufe der Jahre beobachteten Fille von Neurasthenie ohne jegliche Kom-
plikation mit Angstsymptomen ist recht erheblich, und meine Erfahrung lehrt,
daB die Neurasthenie im engeren, d. h. Freudschen Sinne, bei beiden Geschlechtern
keineswegs lediglich durch exzessive Masturbation oder gehiiufte Pollutionen
entsteht.

Unter meinen Beobachtungen finden sich nicht wenige Fille, welche jeden
Ziweifel in dieser Beziehung ausschlieBen lassen. Dieselben betreffen zum Teil
dltere, verheiratete Manner mit zahlreicher Familie, zum Teil auch Minner in
kinderloser Ehe, mit durchaus normalem geschlechtlichen Verkehr, bei welchen
ich die Entwicklung der Neurasthenie im Gefolge nicht sexueller Schiidlichkeiten

1) Ich mochte hier nicht unerwihnt lassen, dafi auch Hoche zu der Auffassung gelangt
ist, daB der Symptomenkomplex, den wir heutzutage als Hysterie bezeichnen, wahrscheinlich
keine einheitliche Krankheit bildet.

2) Der Autor hat das Wesentliche seiner Theorie in folgende zwei Sitze zusammengefaft:
a) Der psychische Zwang rithrt immer von Verdringung her. b) Die verdringten Regungen
und Vorstellungen, aus denen das Zwangsprodukt hervorgeht, stammen ganz allgemein aus
dem Sexualleben.



188 Die Freudsche Theorie von der Sexualitit in der Atiologie der Neurosen.

(geistiger und korperlicher Uberanstrengung, emotioneller Noxen, erschopfender
Krankheiten usw.) genau verfolgen konnte. Ahnlich verhielt es sich in zahlreichen
verheiratete Frauen betreffenden Fillen.

Die Freudsche Annahme 1Bt sich nur dadurch erkliren, daB Freud ein
seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zufithrte, bei welchem lediglich die in Frage
stehenden &tiologischen Momente vorlagen.

Was schlieBlich die Atiologie der Angstneurose betrifft, so habe ich alsbald
nach dem Erscheinen der ersten Mitteilung Freuds tiber die Angstneurose gegen
die Annahme einer einheitlichen und rein sexuellen Atiologie der gemeinhin als
neurasthenisch betrachteten Angstzustinde in einem kleinen Aufsatze eine Reihe
von Bedenken geltend gemacht, welche den Autor zu einer Entgegnung in der
Wiener klinischen Rundschau 1895 veranlaBiten. In dieser bemiihte sich Freud,
nicht nur meine Einwinde gegen seine Theorie zu entkriften, sondern auch seine
Ansichten iiber die Atiologie seiner Angstneurose (und der Neurosen iiberhaupt)
schiirfer zu prézisieren, als dies frither geschehen war. Sein Schema fiir die Atiologie
der Angstneurose formulierte er hier folgendermafien: Bedingung: Hereditit,
spezifische Ursache: Ein sexuelles Moment im Sinne einer Ablenkung der Sexual-
spannung vom Psychischen, Hilfsursachen: Alle banalen Schidigungen, Gemiits-
bewegungen, Schreck, wie physische Erschopfung durch Krankheit oder Uber-
leistung. Indes konnte ich auch dieses Schema mit meinen Erfahrungen nicht
in Einklang bringen. Diese Diskrepanz bildete fiir mich eine Aufforderung, nun-
mehr die Atiologie der neurotischen Angstzustinde eingehender und an einem
grofleren Materiale zu studieren, bei welchem neben den iibrigen in Betracht
kommenden Momenten die Verhéltnisse der Vita sexualis in sorgfiltigster Weise
beriicksichtigt wurden. Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen, iiber welche
schon anderen Orts berichtet wurde, soll im folgenden Abschnitte hauptsichlich
das auf die sexuelle Atiologie der Angstzustinde sich Beziehende mitgeteilt
werden.
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Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie der
neurotischen Angstzustinde.

Angstzustinde, die dem Gebiete der psychischen Zwangserscheinungen ange-
héren und wegen ihrer Entwicklung auf neurotischer Basis als neurotische
(zum Unterschiede von den bei Psychosen auftretenden, den psychotischen)
sich bezeichnen lassen, finden sich zwar ganz vorwaltend, aber doch nicht ledig-
lich bei Neurasthenie; wir begegnen denselben auch bei Hysterie, Epilepsie und
Migréne; daneben findet sich noch eine Reihe von Fillen, in welchen Angst-
phidnomene isoliert bestehen oder nur mit Erscheinungen vergesellschaftet sind,
welche in das Gebiet der Nervositdt oder der hereditidren psychopathischen Minder-
wertigkeiten gehdren, dagegen andere ausgesprochene Symptome der Neurasthenie
oder einer anderen Neurose mangeln. Diese Fille, in welchen Angsterscheinungen
das Wesentliche bilden, habe ich zu einer Angstneurose sui generis zusammen-
gefaBt ). Das fiir meine &tiologischen Untersuchungen verwertete Kranken-
material setzt sich lediglich aus Féllen von Neurastheme, Hysterie, resp. Hystero-
neurasthenie und Angstneurose nach meiner Unterscheidung zusammen, im
ganzen 210 Fille.

Was zunéchst das Geschlecht der Patienten betrifft, so fand sich in meinem
Krankenmateriale ein auffilliges Uberwiegen der Minner; das Verhiltnis der
beiden Geschlechter ist fast 2:1. Zum Teil ist dies wohl auf Zufilligkeiten des
Materials zuriickzufiihren, i. e. den Umstand, daB sich Ménner mit Angstzustinden
aus verschiedenen Griinden haufiger an den Nervenarzt wenden als Frauen, zum
Teil mag aber auch dieses MiBverhéltnis darin begriindet sein, daf bei Minnern
sich gewisse ursdchliche Momente der Angstzustinde (speziell sexuelle Noxen)
héufiger geltend machen als bei den Angehorigen des weiblichen Geschlechtes.
Die Beteiligung der einzelnen Altersklassen zeigt bemerkenswerte Verschieden-
heiten. Das Hauptkontingent kommt auf die Zeit vom 20.—50. Lebensjahre,
und die Altersklasse vom 80.—40. Jahre ist bei beiden Geschlechtern am stérksten
vertreten. Bei Frauen zeigt sich schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr erheblicher
Riickgang in der Zahl der Fille, bei Miannern erst vom 50. Jahre an; das hohere
Lebensalter ist nur in sehr geringem MaBe beteiligt.

1) Die von mir unterschiedene Angstneurose deckt sich keineswegs mit der von Freud
angenommenen. Die Freudsche Angstneurose schlieft die Angstzustiinde der Neurasthenischen
in sich ein; wo sich bei Neurasthenischen Angstzustinde finden, handelt es sich nach Freud
um eine Komplikation der Neurasthenie mit seiner Angstneurose. Meiner Angstneurose gehdren
dagegen die Angstzustinde der Neurasthenischen nicht an; ich betrachte diese nicht als Kom-
plikationen, sondern als Symptome des neurasthenischen Grundzustandes. .



190 Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie der neurotischen Angstzustinde.

Hereditiire Belastung bestand sicher in 809/, der Fille, und nur in 109/, lief
sich solche ausschlieBen, soweit dies tiberhaupt moglich ist. Dabei ist bemerkens-
wert, daB ich bel Minnern keinen Fall fand, in welchem mit Sicherheit auBer
der Hereditit kein dtiologisches Moment im Spiele war, und bei Frauen nur einen
Tall, in welchem die Hereditidt vielleicht sich als ausschlieBliche Ursache der
Angstzustinde betrachten laBt, sofern dieselbe eine Besonderheit der Vita sexualis
im Freudschen Sinne bedingte, welche geeignet ist, zu Angstzustinden zu fiihren.
Es handelt sich um eine junge Frau; welche ebenso wie ihre Schwester sexuell
andsthetisch ist. Was die Beziehung der erblichen Belastung zur Intensitdt und
Hartnéckigkeit der Angsterscheinungen anbelangt, so ist zwar nicht in Abrede
zu stellen, daB die schlimmen phobischen Zustinde sich vorwaltend bei Heredi-
tariern finden, doch kommen auch bei Nichtbelasteten intensive und hartnickige
Phobien und die schwersten inhaltlosen Angstzustinde vor. Ferner ergab sich,
daB die Schwere der erblichen Belastung in keinem bestimmten Verhéltnisse
zur Schwere der Angstsymptome steht. Es diirfte sich dies aus einem Umstande
erkliren, auf welechen meine Beobachtungen hinweisen. Es scheint, daf in manchen
Fillen mit erblicher Belastung neben einer geringen, zum Teil sogar sehr geringen
allgemeinen neuropathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) eine spezielle
Disposition zu Angstzustinden vererbt wird 1),

Eine sexuelle Atiologie fand sich nur in annihernd 759/, der Fille, d. h. in
diesem Prozentsatze der Fille lieBen sich irgendwelche als Schiadlichkeiten anzu-
sprechende Verhilltnisse im Bereiche der Vita sexualis eruieren, welche bereits
vor dem Eintreten der Angstzustinde ihren EinfluBl geltend machten. Ich muB
hier betonen, daf fiir die Feststellung dieses Prozentverhdltnisses selbstverstind-
lich nur ein Material von Einzelbeobachtungen verwertet wurde, bei welchem
die Anamnese beziiglich der Vita sexualis mit der erforderlichen Griindlichkeit
erhoben wurde. In ihrer Art waren die sexuellen Schidlichkeiten, die sich in den
einzelnen Fillen ermitteln lieBen, sehr verschieden. Bei Minnern fand sich:
absolute und relative Abstinenz, frustrane Erregung, Congressus interruptus,
Masturbation mit folgender Abstinenz und ohne solche, Exzesse im normalen
geschlechtlichen Verkehre, tiberméfige Pollutionen; bei Frauen: Congressus inter-
ruptus und mangelnde sexuelle Befriedigung aus anderen Ursachen (sexuelle
Anisthesie usw.), Abstinenz (absolute und relative), Masturbation. Die Bedeutung
der sexuellen Schidlichkeiten schwankt jedoch in den einzelnen Fillen sehr;
auf der einen Seite haben wir eine allerdings nur sehr geringe Zahl von Killen,
in welchen keine Ursache aufBer der sexuellen Noxa nachweisbar ist, auf der anderen
Tille, in welchen neben dem sexuellen Momente offenbar noch andere #tiologische
Faktoren eine sehr wichtige (vielleicht die iiberwiegende) Rolle spielen.

Zwischen diesen Grenzfillen liegt die groBite Mehrzahl der Falle mit sexueller
Atiologie. Beziiglich dieser Gruvpe ergaben meine Nachforschungen, da die Zahl
der Fille, in welchen neben den sexuellen Schidlichkeiten nur erbliche Belastung
sich findet, nahezu ebenso groB ist (etwa 2%/;) als die derjenigen, in welchen noch
auBerdem Hilfsursachen sich nachweisen lassen, wihrend die Zahl der Fille, in

1y Hierfiir spricht der Umstand, daB wir nicht selten bei einer Mehrzahl von Gliedern
einer Familie, deren allgemeiner Nervenzustand keineswegs besonders ungiinstig ist (nach meinen
Bzobachtungen bei 2, 3, 4 Geschwistern oder Mutter und Kindern), Angstzustinden begegnen,
an deren Entstehung psychische Infektion offenbar keinen Anteil hat. Es handelt sich hier um
Fille, in welchen die Angstzustinde bei verschiedenen Gliedern einer Familie zu ganz ver-
schiedenen Zeiten auftraten und zum Teil bei den Erstbefallenen schon lange wieder geschwunden
waren, als sie bei anderen Familiengliedern sich entwickelten.
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welchen erbliche Belastung mangelt und neben den sexuellen Schidlichkeiten
nur andere édtiologische Momente wirksam sind, oder solche auch mangeln, erheb-
lich geringer ist (etwa /;). Der Mangel hereditirer Belastung wird bei Mannern
zum groBten Teil durch einen dquivalenten Umstand ausgeglichen, die in frither
Jugend, i. e. schon vor der Pubertét geiibte, oder wenn auch spiter erst begonnene,
so doch exzessiv betriebene Masturbation.

Dem Umstande gegeniiber, daf wir lediglich in annéhernd 759 der Fille
eine sexuelle Atiologie fanden, mufl erwiihnt werden, daB Freud schon in seinem
Aufsatze ,,Uber die Angstneurose‘‘ auf die Tatsache hingewiesen hat, daB die
Angstneurose, und zwar bei beiden Geschlechtern, auch durch Uberarbeit, er-
schopfende Anstrengungen, z. B. Nachtwachen, Krankenpflege und schwere
Krankheiten, herbeigefithrt werden kann. Diesen Fillen fehlt zwar nach Freuds
Ansicht eine sexuelle Atiologie, aber nicht ein sexueller Mechanismus der Angst-
produktion. Die organisch-sexuellen Vorginge konnen ndmlich, wie durch Schad-
lichkeiten aus dem Sexualleben selbst, auch durch tiefergreifende, das Nerven-
system allgemein beeinflussende Noxen Stérungen erfahren, dhnlich wie dies z. B.
auch bei den Funktionen des Verdauungsapparates der Fall ist. Der Prozentsatz
der Fille, in welchen bei der Angstproduktion sexuelle Faktoren eine Rolle spielen,
mul demnach als 759/, tibersteigend angenommen werden.

Bei einer Priufung der im vorstehenden mitgeteilten Untersuchungsergebnisse
1aBt sich nicht verkennen, daB dieselben der fritheren Freudschen Theorie (Auf-
speicherung somatischer Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und sub-
kortikale Entladung derselben) keine Stiitze gewiéhren. Auf der einen Seite haben
wir Fille mit sexueller Atiologie, in welchen eine Aufspeicherung somatischer
Sexualerregung auszuschlieBen ist (Exzesse im normalen geschlechtlichen Ver-
kehre; Masturbation ohne Abstinenz, gehdufte Pollutionen), auf der anderen Seite
Fille, in welchen zwar eine Aufspeicherung von Sexualerregung sich annehmen
148%, die Ablenkung vom Psychischen jedoch fehlt. Als Zeichen letzterer betrachtet
Freud Abnahme oder Schwinden der Libido. Unter den Féallen meiner Beob-
achtung mit sexueller Abstinenz finden sich jedoch solche mit sehr erheblicher
Libido ebensowohl vertreten als solche mit gesunkener Libido. In einzelnen
Fillen bestanden sogar zeitweilig Zustinde hochgradiger sexueller Erregung?).
Hierzu kommt der Umstand, da die erwahnte Theorie Freuds, wie der Autor
selbst zugesteht, fir die Erklirung des Auftretens und Ausbleibens der Angst-
anfille bei den Phobien sich unzulinglich erweist. Der Agoraphobe z. B. kann
sich, wie immer es mit seiner Vita sexualis bestellt sein mag, von Angstanfillen
frei halten, wenn er die ihm gefédhrlichen Plitze meidet oder sich beim Ausgehen
begleiten 140t.

1) Beziiglich der Fille von Angstneurose mit Steigerung der Libido bemerkt der Autor
in seinem Referate iiber mein Werk: ,Die psychischen Zwangserscheinungen* (Journal fiir
Psych. u. Neurol. Bd. III, 1904), daB in denselben nichts anderes als ein Oszillieren zwischen
libidinoser und in Angst (teilweise) verwandelter Erregung vorliegt. Ich hatte vor kurzem
Gelegenheit, iiber die Beziehungen der Angst zur Libido in einem Falle von Angstneurose bei
einer in sexueller Abstinenz lebenden jiingeren weiblichen Person, welche zeitweilig von sehr
lastiger sexueller Erregtheit heimgesucht wurde, Genaueres zu ermitteln, wobei sich folgendes
ergab: In schweren Angstanfillen ist von libidinéser Erregung nie etwas bemerklich; méBige
Angstzustdnde konnen sich dagegen sehr wohl mit sexueller Erregtheit verkniipfen. Letztere
kann sogar hierbei einen sehr erheblichen Grad erreichen. Wir sehen aus dem Angefiihrten,
da} eine Ablenkung der Libido vom Psychischen fiir die Auslésung der Angst durch dieselbe
nicht notwendig ist. DaB das von Freud erwihnte Oszillieren vorkommen mag, mochte ich
trotzdem nicht bestreiten.
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Freud hat jedoch seine Ansicht in betreff der Provenienz der neurotischen
Angst im Laufe der Jahre in einer Weise modifiziert, gegen welche sich ungleich
weniger Bedenken erheben als gegen die frithere Formulierung seiner Auffassung.
Seine derzeitige Anschauung geht dahin, ,,daf die neurotische Angst somatischer
Herkunft ist, aus dem Sexualleben stammt und einer verwandelten Libido ent-
spricht“, Zur richtigen Wirdigung dieser Ansicht muB erginzend beigefiigt
werden, dafl Freud die Angstzustinde, welche durch Schrecken und andere
emotionelle Momente verursacht sind, dem Gebiete der Hysterie zuweist. Ich
muB hier auf eine Erérterung der Frage verzichten, inwieweit diese Annahme
berechtigt ist, und mich auf die Bemerkung beschrinken, daB, da die Hysterie
eine Neurose (resp. Psychoneurose) ist, auch die hysterischen Angstzustédnde sich
von den neurotischen nicht abtrennen lassen.

Wenn ich die Summe meiner derzeitigen Erfahrungen beziiglich der Atiologie
und des Mechanismus der neurotischen Angstzustinde tiberblicke, so komme
ich zu einer Auffassung, die sich der Freudschen wesentlich nahert. Auch fir
mich unterliegt es keinem Zweifel mehr, da die neurotischen Angstzu-
stidnde, soweit dieselben nicht emotionellen Ursprungs sind, aus
somatischen, dem Gebiete des Sexuallebens angehérigen Stérungen
entspringen.

Die an sich naheliegende Annahme, daB es sich hierbei um einen einheit-
lichen, in allen Fillen stets gleichartigen Mechanismus der Angstproduktion
handelt, st68t jedoch bei ndherer Betrachtung der Sachlage auf ernste Schwierig-
keiten. Die einzelnen in Frage stehenden sexuellen Noxen sind in ihrer Art so
verschiedenartig, daf a priori wenig Aussicht zu bestehen scheint, in denselben
ein einheitliches Moment aufzufinden. Dies zeigt sich schon, wenn wir die unter
den sexuellen Schidlichkeiten weit pridominierenden, die sexuelle Abstinenz
und den Congressus interruptus in Betracht ziehen. Bei der Abstinenz beim Manne
haben wir neben der Spermaansammlung in den Samenblasen eine Anhdufung
libidogener Stoffe im Blute anzunehmen. Beéim Congressus interruptus kann,
wenn derselbe nicht allzu selten ausgeiibt wird, d. h. mit Abstinenz sich ver-
kniipft, das erste der beiden erwdhnten Momente jedenfalls nicht in Betracht
kommen. Die Moglichkeit einer Anhéufung libidogener Stoffe im Blute 1Bt sich
zwar nicht ausschlieBen, doch kann dieselbe jedenfalls nicht den Grad erreichen
wie bei andauernder Abstinenz. Die hier vorliegende Schwierigkeit schwindet
jedoch, wenn wir die Erfahrung beriicksichtigen, daf anscheinend ganz ver-
schiedenartige Vorginge die Erregbarkeitsverhiltnisse des Nervensystems in
dhnlicher Weise verdndern und andererseits gleiche Mengen eines toxischen Stoffes
(z. B. Alkohol, Koffein) bei verschiedenen Individuen je nach dem Zustande
ihres Nervensystems sehr differente Wirkungen produzieren konnen. Neuere
Tierversuche haben, wie wir sahen, die Existenz eines umschriebenen kortikalen
Zentrums fiir den Geschlechtssinn sehr wahrscheinlich gemacht. Die fiir die
Angstzustinde in Betracht kommenden sexuellen Noxen haben das Gemein-
schaftliche, daB sie simtlich geeignet sind, abnorme Erregbarkeit oder KErregungs-
zustinde dieses Zentrums herbeizufithren. Beriicksichtigt man ferner die Er-
fahrungen mit den erwihnten toxischen Stoffen, so muB man zu der Annahme
gelangen, daB je nach dem Grade der Erregbarkeitsverdnderungen des kortikalen
Sexualzentrums verschiedene Mengen libidogener Stoffe &hnliche Wirkungen auf
dasselbe &uBern mogen, und daher das, was in einem Falle durch eine Anhiufung
dieser Stoffe im Blute herbeigefiihrt wird, im anderen Falle durch geringere Mengen
derselben zustande kommen kann. Es mangelt also, wie wir sehen, bei allen hier
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in Betracht kommenden sexuellen Noxen nicht an einheitlichen Momenten:
Anderungen des funktionellen Verhaltens des kortikalen Sexual-
zentrums und Einwirkung libidogener Stoffe auf dasselbe. Wenn
wir jedoch einen Einblick in die Vorgidnge gewinnen wollen, durch welche die in
Frage stehenden sexuellen Momente Angstzustinde herbeifithren oder bei der
Herbeifithrung derselben mitwirken, miissen wir etwas niher auf die Art und
Weise eingehen, in welcher dieselben die Elemente des kortikalen Sexualzentrums
affizieren und wie die von hier ausgehende Beeinflussung der bei den Angst-
zustinden beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparate zustande kommt.

Beschiftigen wir uns zunichst mit dem ersten Teile der uns vorliegenden
Doppelfrage, so sehen wir, daB Exzesse im normalen geschlechtlichen Verkehre
und in masturbatorischen Leistungen durch allzu hiufige Erregung der sexuellen
Rindenzentren einen Zustand reizbarer Schwiche in diesen nach sich ziehen
konnen. Abnorme Erregbarkeit dieser Zentren kann aber auch durch sexuelle
Abstinenz herbeigefiihrt werden, wenn diese mit unverindert bleibender oder
allméhlich sich steigernder Libido einhergeht, ganz besonders bei frustraner Er-
regung oder Einwirkung von anderen die Libido erhéhenden Momenten (Besuch
von Variétés, Lektiire pornographischer Romane usw.). Den Fall der Abstinenz
mit verringerter Libido miissen wir vorerst auller Betracht lassen. Bei dem Con-
gressus interruptus haben wir es mit komplizierteren und wechselnden Verhilt-
nissen zu tun. Fihrt derselbe, wie es bei Frauen oft der Iall ist, zu keiner Be-
friedigung, so liegen die Dinge dhnlich wie bei der Abstinenz, soweit die Einwirkung
auf die kortikalen Zentren in Betracht kommt. Durch den sexuellen Akt wird
die molekulare Spannung in diesen Zentren nicht herabgesetzt, in manchen Fillen
sogar gesteigert, soferne sich an den Koitus ortliche Verinderungen (Hyperimien)
im Bereiche der Sexualorgane kniipfen, welche die von der Peripherie den Zentren
zuflieBenden Reize vermehren 1).

Die dem Geschlechtssinne dienenden Rindenterritorien stehen offenbar in
enger Beziehung zu den kortikalen und subkortikalen Apparaten, welche bei dem
Angstvorgange beteiligt sind. Wir diirfen dies schon aus dem Umstande folgern
daB die Erregung beim sexuellen Akte, dhnlich wie bei den Affekten, in Ver-
dnderungen der Titigkeit des zirkulatorischen und respiratorischen Apparates
sich duBert (entlidt), also bei diesem Akte ein Abstromen kortikaler Erregung
nach den bulbidren Zentren hin stattfindet. Fiir die in Frage stehende Beziehung
spricht des weiteren das Auftreten von Angstanfillen im Anschlusse an gewisse
sexuelle Vorginge (Menses z. B. bei Frauen, Pollutionen bei Minnern) und ein
allerdings selteneres, von mir zuerst konstatiertes Gegenstiick dieser Beobachtungen :
die Hervorrufung sexueller Erregung durch Angstzustinde 2). Die sexuellen

1) Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei hochgradiger Herabsetzung der orgastischen Fahig-
keit bei Frauen. Der sexuelle Verkehr fithrt hier zu keiner Entladung der kortikalen sexuellen
Zentren.

2) Auf das Auftreten sexueller Erregung bei Angstanfillen wurde von mir zuerst in dem
Aufsatze ,,Zur Lehre von den neurotischen Angstzustinden‘, Miinch. med. Wochenschr, Nr. 24
u. 25, 1897 hingewiesen. Uber hierhergehérige Vorkommnisse haben in der Folge auch andere
Beobachter (Janet, Bernhardt und Freud) berichtet. Bzmerkenswert ist auch der schon
frither erwihnte Umstand, daB durch Angsttriume — #hnlich wie durch laszive Triume —
Pollutionen hervorgerufen werden kénnen. So traten bei einem an Poll. nim. leidenden Studieren-
den meiner Beobachtung Pollutionen mitunter im Gefolge von Angst- oder Verlegenheitstriumen
ohne Erektion auf. Bei dem gleichen Patienten kam es wiihrend seiner letzten Gymnasialjahre
einige Male zu Pollutionen, wenn er in der Klasse mit einer Arbeit, z. B. ciner Mathematik-
aufgabe, nicht fertig werden konnte.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 13
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Noxen, welche eine reizbare Schwiche oder Erschopfung der sexuellen Rinden-
zentren herbeifithren, konnen infolge des erwihnten Konnexes die beim Angst-
zustande beteiligten kortikalen und subkortikalen (bulbdren) Apparate in Mit-
leidenschaft ziehen; inwieweit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesprochener patho-
logischer Erregbarkeitszustand dieser Apparate entwickelt oder nicht, hingt
von deren Widerstandsfahigkeit ab. Bei jenen Noxen dagegen, welche infolge
Mangels einer physiologischen Entladung eine abnorme Spannung im Bereiche
der sexuellen Rindenzentren bedingen, findet entweder andauernd oder periodisch
ein Abstromen eines gewissen Erregungsquantums nach den beim Angstzustande
beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparaten statt; dieselben kinnen hier-
durch andauernd in den Zustand gesteigerter Erregbarkeit oder periodisch, wenn
die Spannung in den sexuellen Zentren eine auBergewohnliche Hohe erreicht
(z. B. wihrend der Menses), in Tatigkeit versetzt werden (Angstanfille)t).

Es ergibt sich aber nunmehr eine weitere Frage: Wirken die angefithrten
Noxen nur via Cortex schddigend auf die bulbéren beim Angstvorgange beteiligten
Zentren oder beeinflussen sie diese auch direkt? Letzteres 148t sich fir einen
Teil der Fille jedenfalls nicht in Abrede stellen. Wenn sexuelle Exzesse eine
allgemeine nervose Erschopfung nach sich ziehen, bleiben auch die bulbdren
Zentren fir die Regulation der Herzbewegungen und Vasomotion gewohnlich
nicht verschont; wir begegnen aber auch Fillen, in welchen diese Zentren infolge
primérer Veranlagung oder Schidigung durch gewisse Noxen (gemiitliche Er-
regungen, Gifte wie Koffein, Nikotin) zu einem Locus minoris resistentiae ge-
worden sind und daher durch sexuelle (insbesondere masturbatorische) Exzesse
affiziert werden, ohne daB es zu allgemeiner nervoser Erschopfung kommt. Was
die von Freud angenommene subkortikale Verausgabung der Sexualerregung
bei Abstinenz mit gesunkener Libido betrifft, so liBt sich die Moglichkeit eines
derartigen Vorganges nicht in Abrede stellen; in der Mehrzahl der Fille von
Abstinenz mit verminderter Libido beruht letztere jedoch jedenfalls nicht ledig-
lich auf Ablenkung der in normaler Weise produzierten Sexualerregung vom
Psychischen, sondern auf verminderter Produktion von Sexualerregung. Man
sieht in diesen Fillen, daBl auch die Pollutionen seltener werden und die Potenz
abnimmt. Es ist aber auch moglich, daf die in geringerem MaBe produzierte
Sexualerregung gentgt, um die bulbiren Affektzentren in einen Zustand abnormer
Erregharkeit zu versetzen.

Wie es sich mit der Produktion und Wirkung der libidogenen Stoffe bei allen
den im vorstehenden erwihnten sexuellen Noxen verhilt, hieriiber 148t sich vor-
erst noch nicht viel sagen. Bei der Abstinenz diirfen wir, wie schon erwahnt wurde,
eine Anhiufung dieser Stoffe im Blute annehmen, welche (beim Manne) die durch
die Spermaansammlung bedingte Erregbarkeitssteigerung im Bereiche des korti-
kalen Sexualzentrums erhoht. Wir diirfen jedoch nicht glauben, daf in den
iibrigen Fillen die Quantitit der im Blute kreisenden libidogenen Stoffe ent-
sprechend der Zahl der sexuellen Akte abnimmt. Wir miissen vielmehr mit der
Mbglichkeit rechnen, daf die Produktion der libidogenen Stoffe durch gewisse
sexuelle Vorgiinge wie auch durch psychische Prozesse (laszive Vorstellungen usw.)

1) Es muf} dies jedoch nicht in allen Fillen eintreten; vielmehr wird es (wie bei den Noxen,
welche reizbare Schwiche usw. in den sexuellen Rindenzentren herbeifiihren) zum Teil von
der Intensitit der abstrémenden Erregung, zum Teil von der Widerstandsfahigkeit der in Betracht
kommenden kortikalen und subkortikalen Apparate abhiéngen, ob in denselben ein pathologischer
Erregbarkeitszustand sich entwickelt. Bei vollig normalem Verhalten dieser Apparate bleiben
gewisse Mengen zuflieBender Erregung wirkungslos.
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beeinfluft wird, so daB die im Blate kreisende Menge der fraglichen Stoffe nicht
der jeweiligen Spermaansammlung in den Samenblasen entspricht. Ferner ist
der schon frither erwihnte Umstand zu beriicksichtigen, daf bei erhdhter Erreg-
barkeit der kortikalen Sexualzentren auch geringe Mengen libidogener Stoffe,
die unter normalen Verhiltnissen wirkungslos bleiben, in denselben Erregungs-
zustéinde auslosen mogen.

Wir haben im vorstehenden lediglich eine Beeinflussung der kortikalen
Sexualzentren durch die libidogenen Stoffe angenommen. Es muB jedoch auch
die Moglichkeit zugegeben werden, daB diese Stoffe auf die bei den Angstvor-
gingen beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparate nicht lediglich von
den Sexualzentren aus, sondern direkt eine gewisse Wirkung ausiiben.

Wenn wir das im vorstehenden Angefiihrte iberblicken, so 148t sich nicht
in Abrede stellen, daB wir mit der Erkenntnis der groSen Bedeutung, welche
sexuellen Momenten in der Atiologie und dem Mechanismus der neurotischen
Angstzustinde zukommt, einen sehr wichtigen Fortschritt gemacht haben, dessen
Hauptanteil den Forschungen Freuds zu danken ist. Dabei diirfen wir jedoch
nicht tibersehen, daB die Beziehungen der Sexualitit zu den Angstzustinden
noch immer ein recht dunkles Gebiet bilden, dessen Aufhellung in néchster Zeit
kaum zu erwarten ist. Es wird dies nicht auffillig erscheinen, wenn man beriick-
sichtigt, daB die Vorgénge des sexuellen Lebens nach ihrer physiologisch-chemischen
Seite noch eine vollige terra incognita darstellen und man bis in die jiingste Zeit
die Rétsel, die hier der Loésung harren, zumeist nicht einmal geahnt hat. Ich
moehte schlieBlich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dafB, wenn auch Vor-
giinge im Gebiete des Sexuallebens die wichtigste unter den essentiellen Ursachen
der neurotischen Angstzustinde bilden, an der Angstproduktion in den einzelnen
Anfillen zumeist noch andere Faktoren beteiligt sind und auch nach Beseitigung
der ursichlichen sexuellen Noxen die Angstproduktion durch andere Momente
unterhalten werden kann.

13*



XVIII.

Die Anomalien des Sexualtriebes.

Die Anomalien im Bereiche des sexuellen Trieblebens wurden erst in den
letzten Dezennien von psychiatrischer und neurologischer Seite zum Gegenstande
besonderer Studien gemacht. Das Hauptverdienst auf diesem Gebiete hat sich
zweifellos v. Krafft-Ebing erworben, welcher in seiner Psychopathia sexualis
nicht nur die erste zusammenfassende Darstellung und Sichtung des hierher-
gehorigen klinischen Materials gab, sondern auch durch Mitteilung zahlreicher
eigener Beobachtungen und sorgfiltige Analyse der Kasuistik unsere Kenntnis
der psychopathologischen Erscheinungen im Bereiche des Sexuallebens in grund-
legender Weise forderte.

Es erscheint uns am zweckmiBigsten, die Anomalien des Sexualtriebes, die
wir hier in Betracht zu ziehen haben, mit Lacassagne und Eulenburg in
quantitative und qualitative zu sondern. Bei den quantitativen Anomalien betrifft
die Abweichung lediglich die Intensitdt des an sich normalen Sexualtriebs, bei
den qualitativen — den sogenannten Perversionen — die Art der psychischen
Reize, durch welche sexuelle Erregung ausgelost wird. Wir miissen hier sogleich
darauf aufmerksam machen, dal die sexuellen Perversionen nicht immer zu per-
versen sexuellen Akten fithren miissen und Perversititen der sexuellen Befriedigung
nicht immer von Anomalien des Geschlechtstriebes ausgehen. So kann, um ein
Beispiel zu geben, ein Ehemann mit seiner Frau den Koitus per anum ausfiihren,
bei vollig normalem Geschlechtstriebe, lediglich aus dem Grunde, weil er eine
Schwingerung vermeiden will. Wir werden uns hier mit den von Anomalien des
Geschlechtstriebes unabhingigen perversen sexuellen Handlungen nicht weiter
beschiftigen.

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes.
A. Mangel und krankhafte Herabsetzung des Geschlechtstriebes.

Sexuelle Andsthesie, Anaphrodisie (Eulenburg).

Génzlicher Mangel des Geschlechtstriebes bei normaler Entwicklung der
Geschlechtsorgane wird als angeborener psychischer Defekt bei Minnern nur
selten beobachtet. Hierhergehorige Fille wurden von v. Krafft-Ebing, Ham-
mond, Forel und mir mitgeteiltl). Nach den bisherigen Erfahrungen kommt
dieser Defekt nur in Verbindung mit anderen psychischen und nervésen Anomalien
vor und darf daher als eine Entartungserscheinung gedeutet werden.

1) Auch Fiirbringer hat Fille kongenitaler sexueller Andsthesie bei Mannern beobachtet
und erachtet deren Vorkommen nicht fiir ganz so selten wie von anderer Seite angenommen wird.
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Ungleich hiufiger findet sich, wie wir schon an fritherer Stelle sahen, géinz-
liches Fehlen der Libido (nach FEinleitung des geschlechtlichen Verkehrs) als
angeborener Mangel bei Frauen. Da dieser Defekt bei Frauen sich nicht immer
mit anderen ausgesprochenen psycho- und neuropathischen Erscheinungen ver-
gesellschaftet, so mag fiir einen Teil der betreffenden Fille die Annahme Eulen-
burgs zutreffen, daB es sich bei denselben um eine Art sexualer Entwicklungs-
hemmung (psychosexualen Infantilismus) handelt.

Angeborener Mangel des Geschlechtstriebes kann aber auch durch periphere
Ursachen, Verkiimmerung oder Mangel der Sexualorgane (bei Idioten, manchen
Hermaphroditen) bedingt sein.

Viel hiufiger als dem génzlichen Mangel begegnen wir bei beiden Geschlechtern
sehr geringer Entwicklung des Sexualtriebes; ganz besonders gilt dies fiir das
weibliche Geschlecht. Beriicksichtigt man die auBerordentlichen Schwankungen
in der Intensitdt des Sexualtriebes bei zweifellos gesunden Individuen, so begreift
es sich, daB sich bei geringer Ausbildung der Libido eine Grenze zwischen Physio-
logischem und Pathologischem schwer ziehen 1iBt. Die grofie Haufigkeit der
Frigiditdt bei Frauen gestattet auch kaum die Annahme, da8 es sich hierbei immer
um eine pathologische Erscheinung handelt, zumal auch ein sehr erheblicher Teil
der frigiden Frauen zweifellos in psychischer und nervéser Hinsicht keine Storungen
aufweist.

Ahnlich scheint es sich bei Mannern zu verhalten. Mangel und hochgradige
Herabsetzung der Libido kann ferner durch Entfernung der Geschlechtsdriisen
(Kastration) 1), sexuelle Exzesse und einer Reihe von Krankheitszustinden,
Entartung der Geschlechtsdriisen, erschopfende Krankheiten, Intoxikationen
(Alkoholismus, Morphinismus), Diabetes, organische Riickenmarks- und Gehirn-
krankheiten, Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) und Psychosen bedingt
werden. Zu direkten gesundheitlichen Nachteilen fiihrt weder der ginzliche
Mangel, noch die Herabsetzung der Libido. Doch sind beide Zustéinde durchaus
nicht gleichgiiltig. Der Mangel sexueller Bediirfnisse kann fiir den Mann ein
Hindernis fiir die EheschlieBung und damit die Erlangung von Familienfreuden
bilden 2). Erhebliche Herabsetzung der Libido bei frither sexuell normal ver-
anlagten, im Alter noch nicht vorgeschrittenen Minnern filhrt nicht selten zu
melancholischen Verstimmungszusténden, die gewdhnlich von Befiirchtungen
eines Verlustes der Potenz ausgehen. Bei weiblichen Personen bildet die sexuelle
Anésthesie, da dieselbe gewohnlich erst in der Ehe sich manifestiert, kein Hindernig
fiir die Verheiratung; dagegen bedingt sie manche Storungen im ehelichen Leben.
Da der Mangel der Libido sich gewohnlich mit Ausfall der orgastischen Fihigkeit
verkniipft, kann derselbe ein Konzeptionshindernis bilden. Manche der frigiden
Frauen bemiihen sich ihrem Gatten zu Liebe, ihre Interesselosigkeit fiir den
sexuellen Verkehr moglichst zu verschleiern, wihrend andere — und deren Zahl
ist nicht gering — aus ihrer Abneigung gegen den Koitus keinerlei Hehl machen.
Zu welchen ehelichen Verhiltnissen dies unter giinstigeren Umsténden fithren
mag, hierfiir sei nur ein Beispiel gegeben. Der Gatte einer jungen, sehr hiibschen

1) DaB die Kastration derartige Folgen nicht immer hat, haben wir an friijherer Stelle
gesehen. Anomalien in bezug auf die Samenbereitung (Aspermatismus und Azoospermie) bleiben
iiberhaupt ohne Einflufl auf die Libido.

%) Westphal beobachtete einen jungen Mann, der wegen melancholischer Geistesstorung
und wiederholter Selbstmordversuche in die Irrenabteilung der Charité aufgenommen wurde
und bei welchem von jeher vollstindiger Mangel des Geschlechtstriebes bestand. ,.Die Selbst-
mordversuche waren zum Teil durch die. quilende Vorstellung dieses Zustandes bedingt.
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Frau von blihendem AuBern erzéhlte mir gelegentlich, daB er mit Riicksicht
auf die hochgradige Aversion seiner Frau gegen den ehelichen Verkehr seine
sexuellen Bediirfnisse o6fters durch Masturbation befriedige, und dabei handelte
es sich um einen Mann von bescheidenen Bediirfnissen. Unter minder ginstigen
Umstinden bildet die Frigiditit der Frau héufig eine Quelle ehelicher Dissidien,
die fiir beide Teile die peinlichsten Folgen nach sich ziehen kénnen.

B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes.

Sexuelle Ubererregbarkeit. Sexuelle Hyperisthesie, sexuelle Hyper-
lagnie (Eulenburg), Libido nimia.

Die Intensitit des Geschlechtstriebes kann zweifellos eine Steigerung erfahren,
welche wir als krankhaft betrachten miissen.. Die Umstinde, unter welchen die
exzessive Libido auftritt, wie die Arten ihrer AuBerung lassen hieriiber keinen
Zweifel. Eine Grenze zwischen noch Normalem und Pathologischem ist jedoch
hier wie bei dem entgegengesetzten Verhalten des Geschlechtstriebes schwer
zu ziehen, da einerseits die Starke der Libido durch verschiedene Faktoren (Lebens-
alter, Rasse, Erndhrungsweise usw.) beeinflufit wird, andererseits bei Individuen
in gleichen Lebensverhiltnissen, wie schon frither erwéhnt wurde, sehr erhebliche,
konstitutionell bedingte Schwankungen in den geschlechtlichen Bediirfnissen vor-
kommen. Die bisherigen Versuche, die pathologische Steigerung der Libido genauer
zu definieren, haben denn auch zu keiner einwandfreien Annahme gefithrt. Wenn
z. B. Emminghaus das unmittelbare Wiedererwachen der Libido nach der
Befriedigung mit Inbeschlagnahme der ganzen Aufmerksamkeit und ebenso das
Erwachen der Libido bei an und fiir sich sexuell nicht erregendem Anblick von
Personen und Sachen als entschieden pathologisch betrachtete, so kann diese
Auffassung nicht fiir alle Fille als gerechtfertigt erachtet werden. Die Libido
kann voriibergehend auch bei gesunden Individuen durch verschiedene Um-
stinde (Abstinenz, Lektiire, Umgang mit weiblichen Personen usw.) eine sehr
bedeutende Steigerung erfahren, die sich jedoch nicht als krankhaft bezeichnen
148¢.

Wihrend die sexuelle Frigiditit bei Frauen weit hidufiger als bei Mannern
sich findet, ist das umgekehrte Verhiltnis beziiglich der sexuellen Ubererregbar-
keit der Fall. Die krankhaft gesteigerte Libido ist als psychisches Phinomen immer
zerebral bedingt. Wir miissen nach unseren derzeitigen Erfahrungen annehmen,
daB hierbei ein abnormer Erregbarkeitszustand derjenigen Rindenelemente vor-
liegt, an welche der Geschlechtssinn gebunden ist. Dieser Erregungszustand
muB jedoch nicht immer durch krankhatfte Gehirnvorgénge hervorgerufen werden;
er kann auch durch von der Peripherie oder den spinalen Genitalzentren aus-
gehende Erregungen bedingt sein. Die verschiedenen Ursachen sind, wie wir
sehen werden, nicht ohne Bedeutung fiir die Symptomatologie, und wir werden
im folgenden eine spinale und eine zerebrale Form der krankhaften Libido zu
unterscheiden haben. Diese zeigt aber in den Einzelfillen auch sehr erhebliche
Unterschiede in bezug auf die Intensitit und Dauer der Symptome, so daBl wir
auch eine leichtere und eine schwerere Form annehmen miissen. Auf letztere
beschrinken wir die Bezeichnungen Satyriasis und Nymphomanie. Die krankhaft
erhéhte Libido kann ferner als andauernder Zustand mit zeitweiligen Remissionen
und erheblichen Exazerbationen, aber auch intermittierend und periodisch, selbst
in Form ausgesprochener transitorischer Anfille auftreten. Bei den chronischen
Formen handelt es sich fast ausschlieBlich um die leichteren Grade der Storung;
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die schwereren Formen andererseits treten vorzugsweise intermittierend, die
schwersten in der Regel nur anfallsweise auf.

Bei den leichteren Formen der zerebral bedingten krankhaften Steigerung
der Libido dréngen sich Vorstellungen sexuell-sinnlichen Inhalts abnorm héufig
und auch bei fernerliegenden Assoziationen in das BewuBtsein und bilden dadurch
oft eine Belistigung fiir den Patienten. Die von den sexuellen Vorstellungen
ausgehenden Impulse versetzen das spinale Genitalzentrum in Erregung und
beeinflussen durch dessen Vermittlung auch den Zustand der Sexualorgane. Die
hierdurch ausgelosten Erregungen (Empfindungen) wirken ihrerseits wiederum
auf das Gehirn und férdern die Produktion und Dauer sexueller Vorstellungen.
Das Individuum ist hierbei immer imstande, durch energische Willensanstrengungen
die sexuellen Vorstellungen zu verdringen und den Einfluf derselben auf sein
Handeln auf das mit seiner sozialen Stellung Vertrégliche zu beschrinken. Wir
sehen oft genug Individuen, die durch ihre sexuelle Hyperisthesie sich weder
zu kriminellen, noch auch nur zu ausgesprochen unmoralischen oder perversen
Handlungen verleiten lassen.

Bei der schweren Form beherrschen sexuelle Vorstellungen wenigstens zeit-
weilig vollstindig das BewufBtsein. Weder das Aufgebot des Willens, noch die
durch die augenblicklichen Verhiltnisse geweckten Vorstellungen (Riicksichten
irgendwelcher Art) vermogen diese Gedanken zu verdringen und ihren Einflu8
auf das Handeln ganz zu verhindern. Bei den hochsten Graden sexueller Er-
regung kann es zu einem rauschartigen Zustande mit Triibung des BewuBtseins
und folgender Amnesie kommen. Das Individuum sucht seinen wutartigen Drang
ohne Riicksicht auf Zeit und Ort an der nichstbesten weiblichen Person zu be-
friedigen. Jung oder alt, blutsverwandt oder nicht, macht keinen Unterschied.
Bei Mangel eines weiblichen Objektes kann Befriedigung durch perverse Sexual-
akte (Padderastie und Bestialitit) oder exzessive Masturbation gesucht werden.
Exzessive sexuelle Erregung duBert sich wohl nur selten, man darf sagen aus-
nahmsweise, bei nicht an ausgesprochener Geistesstorung leidenden oder sonst
gehirnkranken Individuen in Anfillen der geschilderten Art. In der grofen Mehr-
zahl der Fille bildet die blind nach Befriedigung dringende sexuelle Erregung
lediglich Teilerscheinung einer transitorischen psychischen Stérung (psychisch-
epileptisches Aquivalent) oder andauernder Geisteskrankheiten. Auf das Vor-
kommen psychisch-epileptischer Aquivalente in der Form von Satyriasisanfillen
hat insbesondere Lombroso die Aufmerksamkeit gelenkt. Derartige paroxys-
male Zustdnde zeigen sich ferner auf der Hohe maniakalischer Erkrankungen,
in der manischen Periode des zirkultren Irrseins und namentlich auch in den
Erregungsphasen der progressiven Paralyse. Ein verheirateter Paralytiker meiner
Beobachtung machte kurze Zeit, nachdem er durch eine Schmierkur gebessert
schien, einen &uBerst brutalen Notzuchtsversuch an einem 15jdhrigen Méadchen.
Ein anderer zeigte sich zeitweilig so erregt, daf er ohne Riicksicht auf die Um-
gebung seine Frau zum Beischlaf aufforderte. Ein paralytischer Lehrer, den
ich zu begutachten hatte, verging sich, nachdem er seiner Frau schon durch seine
ibermiBige sexuelle Begehrlichkeit ldstig geworden war, mit Schulmédchen.
Man hat ferner satyriastische Anfdlle bei frither geistig normalen Individuen
nach Kopftraumen, bei zerebralen Herderkrankungen, namentlich Tumoren des
Cerebellum und Pons, und bei Idioten beobachtet.

Die chronische, kontinuierliche und gewdhnlich leichtere Form der sexuellen
Hyperisthesie findet sich am héufigsten bei erblich Belasteten. ,,Derlei Indi-
viduen®, bemerkt v. Krafft-Ebing, ,tragen einen groBen Teil ihres Lebens
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schwer unter der Last dieser konstitutionellen Anomalie ihres Trieblebens.” Héufig
ist aber auch die in Frage stehende Form erworben. Wir begegnen derselben
namentlich bel Neurasthenikern, deren Nervenzustand durch Exzesse im natiir-
lichen Geschlechtsverkehr oder durch Masturbation verursacht, resp. mitbedingt
wurde, ferner im Gefolge relativer oder absoluter Abstinenz bei neurasthenischen
und neuropathisch veranlagten Ménnern. Letzterer Faktor bedingt nach meinen
Beobachtungen eine eigenartige Form sexueller Hyperisthesie, die meines Wissens
von anderer Seite noch nicht geniigend gewiirdigt wurde. Die Patienten meiner
Beobachtung waren vorherrschend verheiratete Manner in den 40er und anfangs
der 50er Jahre, die zum Teil aus Riicksichten fiir die eigene Gesundheit den ehe-
lichen Verkehr bedeutend eingeschrinkt hatten oder wegen Erkrankung der
Frau auf denselben ginzlich (oder fast génzlich) verzichten muBten. Zwei der
betreffenden Patienten standen in den 80er Jahren und iibten aus hygienischen
und moralischen Griinden Abstinenz. Dieselben hatten eine lange Behandlung
wegen Urethritis posterior hinter sich. Bei sdmtlichen Patienten bestand von
Haus aus eine gewisse neuropathische Veranlagung. Bei Tage waren die in Trage
stehenden Minner von sexuellem Drange im allgemeinen nicht sehr beléstigt,
dagegen waren ihre Beschwerden bei Nacht um so erheblicher. Alshald, oder
einige Stunden nach dem Einschlafen (nicht erst gegen Morgen) stellten sich
bei denselben Erektionen ein, die hdufig so intensiv und andauernd wurden, daB
sie zu Schmerzen im Gliede und den benachbarten Teilen fithrten, den Schlaf
hochgradig storten und am Morgen ein Gefithl der Abspannung und Schwiche
hinterlieBen. In diesen Fallen handelte es sich offenbar um eine abnorme Erreg-
barkeit des genitalen Erektionszentrums, die nicht psychisech vom kortikalen
Zentrum des Geschlechtssinnes, sondern peripher durch von den Sexualorganen
ausgehende Erregungen bedingt wurde. Die Ubererregbarkeit des Erektions-
zentrums, die sich beim Ausfall der kortikalen hemmenden Impulse in Schlafe
sofort geltend machte, wirkte erst sekundédr erregbarkeitssteigernd und dadurch
Libido wachrufend auf das Rindengebiet. Dieser néchtliche beschwerliche
Priapismus kann nach meinen Beobachtungen selbst Jahre hindurch sich geltend
machen.

Im folgenden will ich Bruchstiicke aus der Leidensgeschichte eines dieser
Patienten mitteilen, die um so mehr Interesse beanspruchen diirfte, als es sich
um einen Ende der 50er Jahre stehenden Mann handelt.

Beobachtung.

Der Patient, ein den gebildeten Stinden angehorender, verheirateter Herr nahm vor etwa
26 Jahren meinen Rat wegen einer lange bestehenden schweren Neurasthenie in Anspruch.
Schon damals wurde der Patient, welcher durch eheliche MiBverhiltniscse mehrere Jahre zu
vollstindiger Abstinenz genotigt war, durch sehr hartnickige ndchtliche Erektionen heim-
gesucht. Im Verlaufe von Jahren, unter dem Einflusse verschiedener Kuren und wohl auch
wieder geregelten geschlechtlichen Verkehrs trat bei Herrn X. eine so weitgehende Besserung
ein, daB er sich fast als gesund betrachten konnte. Dieser giinstige Zustand hielt an, bis es Herrn
X. infolge andauernder Erkrankung seiner Frau nur mehr selten und noch dazu meist unter
ungiinstigen Umstinden moglich wurde, seine noch immer miéchtigen sexuellen Bediirfnisse
zu befriedigen. Diese relative Abstinenz fiihrte mit ihren Folgezustinden (Stérungen des Schlafes
usw.) allméhlich wieder zu einer Verschlechterung des Nervenzustandes, welche im Laufe der
Zeit durch gemiitliche Erregungen wegen des Zustandes der Frau noch gesteigert wurde. Zu
den nervosen Beschwerden gesellte sich hochgradige Verstimmung. Der Zustand besserte sich
im Verlaufe eines Jahres erheblich; doch verblieb eine auBerordentliche gemiitliche Reizbarkeit,
die bei Aufregungen gelegentlich zu tobsuchtséhnlichen Ausbriichen fithrte. Letztere waren von
duBerst heftigen Hinterkopfschmerzen begleitet und hinterlieBen eine gewisse Gemiitsver-
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stimmung. Beziiglich dieser Anfille bemerkt Patient: ,,Auch bei diesen zum Glick nur auf
stirkere Aufregungen erfolgenden und wieder voriibergehenden Explosionen spielten, soweit
ich mich entsinne, nachts zuvor vorausgegangene, sehr miihsam niedergekdmpfte Erektionen
haufig ihre Rolle, so daB man es wohl eine Art Hysterie nennen konnte.” Dem Patienten gelang
es, durch verschiedene Mafinahmen auch diese abnorme Reizbarkeit mehr und mehr einzu-
démmen und seine Nerven derart zu kréftigen, daB er Uneingeweihten als gesund erschien.
Uber seinen Zustand berichtet Patient weiter:

,,Ich brauche niemals Schlafmittel, kann zu jeder Zeit leicht einschlafen, erwache aber
immer bei den Erektionen, die meist schon nach 3—4stiindigem Schlafe eintreten, und deshalb
kommt es fast niemals zu Pollutionen. Durch Kneten und Massieren der Bein- und Armmukseln
usw. gelingt es mir zwar, das Blut momentan zu vertreiben; aber sobald ich wieder 1—2 Stunden
geschlafen, beginnt die Szene wieder von neuem und oft noch heftiger und briinstiger als zuvor.
Ich muf dann oft den nach Schlaf diirstenden Korper nach einer kalten Ganzwaschang génzlich
aus dem Bett heben und aufstehen, wobei ich dann natiirlich das hochst unbehagliche Gefiihl
des Nichtausgeschlafenhabens, 5fters auch Anwandlungen einer melancholischen Verstimmung
stundenlang mit mir fithre! Zum vollen Kraftgefithl komme ich, wenn ich nach Tisch mich
nochmals 1-—2 Stunden niederlege und dadurch den nichtlichen Schlafmangel ausgleiche. Dann
stehe ich meist so gekriftigt und fricch an Geist und Korper auf, daB ich im Schnellschritt grofie
Wege zuriicklegen, auch geistig mich tétig zeigen kann. Leider aber ist alles Laufen (bis zur
vollkommenen Ermiidung) und alle Gymnastik nicht geniigend, mich vor den nichtlichen Be-
schwerden zu bewahren. Ja, je wohler und leistungsfihiger ich mich am Nachmittage fiihle,
um so sicherer ist mir eine recht schlechte darauffolgende Nacht. Oft wecken mich die Erektionen
dann schon nach den ersten zwei Stunden Schlafs, und ganz erschopft stehe ich am andern
Morgen auf. Ja, es ist etwas ganz Gewohnliches, dal ich nach solchen Tagen des kriftigsten
Wohlbefindens infolge der mafBlos auftretenden Erektionen, welche sich zuletzt durch. teilweises
Abgehen des Sperma beim Urinieren Luft zu machen suchen, in einen hochgradigen Zustand
von Erschopfung verfalle. Abgeschlagenheit in den Gliedern, Riickenschmerzen, Ziehen in den
Waden und Gelenken, dazu geistige Trigheit und Arbeitsunlust bei konstanter Schlifrigkeit,
Brennen in der Harnréhre beim Abgange des Urins und héufiger Harndrang, manchmal sogar
Schwindelgefiihl im Bett markieren dann deutlich den wohl durch teilweisen Spermaverlust
entstehenden Schwichezustand. Sehr miithsam und langsam, meist nur in Wochen und nach
FulBwanderungen (im Gebirge) gelingt es mir dann wieder einmal, dieses Zustandes Herr zu werden,
um nach einigen vielleicht recht guten Tagen, in denen ich mich wieder sehr plethorisch fiihle,
infolge der iiberm#Bigen Erektionen in den alten Zustand zu verfallen. So kann ich nie wirklich
zu Kréften und zu einer geistigen Arbeitsfahigkeit gelangen, obgleich mich alle Welt als ganz
besonders kraftig und gesund anspricht*........ Patient bemerkt weiter, daB er sehr frugal
lebt und Bier und Wein nur ausnahmsweise genieSt. Er fahrt dann fort: ,,Stiinde ich noch in
den 30er oder 40er Jahren, so wire der Zustand ja leicht erklirlich. In meinem Alter aber mufl
es doch wohl pathologisch sein, zumal ich gleichzeitig. namentlich friib zur Zeit der Erektionen,
an Taubheit der Fingerspitzen leide. Eine fast regelmiBige Begleiterscheinung bei den Erektionen
ist auch der fast konstante Abgang von Bléhungen (Darmgasen, geruchlos), bei deren Eintritt
dann die Erektionen meist allméhlich nachlassen. DaB gleichzeitig der Riicken, auch der Bauch
(Blasengegend), kurz der ganze Unterleib und ganz besonders das Perineum (Pars prostatica)
von Blutfiille formlich brennt, habe ich wohl schon bemerkt. Dieses unablassige Dringen (aus-
gehend von der Pars prost.) macht mich am Tage natiirlich sehr reizbar, und es ist begreiflich,
daB anderweitige starke Aufregungen (Arger, Angst usw.) groe Explosionen (bis zum Schreien)
hervorzubringen vermégen. Augenblicklich habe ich meine Widerstandskraft durch Gebirgs-
aufenthalt gehoben. Aber es kann wieder kommen 1).*

Auch in dem folgenden Falle, der einen nahezu 50 Jahre alten, in anstrengender
Praxis tatigen Kollegen betrifft, handelt es sich vorwaltend um die oben geschil-

derte spinale Form sexueller Hyperdsthesie.

Beobachtung,

Der Patient, nach seiner Mitteilung, obwohl von gesunden Eltern stammend, etwas
neuropathisch veranlagt, dabei jedoch von sehr kriftiger Konstitution und von sanguinischem
Temperament, lebt seit mehr als 20 Jahren in durchaus gliicklicher- Ehe und war vor derselben

1) Ich sah den Patienten noch einmal nach einer Anzahl von Jahren. Sein Zustand hatte
sich inzwischen so gebessert, dall er bei einer Reise durch Ttalien den Vesuv und den Atna be-
steigen konnte.
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Exzessen weder in Baccho noch in Venere ergeben. Er war nie erheblich krank und in seinem
Berufe friiher sehr leistungsfihig. Aus seinem Berichte gestatte ich mir, nachstehendes Bruch-
stiick wiederzugeben: ,,Seit 5 Jahren indessen leide ich an Neurasthenie, die lange Zeit alle
moglichen Erscheinungen machte, Paristhesie in den Beinen, motorische Schwiche, Herz-
palpitationen, Schwindelanfille, Schlaflosigkeit und namentlich zerebrale Erschopfungszustinde.
Letztere haben viele Monate das Krankheitsbild beherrscht. Das Gewdhnliche der tiglichen
Praxis konnte ich wohl bewiltigen, aber abends war ich so fertig, da8 ich keine Zeile mehr lesen,
kaum mehr denken konnte. Verniinftige Lebensweise, 7 Monate Alkoholabstinenz, Gebirgs-
touren alljahrlich, Vermeiden fast jeder Geselligkeit usw. hatten mich all dieses iiberwinden lassen,
als vor nunmehr 2!/, Jahren, teilweice noch hineinragend in die geschilderten gruppenweise
aufgetretenen mannigfachen Erschépfungserscheinungen, nichtliche Priapismen sich einstellten,
die seitdem das ganze Krankheitsbild beberrschen und mir traurige Freunde Nacht fiir Nacht
geblieben sind. Seit November 1901 habe ich im ganzen 3-—4 mal ungestorten Schlaf gehabt,
oft sogar wihrend der Siesta unter Erektionen leiden miissen. Ich habe niemals sinnliche Trdume,
niemals Pollutionen oder Spermatorrhde gehabt; die Anfille selber haben mit sexuellen Vor-
stellungen oder Lustgefiihlen nichts zu tun, nicht eine der zahllosen Erektionen ist von irgend
einer derartigen Erscheinung begleitet gewesen. Sowie ich im ersten Schlafe liege oder in Zeiten
der Besserung erst in den friithesten Morgenstunden, tritt mit dem Ausfall der kortikalen Hem-
mungszentren eine gewohnlich leichtere Erektion ein; ich schlafe wieder ein, sehr bald folgt
eine stiarkere, andauerndere und eine noch stirkere, oft bis 6 mal in einer Nacht. Fast stets
folgt auf die Erektion eine gewisse vasomotorische Schwiche im Abdomen, es bebt in dem unteren
Menschen bei lebhafterem gespannten Pulse. Schmerzhaft sind die Priapismen nicht, nur zuweilen
ist eine gewisse Spannung im Penis unangenehm. Gewdhnlich nehme ich die Knie-Ellenbogenlage
ein, bei der wahrscheinlich durch den negativen Druck in den Gefiflen des Unterleibs, der hier-
durch entsteht, eine raschere Entleerung der Corpora cavernosa herbeigefithrt wird. Diese reiz-
bare Schwiiche des lumbalen Erektionszentrums wird durch alle moglichen nervisen Reize
beférdert, die am Tage oder abends noch einsetzen; es ist wie ein Akkumulator, der sich immer
wieder neu mit Energie speist und sie nachts in Form von Erektionen abgibt. Mein Allgemein-
befinden ist dabei im allgemeinen gut, ich bin mit 3—4 Stunden Schlaf zufrieden, namentlich
wenn ich nachmittags ein Stiindchen nachholen kann. Aber das ganze Verhalten dieses abnormen
Zustandes an sich und sein Verhiltnis zu mir selbst ist ein giéinzlich regelloses und kaprizitses.
Was einmal mir miserabel bekommt, macht das nichste Mal wenig Eindruck. Mein Befinden
und meine nervise Energie stehen oft gerade in umgekehrtem Verhiltnis zu den nichtlichen
Stérungen. Was mein sexuelles Verhalten betrifft, so besteht (ob Ursache, ob Wirkung, vermag
ich nicht zu entscheiden), ein stark erotischer Zustand; das Sexuellsinnliche steht unangenehm
im Vordergrunde und mischt sich mir unendlich peinlich in mein Vorstellungs- und Gedanken-
leben; es sind Vorginge, die sich wohl meist ohne mein Zutun unter der Schwelle des BewuBtseins
vollziehen. Mein #sthetisches Empfinden in Kunst und Literatur hat sich geéndert, nicht daf
ich absichtlich Sinnlicherregendes mir ansihe oder lese, das tue ich niemals, aber sexuelle Vor-
stellungen kniipfen sich an alles, was das Weib betrifft, auch wenn eigentlich fiir jeden anderen
Menschen absolut nichts Sexuelles dabei sein wiirde, seien es Erzeugnisse der bildenden Kunst
oder Lektiire. In der ganzen sexuellen Sphire besteht ein hyperisthetischer Zustand, eine starke
Reaktion auf alles Sinnliche, der keine Hemmung, keine Willensenergie gegeniibersteht. Jede
aktive oder passive Zirtlichkeit im ehelichen Zusammenleben verursacht Erektionen oder
wenigstens den Beginn dazu und als Folge der vendsen Stase schmerzhafte Empfindungen in den
Testikeln und im Penis. Impotent bin ich bis dato eigentlich nicht gewesen, wiewohl mancherlei
Stérungen psychischer und funktioneller Art zeitweise vorgekommen sind, aber eben nur voriiber-
gehend. Seit zirka 6 Wochen scheint es aber damit zu Ende zu gehen; es besteht bei Kohabitations-
versuchen Mangel an Erektionsfihigkeit bei fortwdhrender Gefahr der prizipitierten Ejakulation,
mangelnde Voluptas und, wenn auch sonst alle Bedingungen erfiillt ¢ind, Ausbleiben der Ejaku-
lation; der ganze Vorgang ist wie mit einem Messer plotzlich abgeschnitten. — Die Ursachen
der Erkrankung sind, glaube ich, nur zu klar. Tabes ist ausgeschlossen, an den Genitalien hat
der Urologe endoskopisch nichts gefunden, d. h. vor einem Jahre auBer einer unbedeutenden
mir selbst verborgen gebliebenen Striktur. Der Versuch, sie zu beseitigen, muflte aufgegeben
werden, weil die Dilatationen die Priapismen entsetzlich steigerten.

Bei Besprechung der Atiologie seines Falles duflert sich Dr. X. dahin, daB wohl die Haupt-
schuld an seinem Leiden der Mangel weiser Méfligung im ehelichen Verkehr trage, der auch nach
dem Auftreten neurasthenischer Erscheinungen in gewohnter Weise fortgesetzt worden sei.
Im iibrigen war seine Lebensweise eine durchaus hygienische, Alkoholgenul nur sehr mifig,
Rauchen nikotinfreier Zigarren usw.

Uber die Resultate der bisher geiibten Behandlung berichtet Dr. X. folgendes:
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,»An meiner Gesundheit arbeite ich nun schon seit 5 Jahren und bin ja auch alle neur-
asthenischen Beschwerden losgeworden bis auf die sexuellen Zustinde, aber diese isolierte Er-
krankung des spinalen Genitalzentrums trotzt jeder Behandlung. Ich habe gebraucht alle mog-
lichen Badeformen, Kiihlschlange im Riicken, Kiihlkatheter, viele Medikamente, Bromver-
bindungen pfundweise, war 1902 und 1903 in Sanatorien, machte die verschiedensten Prozeduren
durch, Galvanisieren des Riickenmarks, faradische Bader, Wachsuggestion, Galvanisieren des
Centrums lumbale auch wihrend leichter Hypnose. Die Kollegen haben sich redlich bemiiht,
mir zu helfen in ihren Anstalten, alles umsonst. In beiden Sanatorien wurde ich schlieBlich
fast schlaflos, bis ich durch Brom das gestorte nervése Gleichgewicht wieder herstelite und meine
gemiitliche Stimmung wieder gewann. Der Eindruck, den ich bisher von allen értlichen Methoden
der Behandlung erhalten habe, ist der gewesen, daf alle stirkeren thermischen Reize, alles schock-
artig Einwirkende nur schadet, den Reizzustand erhoht und dafi die Gedanken viel zu sehr
dadurch und durch die Besprechungen mit den Kollegen auf den Locus morbi hingelenkt werden.

In Betreff des weiteren Verlaufs des Falles sei hier nur erwiihnt, daB Dr. X. durch Uber-
gang zur vegetarischen Lebensweise zeitweilig Erleichterung fand. Der Gebrauch eines Seebades
wirkte auf das Allgemeinbefinden sehr vorteilhaft, auf die sexuellen Stérungen ungiinstig. Nach
dem letzten, ungefihr ein Jahr nach dem ersten mir zugegangenen Berichte war das Allgemein-
befinden befriedigend, wihrend die Erscheinungen der sexuellen Hyperdsthesie nach der
psychischen wie der somatischen Seite (Priapismen), wenn auch unter mannigfachen Schwan-
kungen, andauerten. Beziiglich der Priapismen betont der Patient, daf dieselben keineswegs
ausschlieBlich durch sexuelle Reize hervorgerufen oder verstirkt werden, sondern in dieser
Richtung alle moglichen Insulte, die das nervise oder psychische Gleichgewicht storen, sich
wirksam erweisen.

Bei Personen, welche durch Masturbation oder Exzesse in Venere sich
schidigten, habe ich eine Beldstigung durch iberméBige néchtliche Erektionen
nie konstatieren konnen. Die sexuelle Hyperdsthesie dieser Individuen fithrt
meist zu gehduften Pollutionen, wodurch iiberméBige néchtliche Erektionen
verhindert werdenr. Nur in seltenen Fillen kommt es auch bei den Exzedenten
in Venere zu Erscheinungen von Priapismus, welche aber dann nicht lediglich
wihrend der Nacht auftreten und nicht durch den Ausfall kortikaler Hemmungen,
sondern durch die Lebhaftigkeit und Andauer sexuell-sinnlicher Vorstellungen,
die ihre Gedankenwelt ganz und gar beherrschen, bedingt sind.

Zustéinde krankhaft erhohter sexueller Erregbarkeit kénnen, abgesehen vom
Priapismus, noch zu anderen lokalen Beschwerden fiihren, wie folgende Beob-

achtung zeigt.
Beobachtung.

Dr. X., 36 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung, kam als Knabe durch einen
Zufall dazu, Masturbation zu iiben, der er jedoch auch spiter sich noch ergab. Im Alter von
22 Jahren wurde er infolge von iibermédBigem Studium von Schlafmangel heimgesucht. Gleich-
zeitig geriet er durch ein platonisches Liebesverhiltnis, das er damals unterhielt, in eiren Zu-
stand hochgradiger sexueller Erregung, der zeitweilig zu Zuckungen der Hodenmuskeln fiihrte.
Diese Beschwerden verloren sich allméhlich, kehrten jedoch in den 30er Jahren in zunehmender
Intensitdt wieder, wohl infolge des Umstandes, dal Patient aus religiésen Motiven trotz seiner
hochgradigen Libido seit Jahren in vollstindiger sexueller Abstinenz lebt. Die Andauer der
sexuellen Erregung erschwert dem Patienten die geistige Arbeit auBerordentlich. Auch die
Belistigung durch Muskelzuckungen ist sehr erheblich ; diese betreffen nicht nur den M. cremaster,
sondern sie erstrecken sich zum Teil offenbar auch auf das Gebiet der Perinealmuskeln.

AuBler in den erwéhnten Féllen begegnen wir der sexuellen Hyperédsthesie
noch inshesondere in den Anfangsstadien der progressiven Paralyse und in der
manischen Phase des zirkularen Irrseins. Von den Paralytikern ist bekannt, daf
dieselben héiufig in der ersten Krankheitsperiode sich durch einen von ihren fritheren
Gewohnheiten abstechenden liederlichen Lebenswandel (Verkehr mit Dirnen usw.)
auffillig machen. Wo eine gewisse sexuelle Hyperisthesie schon frither bestand,
erfahrt dieselbe durch die Paralyse gewShnlich eine bedeutende Steigerung. Das
gleiche gilt nach meinen Beobachtungen von der arteriosklerotischen Demenz.
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Es ist noch zu erwihnen, daB auch durch rein periphere Ursachen von linger
dauernder Einwirkung (Pruritus und Ekzem der Genitalien mit starkem Juckreiz)
und toxische Einflisse (Canthariden) Zustinde abnormer sexueller Erregbarkeit
hervorgerufen werden kinnen.

Neben den im vorstehenden besprochenen Formen von sexueller Hyper-
dsthesie ist mir im Laufe der Jahre ein Zustand bekannt geworden, bei welchem
die Libido nimia zwar in deutlich ausgeprigter Weise vorhanden ist, der Trieb
jedoch auf ein bestimmtes Sexualobjekt sich beschrinkt und nur durch dieses
befriedigt werden kann. Ich bezeichne diese Form der Libido nimia, die meines
Wissens noch nicht von anderer Seite beschrieben wurde, als elektive. Das
Sexualobjekt kann bei derselben ein normales heterosexuelles ebensowohl wie
ein homosexuelles sein. Nachstehende Beobachtung mag zur Illustration des
Bemerkten dienen.

Beobachtung.

Dr. X., 60 Jahre alt, seit 26 Jahren verheiratet und Vater mehrerer erwachsener Kinder,
ohne erweisliche erbliche Belastung leidet seit mehreren Dezennien (wahrscheinlich seit seiner
Jugend) an sexueller Hyperisthesie. Diese hielt sich immer in gewissen Grenzen; erst in den
letzten Jahren hat sie allmahlich derart zugenommen, daB sie fiir ihn zu einer stindigen schweren
Belastigung wurde, die seine berufliche Leistungsfihigkeit schmilerte und seinen Schlaf beein-
trachtigte. Sexuelles Verlangen wird bei ihm nicht durch beliebige weibliche Personen, ob jlinger
oder &lter erregt; auch angenehmes AuBere geniigt nicht; Prostituierte wecken bei ihm lediglich
einen entschiedenen dégott. Nur ein gewisser Typus weiblicher Personen ist imstande, auf
ihn sexuelle Attraktionskraft auszuiiben. Die Betreffenden miissen ihm durch ihre kérperlichen
wie seelischen Eigenschaften sympathisch sein. Verliebtheit spielt dabei keine Rolle. Die Objekte
seiner Neigung haben im Laufe der Jahre vielfach gewechselt und, da er nicht immer solche
zur Verfiigung hatte, litt er und leidet er noch gegenwirtig vielfach unter den Qualen der Abstinenz
Das Verlangen, das er den in Frage stehenden Personen gegeniiber empfindet, betrifft nicht
ausschlieBlich den Koitus, sondern auch den Umgang und macht sich ofters mit so zwingender
Gewalt geltend, daBl das Aufgebot seiner ganzen Willenskraft und aller erdenklichen Vernunft-
griinde (die Riicksichten aaf seine soziale Stellung, seine Familie usw.) nichts dagegen auszu-
richten vermogen. War das Objekt seines Verlangens von seinem Wohnorte entfernt, so hat
er deshalb hiufig den Telegraphen in Anspruch genommen, um méglichst rasch eine Zusammen-
kunft herbeizufiihren. Er ist dann trotz seiner Jahre imstande, den Koitus 3 mal an einem Tage
auszuitben. Die Erektionsfahigkeit hat zwar in letzter Zeit etwas nachgelassen, ist aber noch
immer geniigend. Nach dem Koitus fiihlt er sich ruhiger, frisch und leistungsfihiger; doch halt
diese giinstige Wirkung nicht lange an, dann macht sich wieder sexuelles Bediirfnis lebhaft
geltend.

Der Schlaf ist sehr mangelhaft, hiufig unterbrochen und von kurzer Daver, was Patient
selbst mit seinem sexuellen Zustand in Verbindung bringt. Bei Tag treten oft Schwiche-
gefiihle auf.

Patient leidet seit lingerer Zeit, wie auch.von spezialirztlicher Seite konstatiert wurde,
an Prostatahypertrophie; der Harndrang ist vermehrt und der Strahl bei der Entleerung abge-
schwicht.

Der im vorstehenden mitgeteilte Fall von sexueller Hyperisthesie weist die
Eigentimlichkeit auf, daB die iiberméBige Libido sich nicht jeder weiblichen Person
gegeniiber, die iiberhaupt auf Ménner attraktiv einzuwirken geeignet ist, kund-
gibt. Sie macht sich lediglich fiir einen bestimmten Typus weiblicher Wesen
geltend, diesen gegeniiber aber zeitweilig in so stiirmischer Weise, dal der Patient
alle Riicksichten beiseite setzt, um sich von seinem sexuellen Drange zu befreien.
Hat er die gewiinschte Gelegenheit erlangt, so gestattet er sich Leistungen im
geschlechtlichen Verkehr, die bei seinem Alter als Exzesse zu betrachten sind.

Wenn der Patient sich fiir die Befriedigung seiner sexuellen Bediirfnisse auf
gewisse weibliche Personen beschrinkt, so spielen hierbei moralische oder hygienische
Bedenken keine Rolle. Auch Verliebtheit kann zur Erkldrung dieser Beschrankung
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nicht herangezogen werden. Nach meiner Erfahrung verhindert Verliebtheit
einen Mann mit sehr reger Libido wenigstens sehr héaufig nicht, seine sexuellen
Bediirfnisse mit einer ihm gleichgiiltigen weiblichen Person, mitunter sogar einer
Prostituierten zu befriedigen. Das Verhalten des Patienten erklirt sich lediglich
daraus, daB nur gewisse ihm sympathische Personen fiir ihn auch geniigende
sexuelle Attraktionskraft besitzen, eine Eigentiimlichkeit seiner Vita sexualis,
die dem Fetischismus nahesteht 1).

Der gleichen Form sexueller Hyperdsthesie begegnen wir bei Homosexuellen.
Unter diesen existiert eine zahlreiche Klasse, fiir welche lediglich Individuen in
sehr jugendlichem Alter vom 13.—16. oder 17. Lebensjahre sexuelle Attraktion
besitzen (Pddophilie). Manche dieser Homosexuellen wissen sich soweit zu be-
herrschen, daB sie sich nie zu sexuellen Handlungen mit den Objekten ihrer Neigung
verleiten lassen. Es mangelt aber auch nicht an Iillen, in welchen der Drang
zu sexuellem Verkehr mit einem bestimmten Individuum im fraglichen Alter so
michtig sich geltend macht, daB er selbst durch exzessive Masturbation nicht
herabgesetzt werden kann und den Betreffenden dahin bringt, alle kriminal-
rechtlichen und sozialen Folgen auBer acht lassend, Befriedigung sich zu ver-
schaffen. So verhielt es sich in zwei Féllen meiner Beobachtung. In dem einen
derselben war der lift-boy eines Hotels der Gegenstand des Dranges eines in den
30er Jahren stehenden Homosexuellen, der denn auch in der Folge seitens des
jungen Burschen und eines Freundes desselben Erpressungen zu erdulden hatte.

Bei weiblichen Personen entwickelt sich die Nymphomanie unter den gleichen
pathologischen Verhdltnissen wie bei Minnern die Satyriasis. Auch die leichteren
Formen der sexuellen Hyperdsthesie treten unter denselben Bedingungen wie
bei Minnern auf.

Was die Hysterie anbelangt, so hat man frither den mit diesen Leiden Be-
hafteten vielfach besonders lebhafte erotische Neigungen zugeschrieben. Diese
Ansicht hat sich jedoch als irrtiimlich erwiesen. Die Hysterie als solche fithrt
im allgemeinen keineswegs zu stérkerem Hervortreten sinnlicher Neigungen;
die sexuell Anisthetischen mit Mangel der orgastischen Féahigkeit sind unter den
Hysterischen sogar hiufig vertreten. Nur voriibergehend und im Zusammenhang
mit Zustinden allgemeiner Erregung, sowie bei einzelnen Formen hysterischer
Anfille zeigt sich mitunter gesteigerte sexuelle Appetenz. Bei zwei hysterischen
Frauen meiner Beobachtung, die im allgemeinen durchaus kein ausgepriigtes
sinnliches Temperament aufwiesen, machten sich nach der Mitteilung ihrer Gatten
zu gewissen Zeiten neben groBer allgemeiner Erregtheit auffillig vermehrte sexuelle
Bediirfnisse bemerklich, deren Befriedigung bei der einen derselben noch iberdies
mit einem leichten hysterischen Anfall gewShnlich abschlof. Briigelmann und
Stadelmann beobachteten bei zwei Patientinnen in hypnotischen Zustinden,
die durch hysterische Sommnambulie kompliziert waren, hochgradige sexuelle
FErregung. Die Patientin Briigelmanns, ein Mddchen aus guter Familie und
im Wachzustande vollig wohlgesittet, machte dem behandelnden Arzte in Gegen-
wart Dritter Liebeserklirungen und forderte denselben in unzweideutiger Weise
zu Anniherungen auf, gerierte sich aber in gleich sexuell erregter Weise auch
einer den Arzt gelegentlich vertretenden weiblichen Person gegeniiber. Man
darf jedoch hieraus keineswegs folgern, dafl die hysterische Somnambulie an sich
unter Umstinden sexuelle Begehren wachruft. In beiden Féllen bestand offenbar

1) Daf die Steigerung der sexuellen Hyperésthesie des Patienten in den letzten Jahren
mit der bei ihm vorliegenden Prostatahypertrophie in ursdchlichem Zusammenhange steht,
darf als mindestens sehr wahrscheinlich betrachtet werden.
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auch im Wachzustande ausgesprochene sexuelle Erregtheit, die sich in der
Somnambulie nur unverhiillt kundgab ?).

Aus dem Vorstehenden diirfte erhellen, daB die krankhafte Steigerung des
Geschlechtstriebes einen Zustand bildet, welcher die drztliche Beachtung in hohem
MaBe verdient. Dieselbe kann einerseits zu Exzessen im natiirlichen Geschlechts-
verkehr und zu masturbatorischen Gepflogenheiten fithren, durch welche das
Nervensystem mehr oder weniger geschiddigt wird, andererseits die andauernde
sexuelle Abstinenz zu einem Zustande machen, welcher ebenfalls das Nerven-
system in ausgesprochen ungiinstiger Weise beeinfluBt. Wir verweisen in letzterem
Punkte auf das an fritherer Stelle (Abschnitt VIII und IX) Bemerkte.

Nicht minder wichtig ist aber, daB die sexuelle Hyperisthesie auch zu per-
verser sexueller Befriedigung fithren und den AnstoB zu kriminellen Handlungen
geben kann, also auch fiir das Individuum noch Gefahren anderer Art in sich birgt.

II. Qualitative Anomalien.
A. Homosexualitiit.
Kontrire Sexualempfindung.
1. Kontrdre Sexualempfindung beim Manne. Uranismus, Urningtum.

Unter den qualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes bildet die als
kontrdre Sexualempfindung (nach Westphal), Homosexualitit, Inversion des
Geschlechtstriebes, bei Médnnern auch als Uranismus oder Urningtum bezeichnete
Perversion die hiufigste und praktisch wichtigste Erscheinung. Das Wesentliche
dieser Anomalie besteht darin, daB8 bei den damit Behafteten sexuelle Neigungen
fiir Personen des gleichen Geschlechtes bestehen, das sexuelle Triebleben also
eine dem normalen Verhalten entgegengesetzte (kontrire) Richtung zeigt. Die
Kenntnis der Homosexualitdt reicht weit in das Altertum zuriick; dieselbe war
ja bekanntlich schon bei den alten Kulturvilkern des Abendlandes, insbesondere
bei den Griechen, sehr verbreitet. Trotzdem ist von einer wissenschaftlichen
Beschiftigung mit dieser Perversion bis in die zweite Hilfte des verflossenen
Jahrhunderts kaum die Rede. Der Grund dieses auffilligen Umstandes ist darin
zu suchen, daB man frither die Homosexualitit beim Manne einfach mit der
Piderastie identifizierte, die von alters her nicht als AuBerung eines krankhaften
Zustandes, sondern als widernatiirliches und deshalb von den Gesetzen der meisten
Staaten mit schweren Strafen belegtes Laster galt. Als solches konnte die Homo-
sexualitit nur den Juristen und den Gerichtsarzt interessieren, und letzterer
beschiiftigte sich mit der Sache auch nur so weit, als der Nachweis piaderastischer
Akte in Frage kam. Den ersten Versuchen, tieferin das Wesen der Homosexualitit
einzudringen und deren psychopathologischen Ursprung darzulegen, begegnen
wir bei zwei Gerichtsirzten, Caspar in Berlin und Tardieu in Paris.

Caspar wies schon 1852 der élteren Auffassung gegeniiber, welche die homo-
sexuellen Beziehungen lediglich als eine Form geschlechtlicher Ausschweifung
bei moralisch verkommenen Individuen betrachtete, darauf hin, daB jedenfalls
bei einem Teile der in Betracht kommenden Individuen eine angeborene Anomalie
des sexuellen Trieblebens bestehe und infolge dieser die geschlechtlichen Bediirt-
nisse der Betreffenden nur auf homosexuellem Wege (aber nicht ausschlieBlich
durch Piderastie) sich befriedigen lieBen.

1) S. Lowenfeld: Der Hypnotismus. Handbuch der Lehre von der Hypnose und der
Suggestion. Wiesbaden 1901. S. 209.



Die Anomalien des Sexualtriebes. 207

Ahnlich wie Caspar gelangte Tardieu 1858 auf Grund eines sehr reichen
Beobachtungsmaterials zu der Anschauung, daf es sich bei einem Teile der
Piderasten um eine angeborene Abnormitdt der sexuellen Neigungen handle.
Er konnte auch mehrfach bei Urningen weiblichen Habitus und Vorliebe fiir
weibliche Beschaftigung konstatieren.

Die Mitteilungen der beiden genannten Autoren vermochten jedoch in den
wissenschaftlichen Kreisen kein nachhaltiges Interesse fiir die Homosexualitit
zu erwecken. Von entschiedenem Einflusse in dieser Richtung war erst die Arbeit,
welche Westphal im Archiv fiir Psychiatrie 1869 iiber ,kontrire Sexualempfin-
dung*’ veroffentlichte. Dieser Autor folgerte aus seinen Beobachtungen, da8 die
von ihm so benannte Anomalie der Vita sexualis nicht nur beim Manne, sondern
bei beiden Geschlechtern ,,angeboren als Symptom eines pathologischen Zustandes
auftreten kann‘. Diesen Zustand als einen psychopathischen zu bezeichnen,
trug der Autor Bedenken, weil bei demselben andere Erscheinungen seitens des
Zentralnervensystems die psychischen iiberwiegen und letztere sogar fehlen konnen;
er hielt deshalb den Ausdruck ,neuropathisch‘‘, weil umfassender, fiir entsprechen-
der. Westphal betonte zugleich, daB es ihm nicht in den Sinn komme, alle Indi-
viduen, welche sich widernatiirlicher Unzucht hingeben, fiir pathologisch zu
erkléren. '

Durch die Westphalsche Arbeit wurde die Homosexualitit dem Gebiete
der Psychopathologie einverleibt und damit die Aufmerksamkeit der Psychiater
und Neurologen auf dieselbe in nachhaltiger Weise gelenkt. In den néchsten
Dezennien wuchsen die Publikationen iber kontrire Sexualempfindung allméhlich
bedeutend an. In besonders eingehender Weise haben sich mit derselben von
deutschen Autoren v. Krafft-Ebing, v. Schrenck-Notzing, Moll, Eulen-
burg, Magnus Hirschfeld, Iwan Bloch, Naecke, Merzbach und Freud
beschéftigt. Von diesen Autoren hat v. Krafft-Ebing, abgesehen von Detail-
arbeiten, auch in seiner Psychopathia sexualis der Anomalie eine sehr ausfiihr-
liche Darstellung gewidmet. Durch die Forschungen der genannten und zahl-
reicher auslindischer Autoren (es seien hier nur von franzosischen Arzten Lacca-
sagne, Magnan, Chevalier, Binet, Féré, Laupds und Laurent, von
russischen Tarnowsky, von hollindischen v. R6é mer, von italienischen Lom-
broso und Ritti erwdhnt), ist unsere Kenntnis der Homosexualitit bei beiden
Geschlechtern nach ihrer klinischen wie atiologischen Seite sehr bedeutend ge-
férdert worden. Auch zahlreiche nicht medizinische Schriftsteller haben sich
mit der Homosexualitdt nach der einen oder anderen Richtung hin beschéftigt
und Aufklirung tiber dieselbe zu verbreiten gesucht. Insbesondere hat der unter
dem Schriftstellernamen Numa Numantius bekannte Assessor Ulrichs in
Verfechtung der Sache der Homosexuellen eine iiberaus rege Téatigkeit entfaltet.

Hat die Homosexualitdt bis in die T0er Jahre des vorigen Jahrhundert in der
Literatur eine gewisse Vernachlissigung erfahren, so ist seit einer Anzahl von
Jahren ein Umschlag nach der entgegengesetzten Richtung eingetreten. Die
literarischen Arbeiten von medizinischer und nicht medizinischer Seite, die sich
in der einen oder anderen Beziehung mit der Homosexualitit befassen, sind all-
gemach zu einer Zahl angeschwollen, die in keinem Verhéltnis zu der Bedeutung
des Gegenstandes steht.

Die Anomalie des sexuellen Fiihlens, welche die Homosexualitit darstellt,
ist in den einzelnen Féllen sehr verschieden entwickelt. Man hat deshalb mehrere
Grade oder Abstufungen der Anomalie bisher unterschieden, die sich jedoch nicht
strenge voneinander abgrenzen lassen, da die Erfahrung lehrt, daB von den
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leichtesten Andeutungen bis zur fortgeschrittensten Anomalie flieBende Uberginge
sich finden. Wenn ich meiner eigenen Erfahrung folge, so lassen sich nachstehende
drei Stufen unterscheiden:

1. Ein Zustand psychosexualen Zwittertums (Hermaphrodisie). Bei den
betreffenden Individuen bestehen neben normalen Gefithlen fiir das weibliche
Geschlecht homosexuelle Neigungen. Das Verhéltnis der hetero- und homosexuellen
Neigungen zueinander ist ein sehr wechselndes. Auf der untersten Stufe stehen
die Fille, in welchen neben einer im allgemeinen vollig normalen heterosexuellen
Triebrichtung homosexuelle Neigungen sozusagen in Latenz bestehen, die sich
nur im Traume und in psychischen Ausnahmezustinden (Rausch, epileptischen
Anfall usw.) oder ganz voriibergehend bei besonderen Anldssen geltend machen.
An diese rethen sich die Fille, in welchen sich beide Arten sexueller Neigung
neben- oder nacheinander in wechselnder Stiarke zeigen, und an diese schlieBt
sich eine dritte Gruppe, in welcher die homosexuellen Neigungen im allgemeinen
entschieden iberwiegen. Der letzteren Kategorie scheint die grofie Mehrzahl
der Bisexuellen anzugehoren.

Beobachtung.

Herr X., 34 Jahre alt, den gebildeten Stinden angehorig, ohne erweisliche erbliche Be-
lastung, verfiel mit 12 oder 13 Jahren auf Masturbation und iibte dieselbe bis zu seinem 18. oder
19. Lebensjahre in erheblichem MaBe. Der erste masturbatorische Akt wurde dadurch angeregt,
daB er sich vorstellte, er bekomme Schlage auf das Gesaf. Dabei legte er sich auf einen Stuhl,
so daf ein Druck auf den Hoden ausgeiibt wurde, welcher eine sexuelle Erregung herbeifiihrte.
Spiter wurde die Masturbation mit der Vorstellung verkniipft, da er Knaben auf das Gesi
schlage, jedoch ohne ihnen Schmerzen zuzufiigen. Wie die angefiihrte Ideenverbindung bei der
ersten Masturbation entstand, hieriiber weifl Patient nichts Naheres zu sagen. Herr X. ent-
behrte nie, seitdem er erwachsen ist, des normalen sexuellen Gefiihls gegeniiber dem weiblichen
Geschlechte; Neigung zu paderastischem oder sonstigem homosexuellen Verkehr trat bei ihm
nie zutage. Er unterhielt vor Jahren lingere Zeit ein platonisches Verhiltnis mit einem acht-
baren Midchen, das er jedoch wegen Mangel an Subsistenzmitteln nicht heiraten konnte. Sexu-
ellen Verkebr mit Frauen hat er bisher aus moralischen und hygienischen Griinden nicht gepflogen.
Er hat sich deshalb auch von der Masturbation noch nicht ganz frei zu machen vermocht, die
er jedoch nur selten iibt. Dabei sind die oben erwihnten Ideen in letzter Zeit zuriickgetreten.
Dagegen ist es ihm neuerdings passiert, daf er im Gespriache mit Knaben, mit welchen er beruflich
zu verkehren hatte, plotzlich Erektionen bekam, was ihm hochst peinlich war. Patient wiinscht
lebbaft, sich zu verheiraten, nachdem er schon seit einiger Zeit sich eine gesicherte Stellung
errungen hat; doch ist er wegen seiner Potenz besorgt, da nichtliche Erektionen sich bei ihm
nicht hiufig zeigen und Pollutionen ein sehr seltenes Vorkommnis bilden. Objektiv ist bei dem
gesund aussehenden Manne nichts zu konstatieren.

Der Fall ist in mehrfacher Hingicht von Interesse. Wir finden hier in den
Vorstellungen, mit welchen sich die Masturbation verkniipfte, Rudimente einer
homosexuellen und zugleich sadistischen Neigung. Diese hat sich jedoch im
Verlaufe vieler Jahre nicht weiter ausgebildet und die Entwicklung normaler
heterosexueller Gefithle nicht zu verhindern vermocht. Sehr bemerkenswert ist
das gelegentliche Auftreten sexueller Erregung beim Verkehre mit Knaben nach
dem Zuriicktreten der homosexuell sadistischen Ideen bei der Masturbation. Es
ist sehr wahrscheinlich, daf eine unterbewuBite Reproduktion der fraglichen

Assoziationen beim Verkehr mit Knaben die sexuelle Erregung ausloste.

Beobachtung.

Der Fall betrifft einen ledigen Privatier E., der im Alter von 53 Jahren wegen Melancholie
in meine Behandlung kam und bis zu seinem 11 Jahre spéter erfolgten Tode in meiner Beob-
achtung blieb. Ich beschrinke mich darauf, aus der Lebens- und Leidensgeschichte des Patienten
das uns hier Interessicrende mitzuteilen. Herr E. war in geringem Mafle erblich nenropathisch
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belastet (sein Vater ein schrullenhafter, jihzorniger Mann, seine Mutter eine nervenschwache
Frau, die schon in jungen Jahren an Phthisis starb). Die erste sexuelle Erregung wurde bei ihm
im Alter von 12 oder 13 Jahren durch eine koérperliche Ziichtigung seitens seiner Stiefmutter
— Schlige auf den Hintern -- geweckt. Die Folge dieses Umstandes war, dafl der Anblick des
betreffenden Teiles bei jungen Leuten ihn ebenfalls sexuell erregte und er sich der Onanie ergab.
Er fronte diesem Miflbrauche in erheblichem MaBle bis zu Anfang der 20er Jahre. Sein Nerven-
system wurde hierdurch, zumal er in der fraglichen Zeit noch anderen Schadlichkeiten (Arbeiten
in der Nihe eines Ofens bei 22—28° R) ausgezetzt war, mehr und mehr zerriittet. Schon im
23. Lebensjahre bestand bei dem Patienten-ein ausgeprigter neurasthenischer Zustand. Die
homosexuellen Regungen erhielten sich bei dem Patienten bis in die 50er Jahre seines Lebens.
In spiterer Zeit wurde er insbesondere durch den Anblick kréiftig gebauter Manner in knapp
anliegender Kleidung, welche die Posteriora plastizch hervortreten lieB (z. B. von Kunstreitern)
sexuell erregt. Zu piderastischen oder sonstigen homosexuellen Verirrungen lieB sich der Patient
jedoch nie verleiten. Seine Angaben in dieser Beziehung sind durchaus glaubwiirdig, da er ein
Mann von streng religidser Ge:innung und durchaus ehrenhaftem Charakter war. Neben den
homosexuellen Inklinationen, deren Abnormitit Herr E. selbst wohl erkannte, bestand bei
demselben, wenigstens in den jiingeren Jahren, auch Neigung fiir das andere Geschlecht. Er
unterhielt Ende der 20er Jahre seines Lebens einige Zeit ein Verhidltnis mit einem achtbaren
Midchen, in der Absicht, dasselbe zu heiraten. Die Realizierung diezes Vorhabens wurde lediglich
dadurch verhindert, daf ihm sein Vater die Mittel zur Erwerbung eines eigenen Ge:chiftes
verweigerte. Die Trennung von seiner Geliebten, die hierdurch notwendig wurde, fiel ihm sehr
schwer. Auf sexuellen Verkehr mit Frauen hat Patient verzichtet, nachdem es bei dem ersten
Versuche (wohl infolge iibermaBiger Erregung) zu einem Fiasko gekommen war.

Im obigen Falle handelt es sich um einen Patienten mit geringer Libido,
wodurch demselben die Abstinenz von homosexuellen Handlungen jedenfalls
erleichtert wurde. Ein Seitenstiick zu unserer Beobachtung bildet der von Fiir-
bringer mitgeteilte Fall eines Schauspielers mit sehr méchtiger Libido, welcher
in dem Betasten der Genitalien eines Mannes die hochste Befriedigung seines
impulsiven Dranges fand, dabei aber trotz reiferen Alters und onanistischer Exzesse

halberwachsenen Miadchen gegeniiber noch leidlich potent war.

Beobachtung.

Herr X., 23 Jahre alt, Student, ist erblich belastet (die Mutter hysterisch, zwei Schwestern
sehr nerv6s) und wurde im Alter von 12 oder 13 Jahren von einem Mitschiiler zur Onanie ver-
leitet. Im 15. Jahre bereits machten sich bei ihm ausgesprochene kontrirsexuale Neigungen
geltend. Der bald stérker, bald schwicher sich regende homosexuelle Drang wurde bis vor etwa
einem halben Jahre durch mutuelle und solitire Masturbation befriedigt. Uber die Vorgiinge,
wodurch es bei ihm zur Entwicklung der homosexuellen Aberration kam, geben die Mitteilungen
des Patienten keinen geniigenden Aufschlufl. Der homosexuelle Trieb vermochte, obwohl sich
derselbe im Laufe der Jahre stirker entwickelte, bei Herrn X. doch das Interesse fiir das weib-
liche Geschlecht nicht ganz zu verdringen. Ein gewisser Midchentypus (schlanke, grazidse
Figur) erregte bei dem Patienten immer entschiedenes Wohlgefallen. Zu sexuellem Verkehr
mit weiblichen Personen sah er sich jedoch auBerstande. Infolge geistiger Uberanstrengung
traten bei dem Patienten wiederholt zerebrasthenische Bezchwerden auf, die jedoch bei ent-
sprechender Ausspannung sich alsbald wieder verloren. Herr X., ein sehr begabter und gebildeter
Jjunger Mann, sah das Krankhafte und sozial Bedenkliche seines sexuellen Verhaltens véllig ein
und hatte sich deshalb schon vor einem halben Jahre einer hypnotischen Behandlung unterzogen,
die nicht ohne Erfolg war. Die homosexuellen Neigungen waren, als Patient in meine Beob-
achtung kam, zwar noch nicht vollig iiberwunden, doch war derselbe bereits imstande, mit einem
Madchen, mit welchem er ein Verhiltnis angekniipft hatte, sexuell zu verkehren, wobei er véllige
Befriedigung fand. Ich verlor Herrn X. alsbald aus den Augen, da derselbe Familienverhéltnisse
halber ‘abreisen muBte und sah denselben erst nach mehreren Jahren wieder. Die Besserung
hatte inzwischen noch Fortschritte gemacht, und die homosexuellen Regungen machten sich
bei dem Patienten nur mehr ganz voriibergehend, wenn es ihm an Gelegenheit zu sexuellem
Verkehr mit ihm zusagenden Midchen gebrach, geltend, so z. B. auf Reisen.

Eine Anderung in der Richtung des Sexualtriebs kann aber auch noch im
Alter, allerdings nur unter besonderen Umstinden, eintreten, wie die folgende

Beobachtung lehrt.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 14
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Beobachtung,

Herr X., ohne erweisliche erbliche Belastung, unverheiratet, dem Lehrerstande ange-
horig, wurde infolge ungiinstiger konstitutioneller Verhéltnisse und andauernder, durch religiose
Griinde bedingter Abstinenz in den 20er Jahren von einer gewissen sexuellen Hyperisthesie
heimgesucht. Auf Grund dieser entwickelte sich bei ihm in den 30er Jahren eine ausgesprochene
Gynikophobie, die ihm bei seiner beruflichen Tétigkeit viele Beschwerden verursachte, und im
Laufe der Jahrzehnte derart zunahm, daB ihm selbst der Verkehr mit alten Frauen schwer fiel.
Unter dem Einflusse dieser Phobie und den hierdurch bedingten, schweren, gemiitlichen Er-
regungen, sowie anderer ungiinstiger Umstinde kam es bei dem Patienten allmahlich zu einer
schweren Neurasthenie. Hierdurch sah sich dieser in den 60er Jahren veranlaBt, seine Berufs-
titigkeit aufzugeben und sich ein Unterkommen in einer Anstalt zu verschaffen, in welcher
nur ménnliche Personen Aufnahme finden und die Bedienung auch nur durch ménnliches Per-
sonal geschieht, sobin der Auslosung weiterer gynikophobischer Anfille moglichst vorgebeugt
war. Die Wirkung des neuen Aufenthaltes entsprach auch etwa 2 Jahre den Erwartungen des
Patienten und fiihrte zu einer Besserung seines Befindens. Allein dann machte der Patient,
bei dem sich friiher nie eine Andeutung homosexueller Neigungen gezeigt hatte, zu seinem Leid-
wesen die Wahrnehmung, daB einzelne jiingere Leute vom Dienstpersonal auf ihn sexuell er-
regend wirkten, so daB er den Verkehr mit ihnen aufs duBerste beschrinken muflte. Allmihlich
kam es auch dahin, daB er selbst dlteren Anstaltsgenossen gegeniiber sich nicht mehr ganz frei
fiihlte und auch den Umgang mit diesen zu reduzieren veranlaBt war. Hierbei handelte es sich
um keinen voriibergehenden Zustand. Die homosexuelle Erregbarkeit nabm zwar allmahlich
wieder ab, erhielt sich aber in gewissem MaBe noch Jahre hindurch bis zum Ableben des
Patienten.

Der Fall ist wegen des Alters des Patienten (2. Hilfte der 60er Jahre), in
welcher sich die homosexuelle Erregbarkeit entwickelte, besonders bemerkenswert,
sowie in Anbetracht der Tatsache, daB hier der EinfluB duBerer Umstinde und
somit der Modus des Erwerbs der Anomalie klar zutage liegt.

Bei an Zwangsvorstellungen leidenden bisexuellen Individuen, bei welchen
die heterosexuelle Triebrichtung weit iberwiegt und die sexuelle Betdtigung
ausschlieflich in normaler Weise geschieht, kann sich die homosexuelle Komponente
(abgesehen von Triumen) lediglich in Zwangsimpulsen &uBlern, die zum Teil
unterdriickt, zam Teil aber auch ausgefiihrt werden, so z. B. in dem Triebe, Pissoirs
oder andere Ortlichkeiten aufzusuchen, an welchen sich Gelegenheit findet, die
Genitalien von Méannern zu sehen.

2. Ein Zustand exklusiver Homosexualitit. Sexuelle Regungen werden aus-
schlieBlich durch Personen minnlichen Geschlechts wachgerufen. Die Gefiihle
diesen gegeniiber beschrinken sich nicht auf das sexuell sinnliche Element; auch
alle Nuancen erotischer Neigungen, von der einfachen Sympathie bis zur glithend-
sten Liebesleidenschaft und abgéttischer Verehrung fiir Personen des gleichen
Geschlechtes kommen nicht selten vor.

Beobachtung.

Herr X., 23 Jahre alt, Kommis, stammt nach seiner Erzihlung von geistig vollig normalen
Eltern. Sein Vater starb im Alter von 52 Jahren an Lungenentziindung, seine Mutter mit
40 Jahren angeblich an Gehirnentziindung. In seiner ganzen Familie sollen Geistes- und Nerven-
krankheiten nicht vorgekommen sein; doch sind diese Angaben, da er iiber die Gesundheits-
verhiltnisse eines Teiles der Familienmitglieder nicht naher unterrichtet ist, nicht ganz zuver-
lassig. Herr X. hat auBer Kinderkrankheiten keine erhebliche Krankheit durchgemacht. Nach
dem Tode seiner Eltern kam er, 13 Jahre alt, in ein von katholischen Geistlichen geleitetes Er-
ziehungsinstitut, wo er bis zu seinem 18. Lebensjahre verblieb. Dort verkehrten die Knaben
sehr viel onanistisch untereinander, und er wurde ebenfalls zu dem Laster verleitet. Nach dem
Verlassen des Pensionates trat Patient als Lehrling in ein Geschéft, in welchem er zwei Jahre
lang verblieb, worauf er seiner zweijihrigen Militarpflicht Geniige leistete. Zur Zeit hat er in einem
hiesigen Geschifte eine Stelle als Kommis. Was den Patienten veranlaft, meinen Rat in An-
spruch zu nehmen, ist sein sexuelles Verhalten. Er ist, wie er selbst angibt, kontrirsexual, und
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diese Anomalie macht sich bei ihm bereits seit einer Reihe von Jahren deutlich geltend. Ob
dieselbe erst in dem Pensionate infolge mutueller Onanie entstand, oder ob schon frither An-
deutungen kontrirsexualer Neigungen bei ihm vorhanden waren, geht aus den Angaben des
Patienten nicht mit Sicherheit hervor. Er selbst ist der Ansicht, da8 die im Pensionate allgemein
geiibte Onanie an der Entwicklung seiner perversen Neigungen die Hauptschuld trigt. Fiir
weibliche Personen hat er keinerlei Interesse, dagegen ausgesprochenes Verlangen nach Ver-
kebr mit ménnlichen Individuen und zwar speziell mit jungen Leuten von 16—20 Jahren. Seine
Begierde ist jedoch lediglich auf mutuelle Onanie gerichtet; Piderastie wird mit Entschiedenheit
in Abrede gestellt. Patient sieht die Perversion seines Sexualtriebes vollig ein und wiinscht,
von derselben befreit zu werden. Bisher gelang es ihm nur einmal, mit einer weiblichen Person
den Koitus auszuiitben. Es war dies nach einer Karnevalsunterhaltung (Alkoholwirkung ?)
und die Betreffende befand sich in Knabenkleidung. Patient wurde einige Zeit, und, wie es
schien, nicht ohne Erfolg, hypnotisch behandelt.

Beobachtung.

Herr X. aus W. (England), 27 Jahre alt, wurde mir von einem auswirtigen Kollegen zur
Untersuchung iiberwiesen, weil bei dem Patienten Verdacht auf Tabes bestand. Herr X. ist
erblich schwer belastet; sein Vater starb in einer Irrenanstalt, seine noch lebende Mutter ist sehr
nervis. Eine Schwester desselben war zeitweilig melancholisch. Patient hat als Kind Masern
und Scharlach und im Alter von 16 Jahren eine Pneumonie durchgemacht. Mit 9 oder 10 Jahren
begann er, verleitet von einem élteren Spielkameraden, zu masturbieren. Mit 14 oder 15 Jahren
machten sich bereits neben erheblicher Libido deutlich homosexuelle Neigungen geltend, auf
deren Entwicklung der Umstand von Einflu gewesen sein mag, dal der Patient auf dem Lande
aufwuchs und wenig Umgang mit weiblichen Personen hatte. Den homosexuellen Drang, der
mit den Jahren immer méchtiger wurde, befriedigte Patient anfinglich nur durch mutuelle
Masturbation, seit einer Reihe von Jahren aber zum Teil (wahrscheinlich sogar ganz vorwaltend)
durch Piderastie, was durch den Umstand erleichtert wird, daB Patient sich sehr viel auf Reisen
befindet und dabei vorzugsweise sich in GroBstidten aufhilt, wo ihm bei seinen Geldmitteln
die minnliche Prostitution jederzeit zur Verfiigung steht. Daneben iibt aber Patient, um seiner
Libido nimia Geniige zu leisten, auch reichlich Masturbation. Vor vier Jahren wurde Patient
und zwar jedenfalls auf paderasticchem Wege infiziert. Dieser Umstand hat seinen perversen
Inklinationen nicht den geringsten Eintrag getan. Personen weiblichen Geschlechtes haben
Herrn X. nie irgend ein Interesse eingefloBt; mit solchen sexuell zu verkehren, ist ihm ganz
unméglich. Der Gedanke an etwas Derartiges flot ihm schon Abscheu ein. In dem homosexuellen
Verkehre andererseits erblickte er weder etwas Unmoralisches, noch etwas Krankhaftes. Er
weist daher auch den Gedanken einer Behandlung in dieser Richtung entschieden von sich,
Auch die aus dem Verkehre mit ménnlichen Prostituierten erwachsenden sozialen und strafrecht-
lichen Gefahren lassen Herrn X. vollig gleichgiiltig. Alle Vorstellungen, die man ihm in dieser
Beziehung macht, sind nutzlos. Bei dem Patienten, welcher, wie es scheint, in intellektueller
Hinsicht gut begabt ist, besteht offenbar ein moralischer Defekt. Nervise Beschwerden sind
bei Herrn X., und zwar wohl infolge sexueller Uberanstrengungen, voriibergehend schon zu
Beginn der 20er Jahre aufgetreten (Kopfdruck, Riickenschmerzen, Schwiche in den Beinen usw.).
In den letzten zwei Jahren haben sich solche Beschwerden dauernder eingestellt und namentlich
seit einem Vierteljahre bedeutend gesteigert. Es bestehen u. a. Riickenschmerzen und ein Gefiihl
von Schwiche im Riicken, sehr hartnickige Paristhesien an den Beinen (Kilte, Taubheits-
gefiihle usw.), rasches Ermiiden und eine gewisse Unsicherheit in den Beinen beim Gehen, ferner
ofters intensive Kopfschmerzen und leichte Schwindelanfille; auf psychischem Gebiete zeit-
weilig Verstimmungszustinde und hochgradige Reizbarkeit (letztere Erscheinungen schon in
fritheren Jahren nicht ganz selten).

Patient ist ein groBer, schlank, aber kriftig gebauter Mann, der in seiner duBeren Er-
scheinung den mannlichen englischen Typus gut représentiert: Gesichtsziige von energischem,
ménnlichen Charakter, Bartwuchs sparlich. Seitens des Nervensystems auBer Steigerung des
Kniephinomens und der Bauchreflexe nichts nachweisbar.

In den vorgeschrittenen Stadien zeigt der Urning, namentlich wenn derselbe
die passive Rolle spielt, weibliche Neigungen und eine mehr minder ausgesprochene
Imitation des weiblichen Wesens. Auch der Charakter kann eine Verinderung
ins Weibische erfahren (Putzsucht, Gefallsucht, Liigenhaftigkeit usw.).

8. Die Veréinderung des psychischen Wesens kann noch weiter gehen, so da8

14*
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die ganze Richtung des Denkens, Fihlens und Wollens den weiblichen Typus
annimmt. Man spricht in diesen Fillen von Effeminatio 1).

Mit den der 2. und 3. Stufe angehorigen psychosexualen Anomalien kann
sich eine mehr oder minder ausgesprochene Anndherung der Korperform an den
weiblichen Typus (Androgynie) verkniipfen.

Die Korperkonturen sind abgerundeter als beim normalen Manne, die Haut
zarter, der Bartwuchs dirftig. Hirschfeld legt besonderes Gewicht auf das
Verhiltnis des Schultergiirtels zum Beckengiirtel. Wihrend beim normalen
Manne der Schultergiirtel etwas breiter ist als der Beckengiirtel, begegnet man
beim urnischen Manne oft dem umgekehrten Verhalten, wie es fiir das Weib normal
ist 2). DaB es sich bei der Androgynie um eine Anpassung des Korpers an den
psychischen Habitus handelt, erscheint mit Riicksicht auf die Beteiligung der
Skeletteile ausgeschlossen. Die vorliegenden Beobachtungen weisen entschieden
darauf hin, daf die Abweichung der Korperform vom ménnlichen Typus ebenso
durch erbliche Veranlagung bedingt ist wie die psychische Anomalie, und beide
koordinierte Erscheinungen bilden. Nachstehende Beobachtung aus meiner
Praxis betrifft einen Urning mit sehr ausgeprigtem androgynem Typus.

Beobachtung,

M. B., Bauernsohn aus H. (Oberbayren), 33 Jahre alt, ist wahrscheinlich erblich neuro-
pathisch belastet. Sein Vater starb mit 72 Jahren an einem Lungenleiden, seine Mutter in den
40er Jahren (Ursache unbekannt). Von 10 Geschwistern ist nur eine Stiefschwester am Leben,
9 starben in den ersten Lebensjahren angeblich an Kriampfen. Patient war schon als Knabe
krénklich und nervenschwach. Wahrend der Schulzeit litt Patient zweimal an akutem Gelenk-
rheumatismus. Kontrirsexuale Neigungen zeigten sich bei ihm schon von Jugend auf, doch
machen sich dieselben erst seit 8 Jahren stirker geltend. Er hatte vorher Minnern gegeniiber
kein ausgesprochen sexuelles Verlangen empfunden; erst vor 8 Jahren kam es bei ihm beim
Verkehre mit einem Manne, an den er sich wegen eines ihm sympathischen AuBeren niher an-
schloB, zu Erektionen. Er erfuhr damals Naheres iiber das sexuelle Verhalten einer verstorbenen
hochgestellten Personlichkeit, hierdurch wurde er auf das Pathologische seines eigenen Zustandes
aufmerksam gemacht und veranlaBt, sich iiber denselben durch Lektiire Aufklirung zu ver-
schaffen. Er las unter anderem Molls Schrift iiber kontrire Sexualempfindung. Patient hat
sich bis jetzt auf Umarmung und mutuelle Masturbation beschrinkt. Die solitir geiibte Mastur-
bation verschaffte ihm keine rechte Befriedigung. Wenn er Bier trinkt und sich dabei unter
Méannern befindet, ist die sexuelle Erregung sehr gro. Wihrend des Sommers macht sich die
Beldstigung durch homosexuellen Drang immer am meisten bemerklich. In bezug auf das weib-
liche Geschlecht bemerkt Patient, daB ihm ein gewisser Typus von Frauenzimmern zwar besser
gefillt als ein anderer, dal er jedoch mit keiner weiblichen Person geschlechtlichen Verkehr
iiben konnte. Patient hat vollkommene Krankheitseinsicht beziiglich seiner sexuellen Perversion;

1) v. Krafft-Ebing nahm noch eine 4. Entwicklungsstufe der Anomalie an, welche dadurch
zustande kommt, dal auf Grund schwerer erblicher Belastung die Wahnidee geschlechtlicher
Verwandlung sich bildet (Metamorphosis sexualis paranoica). Da es sich hier um eine Form
der Paranoia handelt, konnen wir die in Frage stehenden Fille nichv mehr als hierher gehorig
betrachten, wo wir lediglich die Anomalien des Geschlechtstriebes behandeln.

%) In neuerer Zeit hat Arthur Weil durch exakte Messungen den Nachweis der kongenitalen
Verschiedenheit im Korperbau des Homo- und des Heterosexuellen zu liefern versucht. Er
beriicksicht hierbei nur zwei Verhiltnisse, das des Ober- zum Unterkorper, gemessen vom
Scheitel bis zum Ende der Wirbelsiule und von diesem bis zum Boden, sowie das Verhiltnis
der Schulter zur Hiiftbreite. Er fand, daB 959/, aller untersuchten mannlichen Homosexuellen
in dem Verhiltnis der Ober- zur Unterlinge von dem heterosexuellen Durchschnitt abwichen
und zwar betrug das Durchschnittsverhéitnis 100: 108. Ferner ergab sich, daB die homosexuellen
Proportionen Schulter: Hiiftbreite nach der weiblichen Seite hin verschoben sind, da das Durch-
schnittsverhiltnis bei Frauen 100:97 ist gegeniiber dem heterosexuellen mannlichen Durch-
schnitt von etwa 100:81. (A. Weil: Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen 1921. Heft 3 u. 4.
S. 113.)
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er verkennt auch die Gefahren nicht, welche dieselbe fiir ihn in gesundheitlicher und sonstiger

Beziehung in sich schlief3t.
Die Untersuchung ergibt: Grofes, schlankes und auffallend grazil gebautes Individuum

mit ausgesprochen weiblichen Gesichtsziigen. Bart rasiert; Hals lang und schmichtig; leichte
Skoliose. Die Brust ziemlich behaart, dabei jedoch sehr bedeutende Entwicklung der beiden
Mammae, co daB die vordere Thoraxpartie entschieden weiblichen Habitus zeigt. Das Fett-
polster an den Armen und dem Rumpfe diirftig, die Muskulatur an den Armen straff, aber nicht
sehr voluminés, Hande und Fiie klein. Penis gut entwickelt, keine Phimosis, Hoden etwas
klein. Kremaster- und Bauchreflex sehr lebhaft. Im iibrigen seitens des Nervensystems nichts
Bemerkenswertes, ebenso auch betreffs der Organe der Brust- und Bauchhéhle.

Von manchen neueren Autoren wird, wie wir noch sehen werden, neben
der echten Homosexualitit eine scheinbare, i. e. Pseudo-Homosexualitit unter-
schieden. Die Individuen, bei welchen sich letztere zeigt, besitzen von Hause
aus einen normalen heterosexuellen Trieb, befriedigen aber ihre sexuellen Be-
diirfnisse wegen Mangel an Gelegenheit zum Verkehr mit weiblichen Personen
durch homosexuelle Betdtigungen. In Internaten, Gefangnissen, Kasernen und
auf Schiffen begegnet man begreiflicherweise am héufigsten dieser Scheinhomo-
sexualitit. Die Betreffenden wenden sich gewdhnlich dem normalen Geschlechts-
verkehr wieder zu, wenn ihnen solcher moglich wird; nur in ganz vereinzelten
Fillen bleibt die Neigung zu homosexueller Befriedigung dauernd. DaB Uber-
sittigung am normalen geschlechtlichen Verkehr zur Pseudo-Homosexualitidt
fiihrt, diirfte gegenwirtig eine groBe Seltenheit bilden. Frither mag Derartiges
héiufiger vorgekommen sein 1).

Man hat mit Riicksicht auf die Verschiedenheiten der somatischen Charaktere
der Homosexuellen einen femininen und einen virilen Typus unterschieden, doch
mangelt auch bei den Vertretern des letzteren Typus ein gewisser weiblicher
Einschlag zumeist nicht. Zugleich muff jedoch betont werden, da8 die vollste
Minnlichkeit der Korperform sich mit dem ausgeprigtesten Urningtum verbinden
kann. Uber die relative Hiufigkeit der Vertreter der beiden Typen sind die Mei-
nungen verschieden. MeiBner neigt der Ansicht zu, daf der feminine Typus
erheblich iiberwiegt, wihrend Bloch glaubt, daf virile und feminine Urninge
sich ungefihr gleich haufig finden.

Was die Auffassung der Homosexuellen beziiglich der bei ihnen bestehenden
Perversionen betrifft, so kann volle Erkenntnis der Abnormitat ihrer Triebrichtung
bei allen Entwicklungsstufen vorhanden sein. Diese Erkenntnis fehlt bei den
leichteren Formen niemals, aber auch dem Effeminierten kann der Widerspruch
zwischen der Richtung seines Sexualtriebes und seiner ménnlichen Korper-
beschaffenheit als etwas Abnormes oder Krankhaftes zum BewuBtsein kommen.
Bei den typischen Urningen besteht jedoch die Auffassung sehr hiufig, daB ihr
geschlechtliches Fiihlen, wenn auch von dem anderer ménnlicher Individuen
abweichend, doch in seiner Art dem gewohnlichen (heterosexuellen) gleichberechtigt
und deshalb weder unmoralisch noch krankhaft sei. Die Urninge dieser Kategorie
wollen nach meiner Erfahrung konsequenterweise auch von einer Behandlung
ithrer Anomalie nichts wissen; sie sind mit ihrer perversen Neigung ebenso ‘zu-
frieden wie der Heterosexuelle mit seiner normalen Libido.

Die Stirke des Geschlechtstriebes zeigt bei Homosexuellen dhnliche Schwan-
kungen wie bei Heterosexuellen. Man begegnet ebensowohl Individuen, beiwelchen
derselbe sehr schwach entwickelt, wie solchen, bei welchen er von abnormer
Stirke ist. Hiufig, doch keineswegs immer, ist sexuelle Friihreife zu konstatieren.

1) Es sei hier beispielsweise auf die Mitteilungen in den Briefen der Liselotte iiber die Ver-
hiltnisse am Hofe Ludwig XIV. hingewiesen.
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Was die Arten sexueller Befriedigung bei homosexuellen Ménnern anbelangt,
so ist vor allem zu betonen, da die Péderastie (Koitus per anum), welche man
friiher als das Gewdhnliche annahm, nach den derzeitigen Erfahrungen relativ
selten, nach Hirschfeld in 89y, nach Merzbach nur in 69, der Fille geiibt,
und von den moralisch hoherstehenden Urningen geradezu verabscheut wird.
Bei der groBen Mehrzahl der aktiven und passiven Paderasten spielt das Urningtum
keine Rolle. Bei ersteren handelt es sich zumeist um Befriedigung einer abnorm
starken Libido bei Mangel eines weiblichen Objektes, weit seltener jedenfalls
um eine durch sexuelle Ausschweifungen bedingte Abstumpfung fiir den normalen
Geschlechtsverkehr. Die passiven Paderasten andererseits gehoren zumeist der
Klasse der minnlichen Prostituierten an, der es lediglich um Gelderwerb zu tun
ist. Diese Individuen zéhlen zu dem gefihrlichsten Gesindel, welches unsere
GroBstddte beherbergen. Nach den Ermittelungen der kompetentesten Beob-
achter, mit welchen meine Erfahrungen iibereinstimmen, findet bei den Homo-
sexuellen am hiufigsten mutuelle Onanie statt, neben der auch der C. inter femora
und in os (Fellation) sowie der sogenannte ZungenkuB figurieren. Ethisch hoch-
stehende Homosexuelle mit geringer Libido beschrinken sich auf Kiisse und
Umarmungen. Da sich die Homosexualitit auch mit anderen Perversionen
(Sadismus, Masochismus, Fetischismus) nicht selten verkniipft, fehlt es bei Urningen
auch nicht an diesen Kombinationen entsprechenden perversen Sexualakten.

Uber die Hiufigkeit der Homosexualitit wurden von Hirschfeld und
v. Romer Untersuchungen angestellt. Nach einer Berechnung Hirschfelds,
welche sich auf die Ergebnisse einer bei den Studierenden der Charlottenburger
Hochschule und 5700 Metallarbeitern angestellten- Enquéte, sowie auf die Resultate
einer von Dr. v. R6 mer bei Amsterdamer Studierenden vorgenommenen Umfrage
und verschiedene Stichproben stiitzt, sollen auf 100 000 Einwohner 5400 sexuell
abweichend Veranlagte und unter diesen 1500 rein Homosexuelle, also 11/,%/,,
sich finden ). Das Material, auf welches Hirschfeld seine Berechnungen stiitzte,
ist jedoch, wie schon Bunke und Moll gezeigt haben, keineswegs einwandfrei.
Es liegt auch nahe, daB die Berechnungen, welche fir Berlin und Umgebung
eine gewisse Geltung besitzen mogen, sich nicht ohne weiteres auf die Bevélkerung
des ganzen Deutschen Reiches und namentlich nicht auf die Landbevélkerung
ausdehnen lassen. Ich mochte nach meinen Erfahrungen den Prozentsatz der
Homosexuellen speziell in Miinchen und Oberbayern fiir erheblich geringer taxieren,
als nach den Berechnungen Hirschfelds anzunehmen wiire. Aus letzteren kénnen
wir bei genauerer Priiffung aller in Betracht kommenden Verhéltnisse nur so viel
entnehmen, daB die Homosexualitit erheblich verbreiteter ist, als man frither
gemeinhin annahm, und die mit ihr Behafteten in Deutschland jedenfalls nach
Hunderttausenden zéhlen.

Die homosexuelle Veranlagung offenbart sich oft schon im Kindesalter.
Knaben zeigen auffallende Vorliebe fiir weibliche Beschiiftigung und Spiele,
Médchen bekunden in ihren Neigungen und ihrem Benehmen Knabennatur. In
der Pubertétszeit bleibt bei Knaben der Stimmwechsel mitunter ganz aus, hiufig
tritt derselbe auch verspitet ein und erstreckt sich iiber lingere Zeit, wihrend
bei homosexuellen Miadchen um die Pubertitszeit ofters eine tiefere Stimmlage
eintritt. Nach Hirschfeld soll bei urnischen Knaben wahrend der Pubertit
Ofters schmerzhaftes Anschwellen der Briiste beobachtet werden.

1) In spiteren Publikationen taxiert Hirschfeld die Zahl der Homosexuellen in unserer
Bevolkerung auf 29,
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Es mangelt aber auch nicht an Féllen, in welchen die Homosexualitit sich
scheinbar erst in spaterem Lebensalter geltend macht. Von v. Krafft-Ebing
wurde nachgewiesen, daf in einem Teile dieser Fille Anzeichen kontrérer Sexual-
empfindung schon wihrend der Pubertdtszeit und selbst vor dieser bestehen.
In einem weiteren Teile der hierhergehorigen Fille handelt es sich nach dem Autor
um bisexuell Veranlagte, bei welchen die urspriinglich vorherrsehende heteroexuelle
Neigung durch &duBere Umstinde (Furcht vor Ansteckung usw.) in den Hinter-
grund gedringt wurde. Zu &hnlichen Anschauungen gelangte Naecke. Nach
diesem Autor bildet die tardive Homosexualitat eine bisexuelle Form des Uranismus,
bei welcher die homosexuelle Komponente nach einer Periode der Latenz oder
schwacher Ausbildung pridominierend wird. Die meisten der tardiv auftretenden
Fille gehoren jedoch nach Naecke der Pseudo-Homosexualitit an.

Die Frage nach der Entstehung der Homosexualitit beschiftigte schon
im griechischen Altertum denkende Kopfe, wie aus den Ausfithrungen des Aristo-
phanes in Platons Gastmahl zur Geniige erhellt und es ist sehr merkwiirdig,
daB der Mythos, den Aristophanes zur Erklirung des Urningtums heranzieht,
Anklinge an eine Theorie (Bisexualitdtstheorie) enthdlt, die in neuerer Zeit in
den Schriften iiber Homosexualitdt eine erhebliche Rolle spielt.

Man hat, seitdem die wissenschaftliche Erforschung der Homosexualitit von
einer grofleren Anzahl von Arzten in Angriff genommen wurde, der Atiologie
dieses Zustandes besondere Aufmerksamkeit gewidmet, doch bildet in der Lehre
von der Homosexualitit gerade die Atiologie zur Zeit noch den strittigsten Teil.
DaB die Auffassungen auf diesem Gebiete noch auseinandergehen, erklirt sich
zum Teil jedenfalls aus dem Umstande, daB die einzelnen Forscher ihre Ansichten
auf die Beobachtungen stiitzen, die sie an dem von ihnen untersuchten Homo-
sexuellen machen konnten.

Der Irren- und Nervenarzt, an den sich Homosexuelle lediglich als Kranke
wenden, muf} in manchen Beziehungen iiber diese zu einem anderen Urteil ge-
langen, als Arzte, die, wie z. B. einzelne Berliner Kollegen, Gelegenheit haben,
eine Menge Kontrirsexualer in den verschiedensten Lebensstellungen kennen
zu lernen, ohne daB hierbei drztliche Hilfe in Anspruch genommen wird. Immerhin
ist nicht zu verkennen, da8 in neuerer Zeit das eingehendere Studium des korper-
lichen und seelischen Verhaltens einer groBien Anzahl von Homosexuellen eine
Anndherung der Auffassung der Mehrzahl der Forscher, die sich mit der Homo-
sexualitdt beschiftigen, herbeigefiihrt hat.

Das Problem der Genese der Homosexualitdt umfaBt eine Anzahl von Fragen,
‘die eng miteinander zusammenhidngen und deren Beantwortung weit iber die
wissenschaftliche Erklirung der Inversion hinausgeht. Es handelt sich darum:
Ist die Homosexualitidt eine an- resp. eingeborene oder eine lediglich erworbene
Anomalie, oder bestehen beide Moglichkeiten nebeneinander, oder endlich ist
zur Entstehung  der Homosexualitit zwar eine angeborene Anlage erforderlich,
deren Entwicklung jedoch von der Einwirkung besonderer okkasioneller Momente
abhingt ?

Soweit die genetische Seite des Problems, zu der die physio-pathologische
kommt: Ist die Homosexualitit als Krankheitserscheinung oder als AuBerung
der Entartung zu betrachten, oder bildet sie lediglich eine seltene Variation im
Bereiche des Normalen, also eine dem heterosexuellen Triebe gleichwertige Er-
scheinung? Sind die Triger der Homosexualitit gewdhnlich noch mit anderen
Krankheits- oder Entartungssymptomen auf psychisch-nervosem oder korper-
lichem Gebiete behaftet oder finden sich auch unter ihnen Individuen in gréB8erer
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oder geringerer Zahl, die, abgesehen von ihrer Inversion, weder auf korperlichem
noch auf scelischem Gebiete von der Norm abweichen ?

Wir schen, das Problem der Genese der Homosexualitit enthalt Punkte,
die von der groBten Wichtigkeit fiir die Beurteilung der Homosexuellen als Glieder
der Gesellschaft und der ihnen im Rechtsstaate zukommenden Stellung sind.

Wie wir erwihnten, gelangten schon Caspar, Tardieu und Westphal
zu der Anschauung, daB die Homosexualitit eine auf angeborener Anlage be-
ruhende Anomalie sein kann. Mit besonderem Nachdruck hat v. Krafft-Ebing
lange Zeit diese Ansicht vertreten. Die Homosexualitit sollte nur in einer Minder-
zahl der Fille eine meist auf Grund neuropathischer Disposition erworbene
Anomalie des Geschlechtstriebes, iiberwiegend dagegen AuBerung einer angeborenen
abnormen psychosexuellen Veranlagung, sohin ein funktionelles Degenerations-
zeichen sein. Fiir die angeborene Natur des Urningtums fithrte der Autor eine
Reihe von Momenten an: Prakozitit und abnorme Stirke des Geschlechtstriebes,
auffillig frithzeitiges Hervortreten kontrirsexualer Regungen, namentlich zwischen
dem 5. und 15. Lebensjahre und vor Ubung der Masturbation, Vorhandensein
anderweitiger funktioneller und anatomischer Degenerationszeichen.

Die hicr erwihnte frithere Auffassung v. Krafft-Ebing fand in Mébius
und Forel sehr entschiedene Verfechter. Mobius ging in seinen Ansichten noch
etwas itber v. Krafft-Ebing hinaus, indem er bemerkte: ,,Alle Abweichungen
des Geschlechtstriebes sind Formen der Entartung; es gibt keinen Unterschied
zwischen angeborener und erworbener Anlage. Die Griinde, welche man fiir das
Vorkommen erworbener Homosexualitdt anfiihrt, sind nach M6bius nicht stich-
haltig. Die okkasionellen Momente, welche die Abweichung des Geschlechts-
triebes bedingen sollen, &uBern nur dann eine Wirkung, wenn der Mensch eine
bestimmte Anlage hierfiir mitbringt. Mo bius betrachtete auch die bei den alten
Griechen so verbreitete Knabenliebe als eine AuBerung der Entartung und glaubte,
dafl die Athener nach Perikles in bezug auf Degenerationscrscheinungen den
heutigen Parisern viel dhnlicher waren, als man gewohnlich denkt. Er hielt auch
.das Vorkommen von Entartung bei den sogenannten Naturvélkern fiir keineswegs
ausgeschlossen. Zur Stiitze seiner Auffassung erwdhnte Mobius, daB bei den
Abweichungen des Sexualtriebes stets erbliche Belastung besteht und auch auBer-
halb des Gebietes des Geschlechtlichen stets korperliche und geistige Zeichen der
Entartung nachzuweisen sind.

Nach Iforel ist und bleibt das Urningtum wenigstens in der weitaus iiber-
wiegenden Zahl der Fille das Produkt abnormer sexueller psychopathischer
Anlagen. Nahezu alle Urninge sind, abgesehen von ihrer sexuellen Abnormitit,
mehr oder minder ausgeprigte Psychopathen, deren Geschlechtstrieb in der
Regel gesteigert ist.

Ahnlich ist die Auffassung anderer Irrenéirzte. Fiir die erworbene Natur der
Homosexuellen' traten insbesondere v. Schrenck-Notzing und Iwan Bloch
ein. v. Schrenck-Notzing bemerkt, daB zweifellos bei der groBen Mehrzahl
Kontrarsexualer eine angeborene (hereditire) neuropsychopathische Belastung
besteht, aber nie allein imstande ist, die perverse Richtung des Sexualtriebes.
zu bestimmen. Die abnorme Determination des sexualen Empfindens auf bestimmte:
Objekte ist nach v. Schrenck-Notzing nie angeboren, sondern durch zuféllige
okkasionelle Momente (Schidlichkeiten) bedingt. Der Autor betonte zugleich,
daB als solche Schidlichkeiten nicht lediglich mutuelle Onanie und solitire Mastur-
bation mit homosexuellen Vorstellungen in Betracht kommen, sondern auch
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das Zusammenfallen geschlechtlicher Erregungen mit gewissen Sinneseindriicken
wirksam werden kann.

Iwan Bloch bekannte sich zu der Ansicht, daB die verschiedenen Ab-
weichungen des Sexualtriebes nicht krankhafte AuBerung einer angeborenen
oder ererbten Anlage, sondern erworbene Anomalien seien. Speziell in bezug auf
die Homosexualitit betonte er, da dieselbe nicht immer ein Zeichen von Krank-
heit oder Entartung, sondern meist, wenn nicht immer, im Leben erworben sei.
Als wichtigste, die homosexuelle Triebrichtung bestimmende Momente fihrte
er an: Ubersittigung, Onanie, Fureht vor Geschlechtskrankheiten, abnorme
Beschaffenheit der Analgegend, Flagellation, kinstliche Verweiblichung des
Mannes, psychische Infektion durch das Uriningtum selbst, bei Weibern auch
Ekel vor der Geschlechtsgier des Mannes, falsche Emanzipationsbestrebungen.
Von manchen Seiten wurden auch die Erfolge der Suggestivbehandlung bei
Homosexualitit gegen die angeborene Natur dieser Anomalie geltend gemacht.

In einer spateren Arbeit (Jahrbiicher fiir sexuelle Zwischenstufen 1901,
Bd. 3, 8. 5) hat v. Krafft-Ebing seine Entartungstheorie der Homosexualitit
in einer Weise eingeschrinkt, die einem Aufgeben gleichkommt. ,,Der Erkenntnis
gegeniiber, daBl die kontridre Sexualitdt eine eingeborene Anomalie, eine Stérung
in der Evolution des Geschlechtslebens qua monosexualer und der Artung der
Geschlechtsdriisen kongruenter seelisch-kérperlicher Entwicklung darstellt, 1aBt
sich der Begriff der ,,Krankheit* nicht festhalten. Viel eher kann man hier von
einer MiBbildung sprechen und die Anomalie mit kérperlichen MiBbildungen,
z. B. anatomischen Abweichungen vom Bildungstypus, in Parallele stellen. Damit
ist aber der Annahme einer gleichzeitigen Psychopathie nichts prijudiziert, denn
Personen, welche derartige anatomische und auch funktionelle Abweichungen
vom Typus (Stigmata degenerationis) darbieten, konnen zeitlebens physisch
gesund bleiben, ja selbst iiberwertig sein.

DaB die kontrdre Sexualempfindung an und fir sich nicht als psychische
Entartung oder gar Krankheit betrachtet werden kann, geht u. a. daraus hervor,
daB sie sogar mit geistiger Superioritit vereinbar ist. Beweis dafiir Ménner bei
allen Nationen, deren kontrire Sexualitat festgestellt ist und die gleichwohl als
Schriftsteller, Dichter, Kinstler, Feldherren, Staatsminner, der Stolz ihres
Volkes sind.

Ein weiterer Beweis dafiir, daf die kontrire Sexualempfindung nicht Krank-
heit, aber auch nicht lasterhafte Hingabe an das Unsittliche sein kann, liegt darin,
daf sie alle die edlen Regungen des Herzens, welche die heterosexuale Liebe her-
vorzubringen vermag, ebenfalls entwickeln kann in Gestalt von Edelmut, Auf-
opferung, Menschenliebe, Kunstsinn, eigene schopferische Tatigkeit usw., aber
auch die Leidenschaften und Fehler der Liebe (Eifersucht, Selbstmord, Mord,
unglickliche Liebe mit ihrem deletiren EinfluB auf Seele und Korper usw.).”

Von den Autoren, welche die Homosexualitit als erworbene Anomalie der
sexuellen Triebrichtung betrachteten, hat Iwan Bloch in spiteren Publikationen
seine Ansicht wesentlich modifiziert. Er ist dahin gelangt, eine echte und eine
Pseudo-Homosexualitit zu unterscheiden. Erstere ist nach seiner Ansicht ,,an-
geboren, origindr, dauernder WesensausfluB der Personlichkeit, die
Pseudo-Homosexualitdt dagegen eine entweder duBerlich suggerierte, voriiber-
gehende, nicht mit dem Wesen der Personlichkeit verkniipfte gleichgeschlecht-
liche Empfindung oder gar nur eine scheinbare durch Hermaphroditismus oder
andere korperliche und psychische Abnormititen vorgetduschte Homosexualitat®.
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Fiir die Entstehung der Homosexualitit konnen nach Bloch die Geschlechtsteile
und Keimdriisen nicht bestimmend sein, da bei vollig normalem ménnlichen
Geschlechtsapparate Homosexualitit auftritt. ,,Auch das Gehirn an sich kann
bei der echten Homosexualitit nicht das Bestimmende sein, da trotz stirkster
absichtlicher und unabsichtlicher heterosexueller Einflisse auf Denken und
Phantasie doch die Homosexualitit nicht auszurotten ist und sich weiter ent-
wickelt,

Mit Riicksicht auf das Auftreten homosexueller Neigungen vor der Pubertit
neigt er zu der Annahme, daB die Anomalie der Triebrichtung durch eine Ver-
dnderung eines zwar mit der Sexualitit, aber nicht direkt mit den Keimdrisen
zusammenhéngenden physiologischen Vorganges herbeigefithrt wird. Bloch
glaubt, da8 es sich hierbei um irgendwelche, vielleicht schon embryonale Stérungen
des Sexualchemismus handelt, und daB diese Annahme eine Erklarung dafiir
liefern wiirde, daB die Homosexualitit so oft als vereinzelte Erscheinung in véllig
gesunden Familien auftritt,

Auch Magnus Hirschfeld tritt fiir die angeborene Veranlagung der Homo-
sexualitit ein, aber auf Grund eines eigenartigen Ideenganges. Die Homosexualitéit
gehort nach dem Autor zu den Ubergangserscheinungen, die auf dem Gebiete
der Geschlechtsunterschiede sich finden und mit der urspriinglichen bisexuellen
Anlage des Menschen zusammenhéngen. Wenn auch die Beschaffenheit der
Geschlechtsorgane iiber die Zugehorigkeit des einzelnen Individuums zu dem
einen oder anderen Geschlechte gewshnlich keinen Zweifel 14Bt, findet sich doch
in jedem Manne und jedem Weibe eine Mischung von Charakteren beider Ge-
schlechter, in welcher je nach der stirkeren oder geringeren Ausprigung des
Geschlechtstypus das spezifisch Ménnliche oder spezifisch Weibliche mehr oder
weniger iiberwiegt. Auch im Bereiche der sexuellen Neigungen finden sich, wie
wir bereits gesehen haben, zahlreiche Ubergéinge von den rein heterosexuellen
bis zur rein homosexuellen Triebrichtung, so daB die letztere nur das Endglied
einer Reihe von Zwischenstufen bildet. In neuerer Zeit hat Hirschfeld seine
Anschauung, daB die Homosexualitit auf einer spezifischen angeborenen Kon-
stitution beruht, hauptsidchlich durch Steinachs Arbeiten zu stiitzen versucht;
er legt hierbei groBes Gewicht auf die Unterschiede in der histologischen Struktur
derHoden, welche die Homosexuellen gegeniiber den Normalen aufweisen sollen. Wie
es sich mit diesen Unterschieden verhilt, werden wir an spiterer Stelle ersehen.
(S. Hirschfeld, Sexualpathologie. II. Bd. 8. 216). Die auch von Michaelis
adoptierte Bisexualitits- oder Zwischenstufentheorie, fiir welche der ungliickliche
Weininger die Prioritit in Anspruch nahm, ist, wie Bloch mit Recht hervor-
hebt, keineswegs neueren Datums; sie wurde schon von einem Schriftsteller des
18. Jahrhunderts, Heinse, in seinem Werke Ardinghello vertreten.

Moll 148t die meisten der Momente, welche man zugunsten der eingeborenen
Natur der Homosexualitit angefithrt hat, nicht gelten. Fiir weit wichtiger hélt
er den Umstand, daB die normale Richtung des Geschlechtstriebes als eine ein-
geborene FEigenschaft betrachtet werden muB. Sie zahlt nach seiner Ansicht
zu den sekundiren Geschlechtscharakteren wie viele korperliche und seelische
Eigenschaften des Menschen. Das gleiche ist fiir die homosexuelle Triebrichtung
anzunehmen. Sie liBt sich als einen eingeborenen kontrirentwickelten Ge-
schlechtscharakter betrachten, eine Annahme, die jedoch nicht fir alle Félle
notig ist, da auch okkasionelle Momente bei der Entwicklung der Homosexualitét
eine Rolle spielen konnen. Durch ungiinstige Verhéltnisse kann eine angeborene
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Disposition zur Homosexualitit zur Entwicklung gebracht, durch giinstige ge-
hemmt werden 1),

Naecke hilt das Vorkommen einer erworbenen Homosexualitdt nicht fir
erwiesen. Kr unterscheidet nur echte Homosexuelle, deren Triebrichtung auf
angeborener Anlage beruht, und Pseudo-Homosexuelle, die bei normalem hetero-
sexuellen Fiihlen faute de mieux homosexuelle Akte begehen. Die einzig wahr-
scheinliche Erklirung der Homosexualitit findet der Autor in der Hypothese
einer bisexuellen Veranlagung der Geschlechtsempfindung. Wéhrend beim Nor-
malen von den beiden Komponenten des Geschlechtstriebes, der homo- und der
heterosexuellen, die letztere sehr bald die Uberhand gewinnt, ist es bei dem Homo-
sexuellen die erstere, was nach dem Verfasser eine Art Entwicklungshemmung
darstellt, .

Havelock Ellis verwirft die Bisexualititstheorie, nach welcher jeder Mensch
aus einer schwankenden Mischung von ménnlichen und weiblichen Elementen
bestehen soll. Er hilt es fiir sicher gerechtfertigt, wenn man die Homosexualitdt
als eine Anomalie betrachtet, die auf angeborenen Bedingungen beruht. ,,Eine
eingeborene Homosexualitdt', bemerkt der Autor weiter, ,,steht also auf der-
selben Stufe wie eine biologische Variation, die vielleicht durch unvollstindige
sexuelle Differenzierung veranlaBt ist, nicht aber einen erkennbaren Zusammen-
hang mit irgend einem Krankheitszustand des Individuums hat.*

Wieder einen anderen Standpunkt nimmt Steinach ein.

Steinach bemerkt hieriiber: ,,Auch die dauernde oder im individuellen
Leben auftretende Homosexualitit 148t sich auf das Vorhandensein einer zwittrigen
Pubertatsdriise zuriickfilhren, also, wie es Hirschfeld richtig vermutet hat,
wenn er von der angeborenen Disposition zur Homosexualitidt spricht. Innerhalb
einer solchen zwittrigen Pubertétsdriise — nehmen wir den Fall eines ménnlichen
Individuums mit scheinbar normalen Testikeln an — hemmen die an Masse iiber-
wiegenden méinnlichen Pubertitsdrisenzellen die Wirksamkeit der weiblichen
Pubertitsdriisenzellen und es entwickelt sich zunichst der durchaus ménnliche
Geschlechtscharakter mit all seinen korperlichen Merkmalen. Wenn nun frither
oder spiter aus irgend einer Ursache die ménnlichen Zellen ihre innersekre-
torische Funktion einstellen, so werden die vorhandenen weiblichen Zellen durch
das Nachlassen der Hemmung ,,aktiviert’. Ebenso wie dadurch der eine oder
andere somatische weibliche Geschlechtscharakter hervorgerufen werden kann
und etwa eine Mamma entsteht, kann sich der EinfluB auch auf das zentrale
Nervensystem allein erstrecken, und nun tritt die urnische Neigung in die Er-
scheinung,

Die Steinachsche Erklirung der Homosexualitit kann aus zwei Griinden
nicht als zutreffend erachtet werden. 1. Das Sexualobjekt bei Menschen ist, wie
ich a. O. gezeigt habe 2), in seiner Entwicklung und Art nicht dem der Ratten
und Meerschweinchen analog und daher das fiir diese geltende nicht auf den
Menschen zu iibertragen. 2. Und insbesondere die Pubertitszellen bei Menschen

1) In einer spiteren Arbeit (Behandlung der Homosexualitit) vertritt Moll die Ansicht,
daf die Homosexualitit angeboren sein kann, aber dies nicht immer der Fall ist; in den Féllen,
in welchen sie erworben ist, ist auch ein eingeborener Faktor vorhanden, eine Labilitit des
Nervensystems. Selbst wenn man nur eingeborene Homosexualitit annimmt, bleiben doch
noch zahlreiche Fille iibrig, bei denen sie erst durch spitere psychische Einwirkungen zur Ent-
wicklung gebracht wird, so daB man auch hier einen Erwerb annehmen kann.

?) 8. Lowenfeld: Sexualchemismus und Sexualobjekt. Zeitschr. f. Sexualwissensch.
Iv. Bd. 5. Heft.
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ermangeln, wie wir bereits gesehen haben, der inkretorischen Fahigkeiten und es
kann sich daher die urnische Neigung in der von Steinach angefiihrten Weise
nicht entwickeln. Der Autor will auch mikroskopisch histologische Unterschiede
im Bau der Hoden von Urningen den Strukturverhéltnissen Normaler gegeniiber
gefunden haben, eine Angabe, welche jedoch von anderer Seite (Stieve) be-
stritten wird.

Von den bisher angefithrten Autoren, welche fiir die angeborene Natur des
Urningtums eintraten, wurden, wie wir sahen, zur Erklarung letzterer verschiedene
Hypothesen herangezogen, die uns jedoch keinen Einblick in die Vorginge ver-
schaffen, welche zur Entwicklung der Homosexualitit fithren mogen. Das Ver-
dienst, in dieser Richtung einen Fortschritt in unseren Kenntnissen angebahnt
zu haben, gebiihrt Freud, der sich in seinen drei Abhandlungen zur Sexualtheorie
auch mit den Perversionen beschiftigt. Freud betont vor allem, dal das Sexual-
objekt, d. h. das Objekt (die Person), von dem aus die Libido angeregt und durch
welches die Befriedigung derselben angestrebt wird, mit dem Sexualtrieb nicht
so innig verkniipft ist, wie man sich gewohnlich vorgestellt hat.

,,Die Erfahrung bei den Invertierten lehrt, daB hier nur eine Verlétung vor-
liegt, die man unter normalen Verhéltnissen leicht iibersieht. Der Geschlechts-
trieb ist wahrscheinlich zunidchst unabhangig von seinem Objekte und verdankt
wohl auch nicht den Reizen desselben seine Entstehung.“

An der Verursachung der Perversionen hat nach Freud in erster Linie die
Verschiedenheit der angeborenen sexuellen Konstitution Anteil, die er durch
Uberwiegen der einen oder anderen der mannigfachen Quellen der Sexualerregung
als bedingt erachtet, doch ist durch die verschiedenen Komponenten der sexuellen
Konstitution die Gestaltung des Sexuallebens noch nicht einseitig bestimmt.

Unter den Momenten, welche speziell fiir die Entwicklung der Homosexualitét
von Bedeutung sind, spielt die sexuelle Friihreife keine unerhebliche Rolle; diese
wird dadurch zu einer Quelle von Storungen, daf sie SexualduBerungen veranlaft,
die sowohl wegen des Mangels ausreichender Hemmungen als wegen des unent-
wickelten Genitalsystems nur den Charakter von Perversionen annehmen kénnen.
Verstirkt wird der EinfluB der sexuellen Frithreife durch die bei Neurotikern
und Perversen nachweisbare erhéhte psychische Haftbarkeit infantiler Sexual-
erlebnisse. ,,Die letzteren*, schlieBt der Autor, ,,(Verfithrung durch andere Kinder
oder Erwachsene in erster Linie), bringen das Material bei, welches mit Hilfe
der ersteren (der erhéhten Haftbarkeit) zur dauernden Storung fixiert werden
kann. Ein guter Teil der spiter beobachteten Abweichungen vom normalen
Sexualleben ist so bei Neurotikern wie bei Perversen durch die Eindriicke der
angeblich sexualfreien Kindheitsperiode von Anfang an festgelegt. In die Ver-
ursachung teilen sich das Entgegenkommen der Konstitution, die Frithreife, die
Figenschaft der erhohten Haftbarkeit und die zufillige Anregung des Sexual-
triebes durch fremden Einflu8.*

Wie wir sehen, legt auch Freud okkasionellen Schidlichkeiten eine gewichtige
dtiologische Bedeutung bei. Ihre Wirksamkeit ist jedoch von dem Vorhandensein
anderer Momente abhingig, einer gewissen sexuellen Konstitution, sexueller
Friihreife und der gesteigerten Fixierbarkeit der Erinnerungen infantiler Sexual-
erlebnisse.

Wenn wir nach dem Dargelegten auf die 1. Gruppe von Fragen zuriickkommen,
die wir eingangs anfithrten, miissen wir vor allem Klarheit dariiber zu erlangen
suchen, in welcher Beziehung das Sexualobjekt zum Sexualtrieb steht, wie es
sich mit der Beschaffenheit des ersteren verhilt und was von demselben auf an-
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geborener (zentraler) Veranlagung beruhen kann. Hier kommt vor allem in
Betracht, daB der Geschlechtstrieb (die Libido) des Mannes, des Weibes und des
Urnings an sich in seinem Wesen nicht verschieden ist. Verschieden ist lediglich
bei beiden Geschlechtern und bei Kontrirsexualen von der Norm abweichend
das Sexualobjekt, das sich bei nidherer Betrachtung als ein Komplex von Vor-
stellungen erweist ). Dieser Komplex ist nicht nur bei beiden Geschlechtern
verschieden, sondern variiert auch bei den einzelnen Individuen in gewissem
MaBe. Wir wissen, daB der Geschmackin sexuellen Dingen verschieden ist, daneben
sind jedoch unter normalen Verhéltnissen wenigstens gewisse Eigenschaften des
Sexualobjektes sehr konstant. Alte und sehr jugendliche Individuen bilden
gewohnlich keinen Gegenstand sexueller Attraktion, ebenso auffallend miB-
gestaltete und schwerkranke Individuen. Jugend und korperliche Wohlgestalt
erhdhen andererseits die sexuelle Attraktionskraft. Der sexuelle Geschmack erfahrt
im Laufe der Jahre haufig Verinderungen. Was die Libido des jungen Menschen
anregt, bleibt oft ohne Wirkung auf den reifen Mann. Das Sexualobjekt des
Negers, der noch keine WeiBe gesehen hat, ist von anderer Beschaffenheit als
das des Europiders; das des Blinden setzt sich aus anderen Elementen zusammen
als das des normal Sehenden.

Im Bereiche der Perversionen begegnen wir noch auffilligeren Variationen
des Sexualobjektes. Das des Urnings wird, wie wir sahen, oft nur durch einen
bestimmten ménnlichen Typus gebildet. Beim Fetischisten erlangt ein Teil des
weiblichen Korpers die Bedeutung des Sexualobjekts usw.

Alle diese Tatsachen weisen darauf hin, dafl die Gestaltung des Sexualobjektes
in jedem Einzelfalle durch Vorstellungselemente zustande kommt, welche ihren
Ursprung in der individuellen Erfahrung haben. \

Das Sexualobjekt und damit die Richtung des Sexualtriebes kann demnach
nicht durch eine angeborene Anlage bestimmt sein, so sehr dies auch bei dem
auBerordentlichen Uberwiegen der heterosexuellen iiber die homosexuelle Trieb-
richtung und dem o6fters schon sehr friihzeitigen Hervortreten der letzteren den
Anschein hat. Diese theoretischen FErwigungen werden durch die Erfahrung
reichlich bestétigt. Der Sexualtrieb des Kindes ist noch vollig objektlos, was
sich speziell bei den masturbatorischen Vorgéingen, an welchen es schon in den
ersten Lebensjahren nicht mangelt, zeigt. In der Entwicklung des Geschlechts-
triebes findet sich ferner 6fters vor der und um die Pubertétszeit, wie schon erwidhnt
wurde, ein Stadium der Indifferenziertheit, in welchem das Sexualobjekt schwankt,
homo- und heterosexuelle Neigungen nacheinander oder auch nebeneinander
auftreten.

Man konnte nach dem Angefiihrten zu der Annahme gelangen, daB, nachdem
das Sexualobjekt auf einem psychischen Erwerb beruht, die Homosexualitit
nicht durch eine angeborene Anlage bedingt sein kann, sondern eine rein erworbene
Aromalie darstellt, welche durch Einwirkung verschiedener okkasioneller Momente
wihrend der Jugend des Individuums zustande kommt. Die Erfahrung bestitigt
jedoch diese Annahme keineswegs. Unter allen okkasionellen Schidlichkeiten,
die nach den bisherigen Ermittelungen fiir die Ablenkung des Geschlechtstriebes
in die homosexuelle Bahn in Betracht kommen kénnen, findet sich keine einzige,
die mit RegelmiBigkeit die Inversion nach sich zieht. Den gleichen Schidlichkeiten

1) Wir haben hier den Einzelfall im Auge; in diesem erweist sich das Sexualobjekt immer
als Komplex von Wahrnehmungen oder von Phantasievorstellungen. Bei allgemeiner Betrachtung
ist das Sexualobjekt als Schema oder Begriff einer Person des anderen Geschlechtes aufzufassen,
die bestimmte Charaktere besitzen muB.
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sind zahlreiche Individuen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt gewesen, deren
Geschlechtstrieb den heterosexuellen Charakter bewahrte. Auch bei hereditir
neuropathisch veranlagten Personen kénnen die fraglichen Schadlichkeiten ohne
Einfluf auf die Richtung des Sexualtriebes bleiben. So habe ich mit manchen
Nervenleidenden zu tun gehabt, bei welchen trotz hereditdr-neuropathischer
Konstitution die Erziehung in Pensionaten und in der Jugend mutuell geiibte
Onanie keine Spur von homosexueller Perversion zur Folge hatte, wihrend hin-
wiederum in einzelnen anderen Fillen Individuen mit homosexuellen Neigungen
an deren Verursachung in der Jugend geiibter mutueller Onanie einen wesent-
lichen Anteil zuschrieben.

Es ist demnach die Annahme, da8 der Homosexualitidt (wenigstens der echten,
daueinden) eine angeborene Anlage zugrunde liegt, nicht abzuweisen. Nur diirfen
wir nicht glauben, daBl mit dieser Anlage allein schon die abnorme Triebrichtung
organisch fixiert ist. Zur Entstehung und Fixierung dieser ist vielmehr noch
die Einwirkung gewisser Momente wihrend des extrauterinen Lebens des Indi-
viduums erforderlich.

Es erhebt sich zunédchst nun die Frage, ob die in Betracht kommende Ver-
anlagung oder Konstitution von einer Art ist, daB sie unter den Lebensverhaltnissen,
denen alle Individuen unterliegen, zur Entwicklung der Homosexualitit fiihrt,
mit anderen Worten, daBl sie an sich diese Anomalie zur notwendigen Folge hat,
oder ob die Entwicklung letzterer an die Einwirkung bestimmter Schédlichkeiten
gebunden ist. Die bisherigen Erfahrungen gestatten keine ganz prézise Beant-
wortung dieser Frage; doch will es mir scheinen, daf ohne die Einwirkung be-
stimmter okkasioneller Momente die Entwicklung der Homosexualitit kaum
zustande kommt. Bei der anzunehmenden Veranlagung handelt es sich zweifellos
um Eigentiimlichkeiten der Organisation der nerviosen Zentralteile, speziell des
Gehirns. Uber die Art dieser Eigentiimlichkeiten wurden verschiedene Ansichten
geduflert. Von manchen Seiten wurde hier die Bisexualititstheorie und die Ver-
mischung ménnlicher und weiblicher Charaktere in einem Individuum heran-
gezogen. Die Erfahrung lehrt, wie wir sahen, da8 viele Urninge in ihrem psychischen
Verhalten, ihren Neigungen und ihrem Charakter sich sehr dem Weibe néhern,
und man hat diese Erfahrung in der Behauptung einer Anima mulieris virili corpore
mnelusa oder weibliches Gehirn im ménnlichen Kérper (Ulrichs) zusammen-
gefaBt. Man konnte sich daher vorstellen, daB die weibliche, resp. weibische
psychische Veranlagung unter der Einwirkung gewisser beginstigender okka-
sioneller Momente (verweiblichende Erziehung, Mangel an Gelegenheit zu natiir-
lichem Geschlechtsverkehr bei frith auftretender Libido, Verfilhrung zur Onanie,
speziell zur mutuellen, Furcht vor Ansteckung, Verkehr mit Urningen) zur Ent-
wicklung der Homosexualitit fithrt. Unter den Urningen sind jedoch auch solche
vertreten, die in ihrem geistigen Habitus die Ziige der Minnlichkeit in vollem
MaBe aufweisen, fiir welche daher die vorstehende Annahme keine Verwendung
finden kann 1),

Wir wissen auch, dal andererseits Minner von exquisit weibischem psychischen
Habitus, wie Weiber von ausgesprochen ménnlichem Charakter ein véllig normales

1) Es ist auch nicht auller Betracht zu lassen, daB viele Urninge sich ihrem Sexualobjekte
gegeniiber als Mann fiihlen und als Sexualobjekt Individuen von weiblichem Habitus bevorzugen.
Freud hat darauf hingewiesen, daBl bei den Griechen, bei'welchen die minnlichsten Méanner
unter den Invertierten sich fanden, offenbar nicht der mannliche Charakter des Knaben, sondern
dessen korperliche und seelische Anndherung an das Weib die homosexuellen Neigungen anfachte
(Freud, 3 Abhandl. zur Sexualtheorie S. 9).
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sexuelles Verhalten zeigen konnen. Man kann daher in der Gehirnorganisation,
die dem weiblichen, resp. mannlichen Typus sich néhert, nur ein die Entwicklung
der Homosexualitat begiinstigendes Moment erblicken, das keineswegs in allen
Fillen vorhanden ist. Allgemeiner verwertbar fiir die Erklérung der Homosexuali-
tit sind die Momente, auf welche Freud hingewiesen hat: eine gewisse sexuelle
Konstitution, sexuelle Frithreife und gesteigerte Fixierbarkeit der Erinnerungen
infantiler Sexualerlebnisse. Alle diese Momente miissen ihre Grundlage in Eigen-
tiimlichkeiten der nervosen Organisation des Individuums haben.

Beziiglich der sexuellen Konstitution mochte ich auf einen. Punkt hinweisen,
der mir von Belang zu sein gcheint: die Auslosung sexueller Erregungen durch
Schmerz. Bei manchen Individuen werden die ersten sexuellen Erregungen durch
Zichtigungen, inshesondere Schlige auf das GesdB, mitunter aber auch durch
den Anblick solcher Vorgéinge angeregt, und AuBerungen, die ich von einzelnen
Minnern vernahm, weisen darauf hin, daB durch derartige Vorkommnisse der Keim
zu einer homosexuellen Triebrichtung gelegt werden kann. Die sexuelle Friihreife
findet sich nach meinen Erfahrungen bei Homosexuellen nicht konstant. Daf
dieselbe die Entwicklung der Homosexualitit begiinstigen kann, unterliegt keinem
Ziweifel. Die erhohte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen, die bei Homosexuellen
- in Frage kommt, beschrinkt sich nicht auf die eigentliche Kindheitsperiode, sie
erstreckt sich auch iiber die Pubertitszeit, vielleicht auch noch dariiber hinaus.
Zu derselben muB indes noch ein Moment treten, wenn sie zur Entwicklung aus-
gepragten Umningtums fithren soll. Erfahrungen, die ich an bisexuellen Individuen
machte, weisen darauf hin, daB die erhohte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen
im kindlichen oder jugendlichen Alter zwar zur Entwicklung homosexueller
Neigungen fithren kann, aber das spitere Auftreten heterosexueller Gefiihle deshalb
noch nicht ausschlieBt.

Die Erinnerungen von Sexualerlebnissen, durch welche homosexuelle Nei-
gungen herbeigefiihrt werden, miissen daherin den Fillen ausgeprigten Urningtums
neben der erhéhten Haftbarkeit noch die Eigenschaft besitzen, daB sie zur Bildung
eines Sexualobjekts filhren, welches dauernd und ausschlieBlich die Rich-
tung des Sexualtriebes bestimmt, d. h. die Bildung eines arderen Sexual-
objekts nicht zuldBt.

Wir sehen, dafl sich der Mechanismus der Entstehung der Homosexualitéit
in letzter Instanz auf eine ziemlich einfache Formel zuriickfithren 1aBt: die
Fixierung der Erinnerung gewisser infantiler oder juveniler Sexualerlebnisse
und die dauernde Exklusivitdt des durch diese Erinnerungen bestimmten Sexual-
objektes. Als Momente, welche die Wirksamkeit dieser Falktoren unterstiitzen,
kommen noch in Betracht: sexuelle Frithreife, eine dem weiblichen Typus sich
nihernde Gehirnorganisation, gewisse Eigentiimlichkeiten der Sexualkonstitution
(Auslosung sexualer Erregungen durch schmerzverursachende Prozeduren).

Die Beantwortung der 2. Gruppe der oben angefithrten Fragen — die physio-
pathologisehe Seite des Problems — st68t zur Zeit auf weniger Schwierigkeiten.

Wir haben bisher die Homosexualitit, in gewissem MaBe, dem Gange unserer
Erdrterungen vorgreifend, als Anomalie, d. h. Abweichung von der Norm und
damit als nicht der heterosexuellen Triebrichtung véllig gleichwertig bezeichnet.
Dies will jedoch keineswegs besagen, daB die Homosexualitit als Krankheits-
erscheinung oder AuBerung der Entartung aufzufassen ist. Wir kennen zahlreiche
Anomalien sowohl auf kérperlichem wie auf geistigem Gebiete, die den Triger
nicht als krank erscheinen lassen; Kurzsichtigkeit, ‘Farbenblindheit, der Besitz
einer sechsten Zehe, sogenannte Muttermiler sind derartige Anomalien, die mit
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dem Besitze volliger Gesundheit vereinbar sind. Fir die Auffassung einer Erschei-
nung als AuBerung einer Entartung kann andererseits nicht diese allein maBgebend
sein, und zwar auch dann nicht, wenn es sich um vererbbare Anomalien handelt,
wie Mobius annahm. Es kommt auf die Vergesellschaftung, in der die Anomalie
auftritt, die Anwesenheit oder den Mangel anderer Anomalien und die Schwere
derselben an, sonst miiBten wir den Kurzsichtigen ohne Riicksicht auf seinen
sonstigen korperlichen und seelischen Zustand zu den Entarteten zihlen ).

Von den Irren- und Nervenédrzten wurde frither die echte und dauernde
Homosexualitit zumeist als Stigma degenerationis, AuBerung einer ererbten
psychoneuropathischen Veranlagung, betrachtet, und es ist wohl nicht zu bezweifeln,
daB diese Auffassung fiir die grofe Mehrzahl der von den betreffenden Autoren
beobachteten Homosexuellen zutraf. Diese Ansicht hat sich der erweiterten
Erfahrung tiber Gesundheits- und Abstammungsverhéltnisse der Homosexuellen
gegeniiber als unzutreffend erwiegsen. Schon v. Krafft-Ebing hat, wie wir sahen,
seine frithere Ansicht in diesem Punkte geéindert und betont, daB die kontrire
Sexualempfindung an und fir sich nicht als psychische Entartung oder gar als
Krankheit betrachtet werden kann.

Iwan Bloch erklirt, daB der grofiere Bruchteil der origindren Homosexuellen
durchaus gesund, hereditir nicht belastet, korperlich und psychisch normal ist.

Magnus Hirschfeld, der unter den Autoren der Gegenwart die groBte
Erfahrung auf dem Gebiete der Homosexualitit besitzt, berichtet, dafl von den
von ihm beobachteten Homosexuellen 759, von gesunden Eltern, gliicklichen,
oft sehr kinderreichen Ehen stammen. ,,Nervise oder geistige Anomalien, Alko-
holismus, Blutsverwandtschaft, Lues sind in der Aszendenz keineswegs hiufiger,
wie unter den Vorfahren normal sexueller Personen.” Von den 20—259/, Homo-
sexueller mit erblicher Belastung fand Hirschfeld bei nur 169/, ausgesprochene
Entartungszeichen. Hirschfeld hebt zugleich hervor, daB eine, wenn auch
nicht krankhafte, Familienanlage zur Homosexualitidt bestehen muB; er folgert
dies aus dem verhdltnismaBig haufigen Vorkommen homosexueller Geschwister.
Iwan Bloch geht so weit, aus seinen Beobachtungen zu folgern, dafl das Ver-
héltnis von Gesunden und Kranken bei den Homosexuellen urspriinglich das gleiche
ist, wie bei den Heterosexuellen und sich nur im Laufe des Lebens infolge der sozialen
und individuellen Isolierung der Homosexuellen, die wie ein psychisches Trauma
wirkt, zugunsten der Kranken etwas verschiebt. Naecke betonte, da die Urninge
nieht oder kaum entarteter sind als andere Menschen und die Homosexualitidt
nicht als Krankheit, sondern nur als anormaler Zustand zu betrachten ist. Auch
Havelock Ellis vertritt die Anschauung, dafl Homosexuelle vollstandig gesund
seien und, abgesehen von ihrer sexuellen Abweichung, normal sein kénnen. Der
Autor pflichtet auch Hirschfeld darin bei, daB sich erbliche Belastung bei nicht
mehr als 259, der Homosexuellen findet.

Zu diesen Erfahrungen kommen andere. Die Homosexuellen sind in in-
tellektueller und moralischer Hinsicht den Heterosexuellen im Durchschnitt
vollig gleichwertig. Es finden sich unter ihnen Personen, welche ebensowohl
durch Gaben des Verstandes wie des Gemiites ausgezeichnet sind. Manche Schrift-
steller neuerer Zeit, z. B. Merzbach, gehen so weit, die Homosexuellen als psychisch
feiner organisierte Menschen und somit als einen {iber den heterosexuell stehenden

1) Ich schlieBe mich in bezug auf die Entartung vollig der Ansicht Freuds an, der erklirt,
dafl man von Degeneration nicht sprechen sollte, ,,1. wo nicht mehrere Abweichungen von der
Norm zusammentreffen, 2. wo nicht Leistungs- und Existenzfihigkeit im allgemeinen schwer
geschidigt erscheinen.‘
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Typus zu erkliren. Es sind dies Ubertreibungen. Beachtenswert ist jedoch eine
Beobachtung Hirschfelds, die von Bloch bestitigt wird, daB die Homosexuellen
aus niederen Stinden, Arbeiter, Hausdiener usw., ihr Milieu geistig iiberragen,
und die von Haveloek Ellis mitgeteilte Erfahrung, daB sich kinstlerische
Fahigkeiten bei gebildeten Homosexuellen hiufiger finden als bei Heterosexuellen.

Zu alledem kommt der Umstand, daB die Eigentiimlichkeiten der nerviosen
Organisation, die, wie wir sahen, zur Homosexualitit fithren, nicht von einer
Art sind, daB sie die psychische oder korperliche Leistungsfihigkeit unginstig
beeinflussen, und dergestalt eine Minderwertigkeit des Individuums, abgesehen
von seinem sexuellen Verhalten, bedingen.

Wir konnen nach dem Angefithrten nur zu dem Schlusse kommen, dafl die
Homosexualitét eine Anomalie darstellt, die zwar mit Krankheit und Entartung
auf korperlichem und seelischem Gebiete vergesellschaftet vorkommt, in der
Mehrzahl der Fille jedoch eine isoliert bestehende psychische Abweichung von
der Norm bildet, die nicht als krankhafter oder degenerativer Natur betrachtet
werden kann und den Wert des Individuums als Glied der biirgerlichen Gesell-
schaft nicht herabzusetzen geeignet ist.

Die durch die Homosexualitit bedingte Gestaltung des Geschlechtslebens
ist nicht selten von nachteiligem Einflusse auf das Nervensystem. v. Krafft-
Ebing glaubte, daB bei den geborenen Urningen fast immer temporir oder dauernd
Neurasthenie sich finde, welche durch Masturbation oder erzwungene Abstinenz
geweckt und unterhalten wird. Kulenburg betonte dem genannten Autor
gegeniiber, daf die kontrire Sexualempfindung keineswegs Neurasthenie zur
unbedingten Voraussetzung und ebensowenig zur notwendigen Folge zu haben
braucht. Die neueren Forschungen iiber die Gesundheitsverhiltnisse der Homo-
sexuellen haben Eulenburg recht gegeben und gezeigt — was schon aus dem
an fritherer Stelle Bemerkten hervorgeht —, dafl die Homosexuellen in bezug
auf ihre Nervengesundheit nicht entfernt so ibel daran sind, wie v. Krafft-
Ebing seinerzeit annahm. Bei alledem muB jedoch zugegeben werden, dafl die
Homosexualitdt in nicht wenigen Féllen sich als eine Quelle von Schidlichkeiten
fiir das Nervensystem erweist, deren Wirksamkeit zumeist durch eine in der an-
geborenen nervosen Konstitution begriindete geringe Resistenzfihigkeit be-
giinstigt wird. Bei den moralisch auf niederem Niveau stehenden Individuen
mit starker Libido kann es zu Exzessen im homosexuellen Verkehr kommen, deren
schidigender EinfluB auf das Nervensystem nicht hinter dem des exzessiven
normalen Geschlechtsgenusses zuriickbleibt. Die Folgen beschrinken sich auch
hier nicht immer auf das sexuell-nervose Gebiet; nach meinen Beobachtungen
kann es auch zur Entwicklung allgemeiner Neurasthenie kommen. Kontrirsexuale
dagegen, welche auf Grund sittlicher oder religioser Bedenken oder auch aus
Fureht vor den Konsequenzen auf homosexuellen Verkehr jeder Art verzichten,
werden héufig, da ihnen der Verkehr mit Frauenzimmern, soferne derselbe iiber-
haupt moglich ist, keinerlei Befriedigung gewdhrt, mitunter auch ihr Nepven-
system auBerordentlich angreift, zu masturbatorischer Befriedigung ihrer Libido
veranlaBt und konnen.dadurch allmédhlich dahin gelangen, ihr Nervensystem
auf onanistischem Wege mehr und mehr zu zerritten. Ebenso wichtig als die
genannten Schidlichkeiten ist aber der Gemiitszustand, welchen das BewuBtsein
von der abnormen Gestaltung ihres Sexualtriebes und die Erwégung der Folgen
dieses Zustandes bei vielen Kontrdrsexualen herbeifithrt!). In den Autobio-

1) Nicht nur das Erlebnis der eigenen Veranlagung senkt so den Keim zu nervisen Ab-
wegigkeiten in den Charakter des Homosexuellen, sondern, in weit héherem Grade, das immer

Loéwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 15
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graphien der Urninge, die von verschiedenen Autoren verdffentlicht sind, fillen
die Klagen iiber den inneren Zwiespalt, unter dem sie zu leiden haben, den Kontrast
zwischen ihrem kérperlichen Wesen und den Anforderungen des Lebens und ihren
sinnlichen und erotischen Neigungen, sowie die Schwierigkeiten und Gefahren,
welche ihnen letztere bereiten, einen breiten Raum.

2. Die kontrire Sexualempfindung beim Weibe (Viraginitit, Mas-
kulinitit, Gynandrie).

Das Vorkommen homosexueller Neigungen bei weiblichen Individuen war
schon im Altertume wohl bekannt, und es ist auch nicht zu bezweifeln, dafB dex-
artige Neigungen insbesondere in der Verfallzeit Roms unter den sozial hoher-
stehenden Klassen der weiblichen Bevolkerung sehr verbreitet waren. Von #rzt-
licher Seite wurde der Inversion des Geschlechtstriebes beim Weibe bis in die
Neuzeit noch weniger Aufmerksamkeit geschenkt, als der gleichen Anomalie beim
minnlichen Geschlechte, was zum Teil sich aus dem Umstande erkliart, daB die
Gesetzgebung zur gerichtlich medizinischen Beurteilung der in Betracht kommen-
den Fille keine Veranlassung gab. Wie es gegenwirtig mit der Verbreitung der
sogenannten lesbischen Liebe steht, ist schwer zu beurteilen, weil homosexuelle
Beziehungen unter Frauen sich viel leichter der Beachtung entziehen als unter
Minnern, solche auch seltener zur Kenntnis der Arzte gelangen, da die Homo-
sexualitit fiir das Weib nicht dieselbe Bedeutung hat wie fir den Mann. Der
Eindruck, den ich beziiglich dieses Punktes gewonnen habe, geht dahin, daBl die
rudimentéren und wahrscheinlich auch die Zwitterformen der Homosexualitit
beim weiblichen Geschlechte sich sehr viel hdufiger, die ausgebildeten Formen
der kontrdren Sexualempfindung dagegen seltener finden als beim ménnlichen
Geschlechte ). Als rudimentire Formen der Homosexualitédt lassen sich die so
hdufigen schwirmerischen Freundschaften unter Midchen, welche selten bis ins
reifere Alter sich erhalten, und die ebenfalls recht hidufige schwirmerische Ver-
ehrung von Lehrerinnen, Séngerinnen, Schauspielerinnen und anderen fern-
stehenden weiblichen Personlichkeiten von schéner Erscheinung, der man bei
jungen Midchen begegnet, deuten. Diesen rudimentéren, d. h. iiber die ersten,
leicht verwischbaren Ansitze nicht hinausgehenden homosexuellen Neigungen
bei Maddchen stehen auf der minnlichen Seite #hnliche Vorkommnisse nur in
sehr beschrinktem MaBe gegeniiber 2). Das ginzliche Fehlen der Libido bei von
sexuellen Erregungen unberiihrten Jungfrauen und die geringe Entwicklung
derselben bei einem erheblichen Prozentsatze der nicht jungfriulichen weiblicher

erneute Erleben der Tatsache, um dieser Veranlagung willen von der Mehrzahl der Mitmenschen:
verachtet und verfolgt oder bestenfalls als , krank‘ bemitleidet zu werden. Die Schadigungen,
welche diese ungerechte Wertung der Homosexualitit durch die Gesellschaft und durch das
Gesetz in der Seele des Betroffenen bewirkt, sie bilden den GroBteil der dem Nervenarzt zu
Gesicht kommenden nervisen Folgeerscheinungen der Homosexualitit. (Dr. A. Kranfeld:
Nervése Folgeerscheinungen der Homosexualitit. Jahrb. f. sex. Zwischenstufen. Jahrg. XX.
Heft 3 u. 4. Juli u. Oktober 1920.)

1) Nach den Mitteilungen von Havelock Ellis scheint es sich in dieser Hinsicht in Eng-
land &hnlich zu verhalten wie in Deutschland. ,,Die ganz ausgesprochenen Falle®, bemerkt.
der Autor (Molls Handbuch S. 648) ,,werden vielleicht seltener angetroffen als unter Mannern,
aber weniger ausgeprigte und weniger tief eingewurzelte sind bei Frauen wahrscheinlich hiufiger.‘

%) Nach meinen Erfahrungen sind schwéirmerische Freundschaften fiir ihresgleichen bei
Knaben und Jiinglingen ungleich seltener als bei Midchen. Der schwirmerischen Verehrung
fernstehender &lterer Personen (Lehrer usw.), die man bei Miadchen so oft antrifft, bin ich bei
Knaben iiberhaupt nie begegnet.
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Personen bilden andererseits Umsténde, welche die Entwicklung ausgeprigter
Homosexualitdt erschweren.

Ebenso wie beim Manne sind auch bei der Frau homosexuelle Akte irgend-
welcher Art nicht notwendig durch eine Anomalie des psychosexualen Fiihlens,
i. e. Erregbarkeit sexueller Neigungen lediglich durch Personen des gleichen Ge-
schlechtes bedingt. Es kann sich hierbei lediglich um eine perverse Befriedigung,
nicht um eine Perversion des Geschlechtstriebes handeln, und nach den vorliegenden
Erfahrungen scheint ersteres sogar bei einem grofen Teile der Fille zuzutreffen.
Nach Eulenburgs Schilderung, welche jedoch sich hauptsiachlich auf Pariser
Verhiltnisse bezieht, rekrutieren sich die Anhingerinnen des homosexuellen Ver-
kehrs zum groBten Teile aus zwel zwar sozial, aber nicht ethisch voneinander
entfernten Kreisen, nimlich Damen der groBen Welt, reichen MiiBiggingerinnen,
welche durch alle moglichen Geniisse tibersdttigt und blasiert in dem homosexuellen
Verkehr einen neuen Reiz suchen, und feineren Prostituierten, welchen durch
ihr Gewerbe der Verkehr mit Ménnern zum Ekel geworden ist und die homo-
sexuelle Befriedigung als etwas Reineres, Unschuldigeres ersecheint. In nicht
ganz seltenen Fillen mag aber der homosexuelle Verkehr auch faute de mieux,
d. h. eines Mannes oder aus Furcht vor den Folgen heterosexuellen Umgangs
geiibt werden. ]

Halten wir alle diese Umstinde zusammen, so konnen wir den Schluf nicht
abweisen, dal eine zweifellose Anomalie des Geschlechtstriebes wohl nur bei einer
nicht sehr erheblichen Minderzahl der der lesbischen Liebe Huldigenden vorliegt.
Die kontrire Sexualempfindung &uBert sich klinisch beim Weibe in analoger
Weise wie beim Manne, zeigt auch vom psychosexualen Zwittertume anfangend
dghnliche Abstufungen in ihrer Entwicklung. Die Frauen, bei welechen homo-
und heterosexuelle Neigungen nebeneinander bestehen, aber auch diejenigen
mit ausschlieBlich homosexuellen Inklinationen miissen in ihrem iibrigen psychischen
Verhalten ebenso wie in ihrer duBeren Erscheinung nichts von dem weiblichen
Typus Abweichendes aufweisen. Bel einem Teile der ausgesprochen kontrir-
sexualen Frauen begegnen wir aber auch wie bei den Ménnern einer Assimilierung
der Neigungen und Gewohnheiten an das sexuelle Fiihlen: Vorliebe fiir ménnliche
Beschiftigungen, Neigung, sich als Mann zu verkleiden, ménnliche Haartracht usw.
(Viraginitdt). In den fortgeschrittensten Fillen 148t die ganze psychische Per-
sonlichkeit einen ausgeprigt ménnlichen Charakter konstatieren. Die spezifischen
seelischen Eigentiimlichkeiten des Weibes (grofere Emotivitat und Suggestibilitat,
geringere Entwicklung der Willensenergie als beim Manne) fehlen ginzlich; im
Denken, Fihlen und Wollen tritt die Art des Mannes zutage. Hiermit kann sich
auch eine mehr oder minder weitgehende Annéherung der Koérperform an den
ménnlichen Typus verkniipfen (ménnliche Gesichtsziige, massiver Knochenbau,
geringe Entwicklung des Fettpolsters und der Mammae, rauhe, tiefe Stimme usw.).
Wir diirfen hier aber nicht unberiicksichtigt lassen, da8 duBerliche und psychische
Gynandrie nicht notwendig mit kontrirer Sexualempfindung einhergeht. Ein
groBer Teil der typischen Mannweiber zeigt ganz normale sexuelle Neigungen,
und ein weiterer Teil gehért zur Kategorie der Frigiden ohne homosexuelle Per-
version — das sogenannte III. Geschlecht —.

Bei den weiblichen Kontrirsexualen kommen nicht nur Liebesverhaltnisse
untereinander, sondern auch eheéhnliche Verbindungen vor, wobei die #ltere
gewohnlich die Rolle des aktiven Teiles (des Mannes), die jingere die des passiven
Teiles tibernimmt. Diese Rollen werden von den homosexuellen Frauen nicht
immer beibehalten, da die urspringlich Verleitete im Laufe der Zeit an dem

15*
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homosexuellen Verkehr so viel Gefallen finden kann, daB sie bei Gelegenheit
aktiv, d. h. Verfiihrerin wird. Wie bel den ménnlichen variiert auch bei den weib-
lichen Homosexuellen die Art der geschlechtlichen Befriedigung sehr. Die moralisch
hoherstehenden und wenig sinnlich veranlagten Personen begniigen sich mit
Kiissen und Umarmungen; bei sehr reizbaren Naturen mag es hierbei zu Orgasmus
kommen (v. Krafft-Ebing). Auch solitire Onanie ist nicht selten. Zweifellos
am hiufigsten wird jedoch die Befriedigung durch mutuelle Masturbation erzielt,
an welche sich noch verschiedene, die sexuelle Erregung fordernde Akte kniipfen
konnen. Auf diese Praktiken weist auch schon die im Altertume iibliche Bezeich-
nung der Anhingerinnen der lesbischen Liebe als Tribaden (von tpiBew, reiben) hin.

DaB der homosexuelle Verkehr auch bei Frauen zu Schidigungen des Nerven-
systems fithren kann, unterliegt wohl keinem Zweifel, wenn man erwigt, daB
hierbei die Masturbation eine erhebliche Rolle spielt und die Friktion der Sexual-
teile hierbei zum Teil auf instrumentellem Wege durch Beniitzung kiinstlicher
Nachbildungen des Membrum virile geschieht. Zu beriicksichtigen ist auch, daB
durch die kontrire Sexualempfindung, soferne dieselbe als abnorme Erscheinung
erkannt wird, der Gemiitszustand des Weibes ebenso ungiinstig beeinflult werden
kann, wie der des Mannes. Da homosexuelle Neigungen bei einer Frau den Koitus
mit einem Manne nicht unmoglich machen, ist. es begreiflich, daB kontrirsexuale
und hermaphroditisch angelegte weibliche Personen sich ofters verheiraten. Die
Frau kann durch Fortsetzung homosexuellen Verkehrs in der Ehe sich fiir den
Entgang heterosexueller Geniisse entschadigen. Nicht selten fiihrt aber die Per-
version des Geschlechtstriebes zu einem Abscheu gegen den ehelichen Verkehr
und zunehmende Abneigung gegen die Personlichkeit des Mannes, so daB eine
Trennung der Ehe notwendig wird. Daf diese Verhiltnisse fiir den Nervenzustand
der Frau nicht gleichgiiltig sind, liegt nahe.

Wir haben im vorstehenden der Homosexualitit eine ihrer praktlschen Be-
deutung entsprechende Beriicksichtigung zuteil werden lassen, soweit eine solche
im Rahmen dieser Schrift moglich ist. Mit der Homosexualitit vergesellschaften
sich, wie wir schon andeuteten, oft noch andere, mehr oder weniger ausgesprochene
sexuelle Perversionen, die ihrerseits sowohl selbstindig, wie in Verbindung mit
anderen heterosexuellen Anomalien des Geschlechtstriebes vorkommen. Wir
miissen uns im folgenden darauf beschrinken, diejenigen Perversionen zu be-
rithren, deren Kenntnis fiir den Arzt von besonderer Wichtigkeit ist.

Anhang.

Narzismus.

Der Homosexualitit ist in gewissem MaBe jene sexuelle Neigung verwandt, welche in der
neueren Literatur unter der Bezeichnung ,,Narzismus‘ beschrieben wurde: Die Verliebtheit
in die eigene Person. Von Havelock Ellis warden die ersten hierher gehorigen Beobachtungen
(Alienist und Neurologist April 1898) mltgetellt Die Bezeichnung ,,Narzismus*“ stammt von
Naecke (Die sexuellen Perversititen in der Irrenanstalt. Psychiatrische und neurologische
Bladen 1899. Nr. 2.)

In rudimentirer Form ist diese Neigung insbesondere beim weiblichen Geschlechte ziemlich
verbreitet. Man kann eine gewisse Spezies der Eitelkeit (das iibermiBige Wohlgefallen an der
cigenen Person und die iibertriebene Schiitzung der eigenen kérperlichen Vorziige) als eine Variante
des Narzismus auffassen. Die Bedeutung einer Perversion gewmnt der Narzismus jedoch nur
. in jenen Fillen, in welchen die Betrachtung des eigenen Korpers in natura oder im Spiegel sexuelle
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Erregung, die bis zum Orgasmus sich steigern kann, auslost und ein Interesse fiir sexuellen Ver-
kehr mangelt. Nach den bisherigen Beobachtungen bilden derartige Fille jedoch bei Geistes-
gesunden #uBerst seltene Vorkommnisse. -

Die Entstehung des Narzismus wurde auch zum Gegenstande psychoanalytischer For-
schungen gemacht. ,,Neuere psychoanalytische Erfahrungen®, bemerkt Rank (ein Beitrag zum
Narzismus, Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen III. Bd.
S. 401) ,,insbesondere an Patienten mit gleichgeschlechtlichen Neigungen, haben es zunichst
nahe gelegt, den Narzismus, die Verliebtheit in die eigene Person, als ein normales Entwicklungs-
stadium aufzufassen, welches die Pubertitszeit einleitet und dazu bestimmt ist, den notwendigen
Ubergang vom reinen Autoerotismus zur Objektliebe zu vermitteln.“

Meine Erfahrungen sprechen jedoch nicht dafiir, daBl der Narzismas ein-normales Stadium
in der Entwicklung der Sexualitit bildet, dagegen erscheint mir die Annahme Ranks wohl
gerechtfertigt, daB der Narzismus die Entwicklung der Homosexualitit begiinstigt, speziell jener
Form, bei welcher lediglich jugendliche Individuen Objekte der gleichgeschlechtlichen Neigung
bilden.

Rohleder hat die hier erwihnte Perversion als ,,Automonosexualismus* bezeichnet und
iiber 2 von ihm beobachtete Fille ausfiihrliche Mitteilungen verdffentlicht (Berliner Klinik,
Heft 225. 1907). Im folgenden geben wir einen kurzen Auszug aus dem Berichte iiber den ersten
der beiden Fille.

Es bandelt sich um einen 26jihrigen Schiffsmaschinisten, einen in seinem Berufe sehr
tiichtigen Menschen, der, ein auBereheliches Kind, von einer Tante erzogen worden war. Der
Patient hatte anfianglich (im 13. Jahre) infolge von Verleitung durch Kameraden Masturbation
rein mechanisch, ohne an irgend etwas zu denken, getrieben. ,,Vom ca. 14. Lebensjahre an,
erwachte in mir eine Achtung vor mir selbst, eine méchtige Eigenliebe, ich hatte mich furchtbar
lieb, ich konnte nicht umhin, mich selbst zu kiissen, derart, dafl ich mich vor den Spiegel stellte
und meinem eigenen Spiegelbilde Kiisse gab, dabei bekam ich Erektionen, gleichzeitig war es mein
héchster GenuB (dem ich mich, wenn ich allein war, hingab), mich nackend vor den groBten Spiegel,
den wir besaflen, zu stellen und mein eigenes Glied zu beobachten, welche Beobachtung mich
manchmal allein, bevor ich mein Glied angefaBt, bis zur Ejakulation reizte. Ich lebte jetzt
mein eigenes Sexualleben* . . . . . . . . . Zirtlichkeiten von weiblicher
Seite lieBen den Patienten in den nachsten Jahren volhg kalt, und ein Koitus-Versuch in einem
Bordell miBlang. Ménnliche Individuen vermochten auf ihn ebensowenig einen Reiz auszuiiben
als das hiibscheste Madchen . . . . . . . . . . ... ... Beziiglich seines Sexuallebens
bemerkt der Patient weiter: Er habe es allméhlich dahin gebracht, daB er sich selbst begatten
konne, woriiber er folgende Erklarang gibt. ,,Ich presse mein Glied an das im Spiegel wieder
gebildete Glied oder zwischen die Oberschenkel und empfinde dabei das hochste Seligkeitsgefiihl,
abstoBend wirkt hierbei nur die Kilte des Spiegels. Noch giinstiger wirkt hierbei aber das
Reiben des stehenden Gliedes an meinem Oberschenkel, hierbei empfinde ich, besonders durch
die Wirme des Oberschenkels, ein Kribbeln und Jucken in der Harnréhre und gleich darauf erfolgt
der SamenerguB.* In den Triumen des Patienten, die zu Pollutionen fiihren, sieht er sich zumeist
nackt in einem groBen Salon vor einem groBen Spiegel oder in einem Zimmer, dessen Winde mit
Spiegeln bedeckt sind. Er liebkost sein Spiegelbild, wodurch es zu Erektion und Pollution
kommt. Der Patient erwihnt ferner, daB bei dem Sehen vor dem Spiegel ihm immer der Ge-
danke komme, das Spiegelbild sei sein zweites lebendes Ich und dieses zweite Ich sei das von
ihm inbriinstig geliebte Wesen . . . . . . . . . . . Der physische Gesundheitszustand des
Patienten ist ein vorziiglicher, auch geistig ist er, nach R.’s Angabe, véllig intakt. Sein
sexuelles Verhalten betrachtet er selbst nicht als krankhaft. Zur Erklirung der in Frage
stehenden Perversion nimmt R. an, daf bei dem Patienten ein psychischer eingeborener
Defekt im psychosexaellen Zentrum der Hirnrinde oder wenigstens eine psychische Ab-
normitat desselben vorliegt.

Transvestitismus?).

Unter dieser Bezeichnung versteht man nach Hirschfeld den pathologischen
Drang in der duBeren Gewandung des Geschlechtes aufzutreten, der eine Person
nach ihren sichtbaren Geschlechtsorganen nicht angehért. Die Kleidung muB
als Ausdrucksform der innersten: Personlichkeit angesehen werden. Der EinfluB,
welchen die méannliche oder weibliche Kleidung auf das Seelenleben des Indivi-

1) Auszug aus M. Hirschfeld, Transvestitismus, Sexualpathologie, II. Bd.
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duums #uBert, ist ein ganz auBerordentlicher. In der Tracht seines &uBeren
Geschlechts fiihlt sich der Transvestit nicht blof unbehaglich, sondern eingeengt,
gedriickt, diese Kleidung ist ihm etwas Fremdes, Nichtentsprechendes, seine
Ruhe Storendes, wihrend er sich nicht genug tun kann, um das Gliick und Wohl-
behagen, das Gefithl der Sicherheit und Ruhe zu schildern, das er in der dem
anderen Geschlechte gehorigen Kleidung findet. Sie betrachten dann auch die dem
anderen Geschlechte dienenden Kleidungsstiicke mit einer gewissen Verehrung.

Man hat frither die Transvestiten einfach den Homosexuellen zugerechnet.
Die eingehenden Untersuchungen Hirschfelds haben jedoch gelehrt, daB es auch
Transvestiten gibt, welche vollig normal heterosexuell empfinden. Nach Hirsch-
felds Statistik finden sich unter den Transvestiten 859/, Heterosexuelle und
859, Homosexuelle, 15°/, Bisexuelle, wihrend der Rest automonosexuell, einige
vielleicht auch asexuell sein mogen. Verheiratungen finden sich unter den Trans-
vestiten héufig, aber in der Wahl ihrer Gattin zeigtsich ihr Typus mehr oder
minder unverhiillt. Die meisten ménnlichen Transvestiten bevorzugen eine
Frau mit ménnlichen, die meisten weiblichen einen Mann mit weiblichen Ein-
schligen; die Bisexuellen haben Neigung fir beide Geschlechter.

Der EinfluB, welchen Frauenkleidung auf die Potenz bei minnlichen Trans-
vestiten duBert, ist sehr verschieden. Manche derselben orkliren daB sie ohne
Frauenkleidung fast impotent seien, dagegen bei Anlegen einer neuen Damen-
toilette, die gut sitzt, starke Erektionen, hiufig mit Ejakulation bekommen.
Daneben gibt es wieder andere, bei welchen die Bekleidung an sich noch keine
geschlechtliche Empfindung verursacht; sie betrachten sie lediglich als einen Aus-
druck ihres weiblichen Innenlebens und manche derselben sind zufrieden, wenn sie in
weiblicher Kleidung spazieren gehen konnen. . Der Transvestitismus kann sich auch
verallgemeinern und sich insbesondere auch auf den Vornamen erstrecken; aus
dem Otto wird eine Ottilie, aus dem Emil eine Emilie, aus der Walli ein Willi.

Auch feminine Ziige sind bei Transvestiten nicht selten, weiche gerundete
Korperformen, zarte Haut, stark entwickelte Brust, feminine Gesten und Mimik.
Die Stdrke des Triebes zeigt groBe Verschiedenheiten. Bei manchen macht sich
der Trieb nur in der Phantasie geltend, er beschiftigt nur ihr Innenleben; bei
anderen hinwiederum ist der Trieb auBerordentlich stark und nicht ganz zu iiber-
winden. Aber der Kampf gegen den Trieb bleibt nicht ohne Folgen fiir das Nerven-
system. - Sehr lange oder dauernde Unterdriickung des Triebes wird zumeist
schwer ertragen, sie wirkt deprimierend und lihmend auf die Arbeitskraft und
den Lebensmut. Die Verstimmung kann sich bis zu Selbstmordideen steigern
und nach den vorliegenden Beobachtungen seheint die Selbstentleibung bei Trans-
vestiten nicht sehr selten. Der Transvestitismus mufl daher als ein fiir den Nerven-
und Geisteszustand des Individuums durchaus nicht gleichgiiltiger Faktor be-
trachtet werden.

B. Substitutive Formen heterosexueller Perversion. Geschlechtlicher
Symbolismus.

I. Fetischismus,

Unter den hier noch in Betracht kommenden sexuellen Perversionen bildet
die von v. Krafft- Ebing im Anschlusse an Binet und Lombroso als ,,Feti-
schismus‘“ 1) bezeichnete die relativ harmloseste und den noch der Breite des

1) v. Krafft - Ebing bezeichnete die Schwirmerei fiir einzelne Teile des weiblichen
Korpers oder weibliche Kleidungsstiicke als Fetischismus, weil dieselbe an die den Reliquien
und anderen Kultusgegenstinden gewidmete religivse Verehrung erinnert.




Die Anomalien des Sexualtriebes. 231

Physiologischen angehorenden Vorkommnissen am néchsten stehende Anomalie
der Vita sexualis.

Das Wesen des Fetischismus besteht darin, daB bei demselben Pars pro toto
substituiert wird, d. h. daB die unter normalen Verhéltnissen der ganzen weiblichen
Personlichkeit zukommende sexuelle Reizwirkung von einem einzelnen, jedoch
nicht zum Geschlechte in Beziehung stehenden Korperteile, oder sogar nur von
einem leblosen, von weiblichen Personen als Kleidungsstiick oder zu anderem
Zwecke beniitzten Objekte ausgeiibt wird. Der pathologische Kérperteilfetischis
mus 1Bt sich, wie v. Krafft - Ebing mit Recht hervorhebt, nicht strenge von
gewissen noch als physiologisch zu erachtenden Eigentiimlichkeiten des erotischen
Geschmackes abtrennen. Wir wissen, daB bei vielen Mannern eine Schwirmerei
fiir einzelne Korperteile, sofern dieselben eine gewisse Beschaffenheit aufweisen
— Augen, Haar, Nacken, Hinde und File insbesondere —, besteht und diese
Teile nicht lediglich eine Quelle &sthetischen Wohlgefallens bilden, sondern auch
an dem von dem weiblichen Korper ausgeiibten sexuellerregenden Gesamtein-
druck einen wesentlichen Anteil besitzen. Wéhrend aber bei diesem noch physio-
logischen Fetischismus, wie grof auch immer die Schwirmerei fiir den attraktiven
Korperteil sein mag, die Gesamtpersonlichkeit des Weibes doch ihre Bedeutung
nicht verliert, iibernimmt bei dem pathologischen Fetischismus der betreffende
Korperteil ausschlieflich die Rolle des Sexualreizes.

Das Abnorme bei dem Fetischisten liegt, wie schon von Krafft- Ebing
hervorgehoben hat, nicht in dem, was auf ihn sexuell erregend wirkt, sondern
in der Einschrinkung des Gebietes der sexuellen Reize. Nicht nur der weibliche
Gesamtkorper, sondern auch diejenigen Teile desselben, welche unter normalen
Verhéltnissen in erster Linie sinnlich erregend wirken, lassen den Fetischisten
vollig unberithrt. Nur der eine Teil oder das eine Objekt ist imstande, sexuellen
Drang in thm wachzurufen, und dieser Drang kann so bedeutend werden, daB
er das Individuum zu lacherlichen, unanstédndigen und selbst zu kriminellen Hand-
lungen fortreift.

Unter den Korperteilen, welche bei den Fetischisten das sexuelle Interesse
in Beschlag nehmen, figurieren in erster Linie dieselben, die auch physiologisch
am hiufigsten einen gewissen Zauber ausiiben : Augen, Haar, Nacken, Hénde, FiiBe.
Ahnlich kénnen aber auch das Ohr, der Mund, das ganze Bein wirken. Die Nuan-
cierung der Perversion kann aber auch weiter gehen; hiufig muBl der attraktive
Teil in bestimmter Weise bekleidet oder von einer besonderen Beschaffenheit
(Féarbung) sein, um seinen EinfluB als Fetisch zu &uBern. So kommt es bei den
FuBfetischisten vor, da nur der mit einem Strumpfe von gewisser Farbe oder
mit schmutzigen Schuhen bekleidete oder aber auch der nackte und schmutzige
FuB einen Reiz auszuiiben vermag. Nachstehende Beobachtung Forels, die
sich bei Krafft - Ebing mitgeteilt findet, bildet ein typisches Beispiel der hier
in Frage stehenden Perversion.

Beobachtung,

FuBfetischismus bei dauernder Heterosexualitit.

Herr X., 50 Jahre, ledig, den hoberen Stinden angehérig, konsultierte den Arzt wegen
,nervoser” Beschwerden. Er ist belastet, von Kindesbe nen an nervis, sehr empfindlich gegen
Kilte und Warme, seit Jahren von Zwangsvorstellungen geplagt, die den Charakter eines korri-
gierten und voriibergehenden Verfolgungswahnes haben. Wenn er z. B. an einer Wirtstafel
sitzt, kommt es ihm vor, als wiren aller Augen auf ihn gerichtet und alle Anwesenden fliisterten
und spotteten iiber ihn. Sobald er aufgestanden ist, ist dieses Gefiihl vorbei und glaubt er nicht
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mehr an seine vermeintlichen Wahrnehmungen, Er fiihlt sich nirgends auf die Dauer wohl und
zieht deshalb von einem Orte zum anderen. Gelegentlich passierte es ihm, daB er in einem Gast-
hofe Zimmer bestellt hatte und nicht hin konnte, weil beziigliche Zwangsvorstellungen ihn daran
hinderten. Die Libido' dieses Mannes war nie grol. Er empfand nie anders als heterosexual.
Seine einzige Befriedigung war angeblich normaler (seltener) Koitus. X. gestand dem Arzte,
daB er in seinem Sexualleben von Jugend auf sebr eigentiimlich sei. Weder durch Frauen noch
durch Manner werde er geschlechtlich gereizt, sondern ausschlieBlich durch das Sehen von
nackten Fiilen weiblicher Individuen, gleichgiiltig ob es Kinder oder Erwachsene sind. Alle
iibrigen Korperteile von Frauen lassen ihn vollstindig kalt. Hat er Gelegenheit die nackten
Fiile von Personen, die sich ,im Sande‘ herumtreiben, zu sehen, so kann er stundenlang
stehen, um sie zu betrachten, und empfindet dabei den , fiirchterlichen* Trieb, terere genitalia
propria ad pedes illarum. Bis jetzt ist es ihm gelungen, sich nicht zur Befriedigung dieses
Dranges hinreiflen zu lassen. Was ihn am meisten argert, ist der Schmutz, mit welchem -ge-
wohnlich die nackten Fiie der sich Tummelnden bedeckt sind. Er mochte sie gerne recht schon
rein haben. Wie er zu diesem Fetischismus gelangt sei, wuBlte er nicht anzugeben.

Den Ubergang zu der Gruppe der Kleidungsstiickfetischisten bilden einerseits
die Individuen, bei denen das vom Kérper abgetrennte Haar als Sexualreiz fungiert,
andererseits die noch ungleich widerlicheren Perversen, bei denen die Exkrete des
weiblichen Korpers die gleiche Rolle spielen (Kopromanie). Die Verehrer des
vom Korper getrennten Frauenhaares werden durch ihre Perversion nicht selten
verleitet, sich ihres Fetischs widerrechtlich zu bemichtigen. Gewdhnlich sind es
die Zopfe jingerer weiblicher Personen, die ihrer Gier zum Opfer fallen, und der
Erfolg, mit welchem manche dieser Perversen lingere Zeit hindurch ihren Nei-
gungen fronen konnten, bevor es zu ihrer Bestrafung kam, ist sehr merkwiirdig ).

Unter den Stiicken der weiblichen Toilette, welche Fetischeigenschaften
gewinnen konnen, spielt die Leibwische eine hervorragende Rolle (Hemden, Unter-
kleider, Korsetts, Striimpfe); aber auch die weniger intimen Teile der Toilette,
wie Schiirzen, Schuhe, Unterrdcke, Nachthauben, Kriigen und selbst Gegenstinde,
die nicht zur eigentlichen Toilette gehoren, wie Taschentiicher, figurieren nicht
selten als Fetische. Einzelne Beobachtungen zeigen, daB auch Korperfehler
(Hinken, krumme Beine, Schielen) Fetischeigenschaften erlangen kénnen. In
vielen Féllen behilt ein und derselbe Fetisch dauernd seine Kraft; die Art des
Fetisches kann aber auch im Einzelfalle wechseln, ebenso kénnen auch mehrere
Fetische gleichzeitig bestehen.

Ich will hier Bruchstiicke aus zwei brieflichen Mitteilungen iiber die Lebens-
und Leidensgeschichte eines Fetischisten, der meinen Rat in Anspruch nahm,
folgen lassen. Dieselben werden geniigen, die wichtigsten Charaktere der in Frage
stehenden Perversion und deren EinfluB auf die Lebensgestaltung eines Indivi-
duums zu illustrieren. Von einer vollstindigen Wiedergabe der betreffenden
Mitteilungen muB ich aus rdumlichen Griinden und mit Riicksicht auf den heiklen
Inhalt absehen.

»Ich bin im April . . . . geboren, daher jetzt im 35. Lebensjahr stehend. Der Vater
war ein in sittlicher Beziehung durchaus einwandfreier Mann, einfach und schlicht in allem,
geachtet von allen, die ihn kannten. Er starb im 70. Lebensjahre an einer Lungenerweiterung
und Asthmaleiden, das er sich ein Jahr vor seinem Tode durch eine Influenzaerkrankung zuzog.
Die Mutter steht jetzt im 62. Jahre, lebt gesund und riistig. Von Verwandten des Vaters kann ich
angeben: 1. einen Bruder, der in den 30er Jahren starb; 2. einen anderen Bruder, der jetzt noch
lebt, verheiratet, hat 7 Kinder, von denen einige ebenfalls verheiratet sind; alles normale, gesunde
Menschen.

Von miitterlicher Seite zwei Briider, verheiratet, ebenfalls nur normale Umstéinde zu ver-
zeichnen. Ich habe zwei Schwestern, beide verheiratet, die eine hat zwei Kinder, die andere
gegenwirtig kinderlos, ein Kind starb bald nach der Geburt.

) So wurden in der Behausung eines in Paris festgenommenen Zopfabschneiders, iiber
dessen Fall Voirin, Socquet und Motet berichteten, 65 Zopfe und Haarflechten vorgefunden.
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Die erste Spur einer perversen Neigung merkte ich an mir schon in meinen Kinder- bzw.
Knabenjahren; damals empfand ich schon eine wolliistige Empfindung, wenn ich an anderen
Knaben Rohrstiefel mit steifen Schiften sah, besonders solche mit Lackleder. Ich muf hier
vor allem einschalten, dafl der Vater von Beruf Schuhmacher war, ich also ein groBes Feld fiir
meine Leidenschaft hatte. Deutlich erinnere ich mich noch, in den ersten Schualjahren ofter
einem Knaben nachgeschlichen zu sein, der solche Stiefel trug. Diese Neigung nahm aber bald
einen groBeren Umfang an und richtete sich auch auf Madchen, die weiBle Striimpfe und Schuhe
mit Spangen trugen, wie man dies frither oft sehen konnte. Als Kundschaft hatten wir unter
anderen auch einen Professor H., der drei hiibsche, reizende Midchen hatte, die oft bei uns
plauderten und bei der Arbeit zusahen.

Damals schon verstand ich es, wenn die Middchen da waren, mir einen geeigneten Platz zu
suchen und mit der raffinierten Sinnlichkeit eines Erwachsenen diese Madchen zu beobachten,
wie ihre Fiifle in den verschiedensten Paraden sich zeigten, wie sie neue Schuhe anprobierten
usw. Avch trieb ich damals schon Onanie. Ich konnte mich im Bette in eine gewisse wolliistige
Stellung bringen, mich meinen Gedanken an Schuhe hingeben und ein gewisses Hochstgefiihl
von Wollust haben. Spiter einmal las ich etwas iiber Onanie der Kinder, iiber Abgang eines
gewissen Samenhauches und erinnerte mich an meine damaligen Handlungen. Wenn zu jener
Zeit Schuhe von diesen hitbschen Kindern da waren, konnte ich sie nicht genug betasten, beriechen
und vor allem hineingreifen.

So vergingen Jahre. Mein schrecklicher Hang fiir Schuhe vermehrte sich nur und dehnte
sich auch auf Knopfstiefel, hiibsche hohe Schniirstiefel aus. Ich wurde im Geschmack formlich
raffiniert, vor allem verehrte ich solche Stiefel und Schuhe, die Middchen und Frauen angehorten,
die nur wenig oder gar keinen FuBschweill hatten. Die Schuhe von solchen verglich ich im
Geiste nur mit einem ,,engelreinen Kelche*“. Es reizten mich auch vor allem solche Knopfstiefel,
die mit weilem Flanell gefiittert waren, der Duft eines solchen Stiefels konnte mich férmlich
berauschen,

In meinen ersten Schuljahren hatteich auch 6fters ohne allen Grund eintretende Erektionen ;
diese Steifheit des Gliedes war aber mit keinem Wollustgefiihl, sondern mit einem Brennen im
Glied, allgemeinem Unbehagen im Unterleibe verkniipft. . Auch litt ich zu jener Zeit an Bettnéssen,
dies alles verlor sich aber wieder. Noch mehr aber, als die Leidenschaft fiir Stiefel, machte sich
nach und nach eine schrecklichere und nachhaltigere in mir breit, eine merkwiirdige Neigung,
unter der ich jetzt schon iiber 20 Jahre leide, und der ich ungezéhlte schmerzliche Stunden zu
verdanken habe. Ich mochte vielleicht 10—12 Jahre zihlen, als ich anfing, solche Knaben und
Midchen mit Interesse zu beobachten, die steife Kragen trugen. Zu jener Zeit waren gewiste
breite Leinenchemisetten fiir Knaben und Madchen im Gebrauch, und es machte mir ein Wol-
lustgefiihl, an diesen steifen Kragen zu kratzen. Ich erinnere mich an einen kleinen Verwandten,
damals einem hiibschen Jungen, der ein solches Ding am Halse hatte; er sagte zu mir, es sei ihm
zu eng, und zeigte mir eine wunde Stelle am Halse, die ihm der Kragen verursacht hitte; damals
empfand ich eine heftige geschlechtliche Erregung. Seit jener Zeit war ich wie von einem hol-
lischen Zauber umstrickt, die Gedanken an steife, weile Kragen gewannen immer mehr Raum,
insbesondere konnte mich der Anblick eines solchen Kragens an einem hiibschen Méadchen ganz
rasend machen. Ich bekam jedesmal heftiges Herzklopfen und geschlechtliche Erregung; wenn
der Kragen hoch war, ein formliches Gefiihl von Schwindel. Dazwischen kamen auch noch
die Neigungen fiir Schuhe, Knopfstiefel usw. In meinem 13. Jahre hatte ich schon eine Ahnung
von dem unseligen Drang, der mich erfaBt hatte, obwohl mir der eigentliche Begriff ,,pervers‘
noch fremd war; so glaubte ich bereits, dafl mein Zustand ein besonderer sei, ein unheilbarer,
wie ich dies eigentlich auch jetzt noch glaube. Damals schon las ich einzelnes iiber Selbst-
befleckung usw. Ich sollte nun auch irgend einem Beruf mich widmen; einige Handwerksmeister
verschiedener Professionen schilderten ihr Gewerbe aber selbst in ungiinstigem Lichte, warnten
formlich vor ibrem Handwerk, und so kam es, daB ich damals das Geschaft des Vaters lernen
sollte. Trotz meiner Leidenschaft fiir Stiefel verspiirte ich hierzu keine rechte Lust, das Sitzen
wollte mir nicht behagen, auch hatte ich ein Gefiihl, daB ich hier ewigen Anfechtungen ausgesetzt
sei, es wire besser fiir mich, etwas anderes zu ergreifen. Um keinen Preis aber hitte ich mich
entdecken mogen. So kam es also, daB ich zu Hause blieb und mich der Schuhmacherei widmete.
Uber ein Jahr verging so, ich wurde geschlechtlich reifer, bei meinen Selbstbefriedigungen
erfolgten bald Samenabginge, was ich aber nicht weiter beachtete. Nach einiger Zeit aber
verspiirte ich die Folgen der Onanie, besonders wenn ich dieselbe maBlos getricben hatte. Eine
schreckliche Angegriffenheit des ganzen Korpers, Kreuzschmerzen, Kopfweh zeigten sich nun.
Diese Anzeichen steigerten sich in den folgenden Jahren, ich werde daher dieses im besonderen
schildern. Immer aber wieder kamen die schrecklichen wolliistigen Vorstellungen.* Es folgt hier
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die Schilderung der Leidenschaft fiir eine hiibsche Kochin, von der nuc erwihnt werden mag, da3
der Patient deren Schuhe kiiite, in die er auch Wasser goB3, um dasselbe auszutrinken.

»S0 vergingen Jahre, bald mehr bald weniger meinem unseligen Drange folgend. Ich
wechselte meinen Beruf in jener Zeit, denn ich sah nur zu deutlich, daB ich es auf diesem Felde
za nichts bringen wiirde. Das Sitzen war mir eine Qual, auch peinigten mich wieder jene schon
erwihnten Erektionen dazu, so kam es, daB ich in ein Handlungshaus eintrat, wo ich harte Tage,
lange Arbeitszeit hatte, in spéterer Zeit fand ich wieder andere Stellung. In meinem 20. Jahre
endlich gelang es mir in einem groflen Geschift, in dem viele Angestellte beiderlei Geschlechts
beschéftigt waren, eine ganz nette Stellung, wenn auch nicht besonders gut bezahlt, zu erlangen.
Zu jener Zeit raffte ich mich oft auf, um meiner Leidenschaft Herr zu werden, und es gelang mir
dies auch zeitweise; leider aber kamen immer wieder die Riickfille. Ich mochte hier noch
bemerken, daf ich schon von jeher ein grofer Lesefreund gewesen bin — nicht von gewéhnlichem
Schund. In dieser letzterwihnten Stellung, in der ich vor allem mich einer grofien freien Zeit
erfreuen konnte, erweiterte ich mein Wissen durch ganz begeistertes Lesen populir wissenschaft-
licher Werke, die ich mit grofer Aufmerksamkeit durchnahm. Ich entsagte dem Laster, um
morgens Lust zum Aafstehen zu haben, und fand bald den sehénen Wert und GenuB heraus,
den wirkliche Bildung gibt. Ich muf hier noch eines Herrn gedenken, mit dem ich im Geschifte
bekannt wurde; er war, wie ich bald herausfand, Urning und stand mit einem anderen jungen
Manne in diesbeziiglichem Briefwechsel. Von diesem jungen Manne erhielt ich eines Tages auf
kurze Zeit das bekannte Werk Dr. Krafft-Ebings zum Lesen. Dies Buch traf mich wie ein
Donnerschlag. Mit Entsetzen, starkem Herzklopfen und Aufregung ersah ich, da8 ich mit
meinen Gefiihlen nicht allein war, wie ich immer glaubte — eine fremde Welt voll Schauder,
der also auch ich angehéren sollte, tat sich vor mir auf. Auch das Werk Dr. Molls kam damals in
meine Hinde, im 22. Jahre. Ich méochte hier noch erwihnen, daff ich auch in jener Zeit mit
einem Bekannten zu einer Prostituierten ging, der Erfolg war der bekannte. Uber eine anfing-
liche Erektion brachte ich es nicht hinaus; ich ging mit der halben Uberzeugung, impotent zu
sein, und dhnlich den Personen in Krafft- Ebings Werke verspiirte ich keine Lust mehr, zu
einer oOffentlichen Dirne zu gehen.

Tch méchte hier auch noch die Anfechtungen erwihnen, die mir die weiblichen Angestellten
durch Kleidung, Schuhwerk erregten. Zu jener Zeit war schon langst in mir der Wunsch rege
geworden, auch ein Midchen za haben, nach Herzenslust kiissen und alle die perversen Triebe
einmal befriedigen zu konnen. Das Hochste wire mir gewesen, einem weiblichen Wesen die
Schuhe auszuziehen, um, wie ich mich im Geiste ausdriickte, den warmen Lebenshauch spiiren
zu konnen. Schrecklich litt ich zu damaliger Zeit an dem Anblick der vielen steifen weiBen
Kragen, die die Friulein, besonders gewisse, oft trugen. Mafllose Onanie war oft die Folge.
So verging die Zeit. Ich kam wieder in andere Stellung, verbesserte mich in bezug auf Ein-
nahmen usw. Von den Mitteln, die ich damals ergriff, meiner schrecklichen Triebe Herr zu
werden, mochte ich auch die weiten Spaziergéinge nennen, die ich damals unternahm, um nur
recht miide zu werden. Die Freude an den Schénheiten der Natur ist es hauptséchlich auch heute,
die mir mein Los ertriglicher macht.

Es kommt nun eine neue Periode; es gelang mir, eine erste Bekanntschaft anzukniipfen
im 25. Jahr! Das Midchen meiner Wahl hatte einfache regelmaflige Ziige, ebenmafige Figur
und selbstverstindlich hiibsche Fiile. Ich glaubte damals, fiir meine gewissen Wiinsche nun
endlich Befriedigung gefunden zu haben, doch sah ich bald, da8 ich mich getiuscht hatte. Die
Betreffende war von sehr normalem Temperament, harmlos, ziemlich religids gesinnt, sie glaubte
ohne weiteres, dal einer Bekanntschaft mit einem ihr anstindig erscbeinenden jungen Mann
sicher eine Heirat folgen wiirde. Noch erinnere ich mich ihres verwunderten Blickes, als ich sie
bei nichster Gelegenheit bat, ihr doch den Knopfstiefel ausziehen zu diirfen. Sie lieB mich
gewidhren, obne irgendwie weiter Anteil zu nehmen oder zu fragen. Die lang unbefriedigte Glut
meiner Wiinsche war indes gestillt, ich konnte mich wenigstens satt kiissen, und ich tat dies auch,
buchstablich gesprochen, ich konnte das Méddchen minutenlang kiissen; sie lieB mich immer
willenlos gewdhren. Ablehnender aber zeigte sie sich schon meinem zweiten hauptsichlichen
Waunsche, einen steifen weiBien Kragen recht hoch zu tragen; sie machte kein Hehl daraus, daB
ihr das unsinnig vorkomme, doch gelang meinen Bitten und Dringen auch hier die Erfiillung
meines Triebes. Sie selbst blieb aber kalt, dhnlich den Urningfreunden, die keinen Sinn fiir
die Gefiihle ihter Verehrer haben. . . . . . . . . . .

Es folgt hier weitere Schilderung des sexuellen, zum Teil perversen Verkebrs zu dem frag-
lichen Madchen, auf die nicht ndher eingegangen werden kann. P. bemerkt hierbei auck, da8
er damals Masturbation ohne Herbeifiihrung der Ejakulation trieb und hiervon dieselben nach-
teiligen Folgen, wie von dem vollstindig durchgefiithrten masturbatorischen Akte, wahrnahm.
Das Verhiltnis zu dem betreffenden Midchen wurde nach mehrmonatlicher Dauer gelést, und
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-einige Zeit spiter kniipfte Patient eine neue Liaison an. Es heiBit dann weiter in dem Berichte:
»Mein erstes war, ihr meine Komplimente iiber ihre kleinen Fiile zu machen, und ich konnte
beobachten, daB sie hierfiir Sinn zeigte. Bei einem Spaziergang fiihrte ich sie ebenfalls an einen
geeigneten Platz, bat sie, ihr die Schuhe ausziehen und ibr den FuB kiissen zu diirfen. Mit
reizender Verlegenheit, aber freundlicher Bereitwilligkeit ging sie auf meinen Wunsch ein, mit
raschem Blick hatte ich mich von ihrer Reinheit iiberzeugt, meine Leidenschaft stieg. Ich hatte
damals oft das Gefiihl, es sei mir eigentlich mehr um Befriedigung perverser Triebe als um
Befriedigung des normalen Geschlechtstriebes zu tun. Wie intensiv mich der perverse Trieb
beherrschte, mdchte ich am besten in einer Detailschilderung darlegen, bei anderen pervers ver-
anlagten Personen werden wohl &hnliche Verhéltnisse vorliegen. Wenn ich z. B. eine (am besten
schwarz gekleidete) Dame sah, die einen hohen, engen, weiBen Kragen trug, so ging ich ihr oft
so lange nach, bis sie mit der Hand eine Bewegung an dem Kragen machte, oder beim Um-
sehen oder Seitwirtssehen eine gewisse Kopfhaltung machte, als ob der hohe Kragen ihr
eine Unbequemlichkeit verursache — — in diesem Momente fiihlte ich immer einen Schlag,
einen Druck am Herzen, den ich am besten mit einer Blutwelle vergleichen mdchte. Sobald
aber diese obenerwibnte Bewegung an Kopf oder Hand des weiblichen Wesens geschah, blieb
immer ein gedankenerzeugender Moment dazwischen, in dem sich der Begriff herausschilte:
,»Kraftig wirkt der Zauber und so bist du verloren!* und gleich darauf fiihlte ich prompt den
Druck, die Blutwelle in der Brust. Und so ist es auch heute noch.

Ich kaufte dem Médchen damals einen hohen Leinenkragen, ein paar Manschetten und
freute mich wahnsinnig, einen genuBreichen Abend zu haben. Sie zeigte auch hierfiir viel Sinn,
ich konnte mich nicht satt sehen jenen Abend an ihr, buchstédblich gesprochen, sie muBlte mir
unziéhlige Male immer wieder den Kragen, den sie sich auf mein gliithendes Bitten recht eng
gerichtet hatte, mit dem Finger lockern lassen, und als ich bemerkte, daB an ihrem Hals eme auf-
gescheuerte Stelle entstand, verspiirte ich die Sinneslust, wie sie ein Sadist vielleicht empfindet.
So oft sie die Hand an den Kragen legte, gingen mir die sinnlichen Wellen durch den Kérper.
Ahnliches konnte ich schildern, als sie einst neue Knopfstiefel trug; als ich die neuen hithschen
Stiefel sah', stand mir schon wieder der GenuB8 vor Augen, den mir das Ausziehen geben
wiirde.

Das Verhiltnis blieb aber nicht immer so ungetriibt und wurde ebenfalls nach kurzer
Dauer gelost.*

Es folgte eine dritte Liaison, diesmal mit einem Midchen, das sich als geschwingert und
von ihrem Liebhaber verlassen erwies. Es heiBt dann weiter: ,,Ich darf hier nicht vergessen,
eine neue Liebhabereizu erwiihnen, die sich bei mir schon seit geraumer Zeit gebildet hatte: die
Liebhaberei fiir enge Armel. Dem Midchen nun wuBte ich hierfiir Interesse einzufloBen. Sie
war von etwas voller Figur, und es machte mir Genu$, ibr unter den Arm zu greifen und den
Schwei spiiren zu konnen, wenn sie eine anschlieBende Taille getragen hatte. Ich verstand es
jetzt vortrefflich, das Madchen mir abzurichten. GroBe Beredsamkeit, listige Komplimente,
immerwihrende Schmeichelei iiber ihre korperlichen Vorziige wandte ich an, um sie fiir meine
perversen Liebhabereien empfanglich zu machen, und ich kann sagen, es gelang mir auch. Im
Laufe der Monate entstand ein férmlicher Briefwechsel in dieser Hinsicht zwischen uns; ich
schrieb ihr die phantasiereichsten Schilderungen, und sie antwortete entsprechend. Diese Briefe
habe ich verbrannt, um dem Reiz zu entgehen, den sie doch immer gehabt hétten. Der Inhalt ist
mir aber doch noch im Gedéichtnis.*

Auch die weitere Schilderung des sexuellen Verkehrs mit diesem Madchen muB iibergangen
werden. ,,Seit jener Zeit hatte ich kein Verhiltnis mehr, es kamen wieder Riickfille trotz
Bemithungen, dem unsittlichen Sumpf zu entrinnen. Oft habe ich mich bestrebt, dem héllischen
Zauber zu entkommen und mir vorgestellt, wie es denn nur moglich sei, daBl ein weiBer Leinwand-
streifen von einem gewdhnlichen Gesicht getragen, mir dieselbe als anziehendstes Wesen erscheinen
lasse, wihrend ohne denselben sie mir absolut gleichgiiltig wire — — umsonst — — bei nichster
Gelegenheit fiihlte ich wieder die Kraft, die reizt und wirkt, und ich konnte mich ihr nicht
erwehren. *

Aus der zweiten Mitteilung . . . ,,Die verschiedenen Schriften, die ich iiber diesen Gegen-
stand las, um iiber meinen eigenen Zustand klarer zu werden, brachten mir nicht die Erklirung,
die ich eigentlich erwartet hatte.“ . . . ,,Eine Bemerkung, die ich in einem beziiglichen Werke
fand, mochte ich vor allem hier erwihnen und ausnehmen, in der gesagt wird, daB die Mode mit
ihrem Wechsel die Perversitit fordere. Mit dieser Bemerkung, in der ich gewissermaBen mit
Trauer und Befriedigung meine eigenen Gedanken wieder fand, ist wohl sicher das Richtige ge-
troffen* . . . ,Ich hatte in meinem Geschafte einmal ein Gesprich mit einem jangen Mann,
der sich mir gegeniiber als Stiefelfetischist zu erkennen gab. Er sprach sich ganz ungeniert
iiber ihm als hichst reizvoll erscheinende Anderungen in der Schuhmode aus. Wie ungemein stark
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das moderne Damenschuhwerk auf die Sinnesreize wirkt, ist ja sicher schon beschrieben worden;
die ungeheuere Verbreitung und Wirkung dieses Reizmittels kann aber kaum genug wirklich
geahnt werden. . . . ,,Wie stark das rein Perverse bei mir zum Ausdruck kommt, geht daraus
hervor, dal sogar eine weibliche Person in vorgeriickten Jahren, sofern sie nuar eine regelmaBige
Figur noch zeigt und vor allem den bewuBten Halsschmuck zeigt, mich vollstindig aufregen
kann.“ . . . ,,Uber eine andere Gefiihlserscheinung méchte ich noch berichten; nimlich, da8
eine weibliche Person, die einen Zwicker trigt, mir auf jeden Fall nur wenig oder kein Interesse
einfloBen kann, wenn sie auch die betreffenden Attribute am Leib hat. Sonderbar ist es mir
auch schon erschienen, da mich sogar im Traum diese schrecklichen Bilder verfolgen, nicht
nur einmal, 6fters, und merkwiirdigerweise immer dieselbe Handlung. Ich mu8 hier voraus-
schicken, daB ich alljahrlich mindestens ein- oder zweimal eine gewisse Landschaft aufsuche;
einen mir absolut ideal erscheinenden Platz, der mir als eine Zoflucht vor allen unreinen Dingen
erscheint — — von dieser stillen Gegend nun bringt mir der Traum ein Bild vor die Seele, daB
hier plotzlich ein Gebdude steht, und wenn ich erstaunt unwillig um die Ecke des Hauses gehe,
so0 begegnet mir plotzlich eine dltere Frau, die zu Boden sieht, gefolgt von drei hiibschen Madchen,
die zu meiner Bestiirzung das zeigen, dem zu entfliehen ich gekommen war.

Es gibt Zeiten, wo ich glaube, der ganzen Sache gegeniiber geklirter zu stehen, dann wieder
kommen Momente von tiefsinniger entsetzlicher Traurigkeit. In foérmlichen Schrecken und
sinnliche Aufregung kann mich auch etwas Gedrucktes bringen, das meine Leidenschaft beriihrt.

. . Ich mochte nun zu dem iibergeben, was mir als das Wichtigste und Bedeutendste
erscheint, namlich zu dem Gefiih]l des doppelten Ich, das mir bei besonderem Auftreten der per-
versen Gefithle zum Ausdruck kommt. Wie schon berichtet, bemiihe ich mich ja fortwihrend,
die perversen Gefiihle und die damit verbundenen Laster zu unterdriicken, teilweise gelingt es,
aber immer kommen die Zeiten der Riickfille; es ist wie mit einer auf- und absteigenden Periode.
Es gibt Zeiten, wo die perversen Neigungen stirker als sonst auftreten, der Korper befindet sich
wie in einem fieberhaft entziindlichen Zustand, das Druckgefiihl, unter einer Leidenschaft zu
stehen, die von Normalen nur mit duBerstem Spott bedacht wird, die Meinung, daf auch der
beste Arzt hinterhec schliefilich auch nur ahnlich denkt, wirkt lihmend auf alles. Und wenn dann
wieder ein besonders reizvoll erscheinendes weibliches Wesen mir iiber den Weg kommt, dann
tritt der gefiirchtete Augenblick wieder ein, wo ich sehe, wie schrecklich tief das Ubel Wurzel
gefaBt hat. Manche Schilderung kénnte ich hieriiber geben, es kann aber eine fiir viele gelten.
Ich sah mich einmal zwei Midchen gegeniiber, von denen die eine den bewuBten Halsschmuck
zeigte, michtig setzte sofort die schon beschriebene Blutwelle, der Schlag am Herzen ein. Und
nun entstand der seelische Kampf, der Streit zwischen Vernunft und Sinnlichkeit, der, oft gefiihrt,
mir nur zeigte, daB es vergebens sei, gegen eine Leidenschaft sich zu stemmen, die férmlich unab-
hingig von allen Gedanken und aller klaren Vernunft, wie in einer besonderen Kammer von
Herz und Hirn verborgen liege und, wenn geweckt, iibermichtig alles andere zuriickdringe. Das
Midchen machte die bewuBte Kopfbewegung — — —, wie es mich durchfieberte; ein férmliches
Schwindelgefiihl iiberkam mich, wie nach einem starken Laufe muBlte ich atmen, fortwihrend
spiirte ich, wie heftig in mir das Herz klopfte; und nun war es mir, wie wenn zwei unabhingig
voneinander laufende Gedankenstreifen sich ablosten: auf der einen Seite die Vernunft, die mir
cagte: ,,Rube, es ist ja nichts — — das eben ist die Siinde, du aber herrsche iiber sie!“ Mit
einer wirklich gewissen Gedankenruhe und Beobachtungsgabe konnte ich mich wundern und
nachdenken, beobachten férmlich, daB8 die Erregung so heftig einsetze, sobald die Kopfbewegung
von seiten des Madchens kam. Sofort setzte die Welle am Herzen ein, unabhéngig vom Gefiihl
der sich losreiBenden befreienden Vernunft, wie festgebannt, itberwaltigt mich der Zauber und
unterlegen kommt der Gedanke zum Ausdruck: ,,Was soll man da tun, wenn uns so die Ver-
suchung gleich einem Gewappneten iiberfillt!* In diesem Moment ist es mir nicht anders, als
wenn der Sitz der Sinnlichkeit mehr im Herzen alle Quellen und Reize hitte wie im Hirn. Ich
kann es nicht lebhaft genug schildern, diese férmliche Trennung aller Gedanken, so wahrhaft
vollkommen kommt alles zum Ausdruck, die gewissermaBen vollstindige Beobachtung des
sinnlich angelegten Teiles meiner Person trigt nur dazu bei, das Gefiihl von Bestiirzung und
Hilflosigkeit zu vermehren.‘

Der vorstehend mitgeteilte Fall ist in mehrfacher Hinsicht von besonderem
Interesse. Er zeigt uns das Auftreten ausgesprochener sexueller Erregungszustinde
und fetischistischer Neigungen schon im Kindesalter, die Vervielfiltigung, welche
letztere im Laufe der Jahre erlangen konnen und den hierbei zutage tretenden
Einfluf der Mode sowie die Kombination fetischistischer mit sadistisehen Ele-
menten. Hierher ist der Umstand zu rechnen, daB die sexuelle Lust, welche dem
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Patienten der Anblick und das Betasten steifer Halskragen bei weiblichen Personen
verursacht, durch die Wahrnehmung der Unannehmlichkeiten, welche diese Toi-
lettestiicke den Trigerinnen bereiten (Aufscheuern des Halses usw.), gesteigert
wird. Uber den Entstehungsmodus des Fetischismus gibt der Bericht des Patienten
keine direkte Aufklirung, aber es war wohl in dieser Hinsicht nicht ganz ohne Be-
lang, daf} Patient als Sohn eines Schuhmachers Gelegenheit hatte, viel mit weib-
lichem Schuhwerk sich zu beschiftigen. Dieser Umstand diirfte in Verbindung
mit der Prikozitdt der sexuellen Erregungen zur Entwicklung des Schuhfetischis-
mus gefihrt haben.

Den reinen Kleiderfetischisten stehen die Individuen nahe, welche nur mit
Frauen in einer bestimmten Toilette geschlechtlich zu verkehren imstande sind
und deren Potenz bei. Fehlen diese Bekleidung, wie sehr auch die betreffende
weibliche Person ihrem Geschmacke entsprechen mag, vollig versagt.

Was die Form sexueller Betitigung anbelangt, die bei dem Fetischismus vor-
kommen, so ist zunichst zu bemerken, daB bei einem erheblichen Teile der Feti-
schisten die Befriedigung des perversen Triebes durch Manipulationen an dem
Fetischteile oder Gegenstande (Beriihren, Streicheln, Andriicken), auch durch
Kiissen desselben, erreicht wird, wodurch diese Vorgiinge zu einem Aquivalent des
normalen Geschlechtsaktes sich gestalten. Der Eintritt. von Ejakulation kann
hierbei mehr oder weniger rasch erfolgen oder auch ganz ausbleiben. In einzelnen
Fillen geniigt schon der Anblick des Fetisches, um eine Ejakulation herbeizu-
tithren.

Neben der perversen Befriedigungsmoglichkeit besteht hiufig vollige Un-
tahigkeit zum normalen Geschlechtsverkehre. Letzterer gelingt zwar einem
Teile der Fetischisten, aber nur dann, wenn sie in der Lage sind, wihrend der Ko-
habitation den Fetisch zu sehen, zu fiihlen oder sich wenigstens lebhaft vorzustellen.

In den selteneren Fillen, in welchen neben der fetischistischen Neigung sich
die normale Triebrichtung geltend macht, mangelt natiirlich auch nicht die Fahig-
keit zu sexuellem Verkehr ohne die erwihnten Hilfen.

Im folgenden gebe ich den Bericht eines in Italien lebenden Herrn wieder,
der meinen Rat wegen der bei ihm bestehenden fetischistischen Neigungen in
Anspruch nahm.

,»Bin in M. im Juni 1877 von deutscben Eltern geboren, meine Mutter ist vor 4 Jahren an
einem Herzleiden gestorben, mein Vater lebt noch. Ein Bruder von mir, 1878 geboren, starb
1882; dagegen lebt noch mein Bruder, geboren 1889, sonst habe ich keine Geschwister. AufBer
Masern, Scharlach und Ohrenentziindungen habe keine Krankheiten gehabt; mein Korperbau
ist grazil, auch bin ich nervés, was sich darin d&ufert, daB ich leicht an den Hiinden zittere. Habe
daher Alkoholgenul fast abgeschafft und im Sommer nahm ich fleiBig kalte Schwimmbéder.
Was nun die gescblechtliche Frage betrifft, so mu8 ich wobl als Kind einmal irgendwo im Theater
oder auf der Strafie eine Reitdame zu Gesicht bekommen baben, die hohe Schaftstiefel trug.
Das hat auf mich einen bleibenden Eindruck gemacht; denn ich habe als Knabe immer die
merkwiirdige Tendenz gehabt, mit Vorliebe mir den Anblick von Reitdamen zu verschaffen,
sei es in natura oder auf Abbildungen und zwar waren es vor allem die hohen Stiefel, die mein
besonderes Interesse erregten, aber nur wenn von weiblichen Personen getragen, dagegen von
Msannern absolut nicht. Als Jiingling entstand beim Anblick derartiger Damen dann Samen-
ergul}, und ich gestehe, daB mich die Neigung so packte, da ich, wenn sich mir Gelegenheit bot,
im Theater, Zirkus, in der Nihe von Reitschulen einen solchen Anblick mir zu verschaffen,
ich der Versuchung absolut nicht widersteben konnte. Dabei erfolgte dann stets Samenerguf.
Infolgedessen pflegte ich keinen normalen geschlechtlichen Verkehr, 'sondern suchte meinen
Geschlechtstrieb auf diese Weise zu befriedigen. Da sich in dieser Frage niemand um mich
bekiimmert hat, so habe ich bis zum 26. Jahre so weiter gemacht. Im 26. Jahre suchte ich
endlich in M. einen italienischen Psychiater auf, Prof. A. R. und bat um Ratschlag. Derselbe

riet mir, ein geeignetes Miadchen zu suchen, dasselbe so zu kleiden, wie es meine Phantasie liebe
und dann den Geschlechtsakt zu versuchen. Das tat ich und der Geschlechtsakt gelang; ich
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fidelte den normalen Geschlechtsverkehr langsam ein. Ich versuchte nun auch ohne Kleid
und Stiefel den Akt zu vollbringen, manchmal gelang er, manchmal auch nicht; bei entsprechender
Kleidung ist eben mehr Sicherheit vorhanden. Die weiblichen Geschlechtsteile interessieren
mich wenig. Es hat sich nun bei mir die Tendenz herausgebildet, auf der Strafle die FuBbe-
kleidung der Frauen bisweilen zu beobachten und ruft hohe elegante FuBlbekleidung leicht
Erektion hervor, die sich zum Samenerguf steigern kann, wenn ich der betreffenden Person folge.
In Schaufensterauslagen rufen wohl hohe und Schaftstiefel fiir Damen einiges Interesse hervor,
jedoch keine Erektion und SamenerguB. Derselbe tritt erst ein, wenn der Gegenstand von der
Person getragen wird. Da ich nun jedoch den Schliissel zum normalen Geschlechtsverkehr
gefunden habe, so suche ich meine Neigung im Zaun zu halten und den richtigen Geschlechtsakt
einmal in der Woche zu vollbringen. Diese Neigung, mit der ich behaftet bin, ist fiir mich von
groBtem Schaden; leicht schweben mir Gaukelbilder von Reitdamen vor, auch bin ich ziemlich
indifferent im Geschéftsverkehr. Ich betreibe hier ein Geschift, und wire es spiter vielleicht
von Vorteil fiir mich, wenn ich heiraten konnte, um eine Hilfe im Geschéft za haben. Jetzt
unterstiitzt mich noch mein Vater, aber er ist alt. Das Heiraten wird jedoch absolut nicht gehen,
so lange ich solche merkwiirdige Neigungen habe. Der italienische Professor, mit dem ich einmal
dariiber sprach, sagte mir, ich solle eine Reitdame heiraten. Das mag ja nun theoretisch vielleicht
richtig sein, aber praktisch ist es nun nicht durchfithrbar; denn was tue ich in meiner Lebenslage
mit einem Sportweibe, auBerdem miifite ich doch erst Bekanntschaft machen. Ich wiirde beim
Anblick der Kleidung und speziell der Stiefel der betreffenden Dame dann immer in Aufregung
und Samenverlust gecaten, was mich nur noch mehr schwichen wiirde.*

Wir ersehen aus dem im vorstehenden Mitgeteilten, daB bei dem Patienten
schon der Anblick des Fetisches geniigte, nicht nur sexuelle Erregung, sondern
auch Ejakulation herbeizufiihren, daB es sich also bei ihm um einen hoheren Grad
von Fetischwirkung handelte. Trotzdem war die normale Triebrichtung bei dem
Patienten nicht vollig unterdriickt. Sie machte sich, nachdem Patient entsprechend
aufgeklart war, geltend und ermdglichte ihm, wenigstens mit gewissen Hilfen,
normalen Geschlechtsverkehr.

Der Fetischismus ist, wenn auch die Vertreter desselben in der Regel neuro-
oder psychopathisch belastete Individuen sind, doch immer eine erworbene Ano-
malie, zu deren Entwicklung das zufillige Zusammentreffen gewisser Sinnes-
eindriicke mit sexueller Erregung bei geschlechtlicher Friihreife den AnstoB gibt 1).
Man hat daher den Fetischismus einfach auf eine Zwangsassoziation zuriickfiihren
zu koénnen geglaubt. Diese Annahme 148t jedoch die Einschriankung des sexuellen
Interesses auf ein bestimmtes, bei normalen Individuen nicht sinnlich wirkendes
Objekt unerklirt. Neben der durch einen Zufall bedingten Verkniipfung von
bestimmten Sinneseindriicken mit sexuellen Lustgefiihlen miissen beim Fetischisten
Umstiande wirksam sein, durch welche das dem Geschlechtssinne dienende kortikale
Gebiet fiir die normalen Erregungsquellen (Vorstellungsreize) unzugénglich gemacht
wird. Hieriiber fehlt es noch an Aufklérung.

Die fetischistische Perversion hat fiir ihre Triger eine negative und eine

1} Freud erwidhnt, daf in einem Teile der Fille von Fetischismus eine den Betroffenen
meist nicht bewuBte symbolische Gedankenverbindang den Ersatz des normalen Sexualobjektes
durch den Fetisch herbeigefiibrt hat; doch scheint nach dem Autor diese Symbolik nicht immer
unabhingig von sexuellen Erlebnissen der Kinderzeit. Ich glaube, daB solche Erlebnisse hierbei
immer eine Rolle spielen. Havelock Ellis nimmt fiir den FuBfetischismus ein angeborenes
Element an. ,,So exzentrisch*, bemerkt er, ,,der FuBfetischismus uns erscheinen mag, so ist er
doch nur das darch einen Pseudoatavismus oder durch eine Entwicklungshemmung erfolgende
Wiederauftauchen eines Triebes, den wahrscheinlich unsere Vorfahren gehabt haben und der
heute noch bei jungen Kindern nachweisbar ist.

Ich muf gestehen, daf ich bei Kindern nie eine Andeutung von fuBfetischistischer Neigung
beobachtet habe und eine angeborene Disposition in dieser Richtung bei der européischen Bevol-
kerung nicht annehmen kann. Dagegen scheint in China eine ererbte Disposition zum FuB-
fetischismus auBerordentlich verbreitet zu sein, da sie zu der dort in weiten Kreisen noch jetzt
bestehenden Sitte der kiinstlichen FuBverkriippelung der jungen Midchen gefiihrt hat.
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positive Seite. Es ist begreiflich, dafl der Fetischist sich das Vergniigen, das ithm
das Manipulieren mit seinem Fetisch gewahrt, 6fters zu verschaffen trachtet und
daB dies nicht immer auf einwandfreiem Wege gelingt. Bei groBer Stirke des
perversen Triebes kommt es daher nicht selten und zwar auch bei sonst unbeschol-
tenen Individuen zu kriminellen Handlungen. Die Haarfetischisten werden, wie
wir schon erwiahnten, Zopfabschneider, und die Kleiderfetischisten setzen sich oft
durch Diebstahl in den Besitz der fir sie attraktiven Objekte. Manche Diebs-
spezialititen, so insbesondere die Diebe von Frauenschiirzen und Taschentiichern,
gehoren der Kategorie der Fetischisten an, und es sind Félle bekannt, in welchen
selbst wiederholte Bestrafung den perversen Drang nicht zu unterdriicken ver-
mochte. Die negative Secite des Fetischismus ist dadurch gegeben, dafl derselbe
das damit behaftete Individuum unfihig zu normalem geschlechtlichen Verkehr
mit weiblichen Personen macht oder wenigstens die Befriedigung bei demselben
verhindert, sofern der Fetischist nicht imstande ist, mit Hilfe seiner
Phantasie an Stelle des vorhandenen Weibes den Fetisch als sexuell erregendes
Medium zu setzen.

Man hat dem Gebiete des Fetischismus auch noch manche oben nicht er-
wihnte Anomalie im sexuellen Triebleben einverleibt. So unterschied v. Krafft -
Ebing neben dem Korperteil- und Kleidungsstiickfetischismus noch einen Stoff-
und einen Tierfetischismus. Bei den betreffenden Individuen werden durch das
Beriihren von gewissen Stoffen, Seide, Samt, Pelz, oder durch das Streicheln
von Tieren (Hund, Katze) sexuelle Erregungszustinde hervorgerufen. Da es sich
hierbei, wie auch v. Krafft - Ebing annimmt, um eine eigenartige Wirkung von
Tasteindriicken handelt, scheinen mir diese Fille mehr in das Gebiet der sexuellen
Idiosynkrasien als der sexuellen Perversionen zu gehéren. Einen den erwidhnten
nahestehenden Fall habe ich vor Jahren beobachtet. '

Bei einem 22 jihrigen Studenten bestand seit mehreren Jahren die Eigen-
timlichkeit, daB die Berihrung der Kopfhaare mit kaltem Wasser Erektionen
hervorrief, und bei ausgedehnter oder fortgesetzter Durchnissung der Haare es
sogar zu Ejakulationen kam. Der junge Mann muBte deshalb darauf verzichten,
sich den Kopf mit kaltem Wasser zu waschen, und beim Baden das Untertauchen
vermeiden.

II. Andere substitutive Formen heterosexueller Perversion.
Exhibitionis mus.

Eulenburg hat unter dem Titel ,,geschlechtlicher oder erotischer Sym-
bolismus* mit dem Fetischismus eine Reihe anderer sexueller Perversionen zu einer
Gruppe vereinigt, ,,die das gemeinschaftlich hat, daB an Stelle des eigentlichen
adiquaten Sexualreizes, als Aquivalente dafiir, eigentiimliche, scheinbar paradoxe,
aber doch bestimmten sexualen Ideenassoziationen entspringende oder wenigstens
irgendwie damit zusammenhingende Reizvorstellungen treten®.

Da in den hier in Betracht kommenden Fillen jedoch nur die normalen und
adiquaten Sexualreize konstant durch abnorme Reize ersetzt werden, die Be-
friedigung dagegen zum Teil durch sexuelle Akte (Masturbation usw.), und nur
zam Teil durch einen dquivalenten ideellen (symbolischen) Vorgang erreicht wird,
scheint es mir zweckméBiger, von ,substitutiven Formen* heterosexueller Per-
version zu sprechen, nachdem bei denselben durchwegs die Beziehung zum weib-
lichen Geschlechte gewahrt ist. Hierher gehoren die Frotteurs, die sexuelle Be-
friedigung dadurch suchen, daf sie sich an Frauen im Gedrdnge reiben, ferner die
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Pygmalionisten, welche durch weibliche Statuen oder lebendige Imitation der-
selben (lebende Bilder) sexuell, resp. erotisch erregt werden und sich entweder
durch Masturbation befriedigen oder sich mit dem Betrachten begniigen, auch
die Voyeurs, deren Begierden sich auf die Zuschauerrolle bei den sexuellen Ver-
gniigungen anderer (Kohabitation oder Masturbation) beschrinken. Von den
widerlicheren Nuancen letzterer Kategorie wollen wir hier absehen. Auch der
sogenannte Exhibitionismus wurde dem sexuellen Symbolismus zugeteilt. Bei
demselben handelt es sich um die Vornahme unziichtiger Akte (Entbl68ung der
Genitalien, Masturbation usw.) durch Ménner in Gegenwart fremder weiblicher
Personen, jedoch ohne weitere aggressive Absichten. Die Kasuistik lehrt jedoch,
daB bei den Exhibitionisten ganz verschiedenartige pathologische Zustinde vor-
liegen. Die meisten der betreffenden Individuen sind sexuell impotente Geistes-
schwache (an Dementia senilis oder paralytica, Alkoholismus usw. Leidende),
die dureh eine méchtige Libido zu dum ldppischen Gebaren veranlaBt werden.
In anderen Fillen liegt dem exhibitionistischen Akte Epilepsie zugrunde (psychisch-
epileptisches Aquivalent). Auch Zwangs- und Dammerzustinde bei Neurasthe-
nischen und Degenerierten kénnen zu exhibitionistischen Akten fithren, und wohl
nur ganz selten dirfte, wie in dem von Hoche mitgeteilten und einem von mir
untersuchten Falle, eine psychopathische Grundlage fiir die exhibitionistischen
Neigungen nicht nachweisbar sein.

C. Algolagnie.
Sadismus und Masochis mus.

Unter den Anomalien des Sexualtriebes haben in neuerer Zeit die als Sadismus
und Masochismus bezeichneten ganz besonderes und weit tiber die medizinischen
Kreise hinausgehendes Interesse erregt. Beide Anomalien lassen sich auf den-
selben Grundzug, die Verkniipfung von Grausamkeit mit Wollust, genauer gesagt,
die Verkniipfung von psychischem oder physischem Schmerz mit sexuellen Lust-
gefithlen und sexuellen Erregungen zuriickfithren. Beim Sadismus handelt es sich
um einem anderen Individuum zugefiigten, beim Masochismus um selbst erdul-
deten seelischen oder korperlichen Schmerz. Die Bezeichnungen Sadismus und
Masochismus sind von den Namen zweier Schriftsteller, Marquis de Sade und
v. Sacher - Masoch, abgeleitet, welche beide in doppelter Beziehung zu der nach
ihnen benannten Perversion standen. Beide waren nicht nur in eigener Person
hervorragende Reprisentanten der betreffenden Perversion, sie schilderten und
verherrlichten dieselbe auch in einer Reihe von dichterischen Werken und lieferten
so den Beweis, wie sehr krankhafte Zustinde im Bereiche des Sexuallebens auch
das Denken und damit die literarische Titigkeit geistig hochstehender Minner
beeinflussen bonnen.

Der Ausdruck Sadismus wurde schon frither von franzésischen Autoren,
jedoeh in stchwankendem und weitgehendem Sinne, gebraucht, so daf darunter
sehr verschiedene psychosexuelle Anomalien zu verstehen waren. Die in der neueren
und insbesondere der deutschen Literatur iblich gewordene Beschrinkung der
Bezeichnung auf die sexuelle Perversion, welche durch die Verbindung von zuge-
fiigtem Schmerze und Wollust charakterisiert ist, rithrt von v. Krafft - Ebing her;
hiermit ist der Sadismus zu einer scharf umgrenzten psychosexuellen Anomalie
geworden, die sich den iibrigen Anomalien auf diesem Gebiete, wenn auch gerade
nicht an Hiufigkeit, so doch an wissenschaftlichem Interesse anreiht.

Viele dem Gebiete des Sadismus angehorige Tatsachen sind schon lange be-
kannt und haben auch oft genug die Gerichte in &lterer wie neuerer Zeit beschaftigt.
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Die Kenntnis der dem Masochismus angehérigen Erscheinungen ist dagegen
eine Errungenschaft neuerer Zeit und in erster Linie v. Krafft- Ebing zu ver-
danken, welcher Autor auch die Bezeichnung Masochismus in die Literatur ein-
fiihrte. DasStudium des frither ganz und gar unbeachtet gebliebenen Masochismus
muBte auch die Aufmerksamkeit in erhohtem MaBe auf sein Gegenstiick, den Sadis-
mus, lenken, und infolge dieses Umstandes haben sich auch unsere Kenntnisse in
betreff dieser letzteren Perversion betrichtlich erweitert. Finen deutlichen Be-
weis hierfiir liefern u. a. die geistvolle Abhandlung Eulenburgs (Grenzfragen
des Nerven- und Seelenlebens Nr. XIX, 2. Aufl. 1911) und das Kapitel ,,Erotik
und Schmerz* in dem Havelock Ellisschen Werke ,,Das Geschlechtsgefiihl®,
deutsch von Kurella, 1908.

Nach der urspriinglichen Auffassung v. Krafft - Ebings sollten der Sadismus und Maso-
chismus sich auf den Mann beschrinken. Der Sadismus sollte dadurch charaktecisiert sein,
daB Grausamkeitsakte an weiblichen Personen nicht bloB zum Zwecke sexueller Stimulation,
sondern auch als Selbstzweck zur Befriedigung eines krankhaften Triebes veriibt werden. Das
Wesen des Masochismus sollte darin liegen, daf der Mann auf Grund sexueller Empfindungen
und Dringe sich vom Weibe erniedrigen und miBlhandeln 148t und in der Rolle des Unterworfenen
seine Befriedigung findet. v. Krafft- Ebing ist jedoch das Vorkommen sadistischer und
masochistischer Neigungen bei Frauen spiter nicht entgangen; er hat hierhergehérige Falle in
den neueren Auflagen seiner Psychopathia sexualis mitgeteilt und dementsprechend auch seine
fritheren Definitionen geindert.

v. Schrenck - Notzing bhat fiir die durch die Vertindung von Wollust und Grausamkeit
charakterisierten sexuellen Perversionen die gemeinschaftliche Bezeichnung ,,Algolagnie* (von
dAyos nnd Ae »ds) und die Unterscheidung einer aktiven und einer passiven Algolagnie vorge-
schlagen; erstere entspricht dem Sadismus, letztere dem Masochismus.

Eulenburg hilt die Bezeichnung ,,Lagndnomanie* fiir Sadismus und ,,Machlinomanie*
fiir Masochismus fiir zutreffender.

Die innere Verwandtschaft, welche beide Perversionen trotz ihrer scheinbaren Gegen-
siitzlichkeit besitzen, macht es verstéindlich, daB Sadismus und Masochismus auch nebeneinander
bei demselben Individuum bestehen konnen. Das Weib z. B., das einem Manne gegeniiber
sadistisch verfahrt, kann einem anderen gegeniiber sich masochistisch verhalten. Bemerkenswert
ist ferner, daB die sadistischen Neigungen sich nicht lediglich Personen des anderen Geschlechtes
gegeniiber dulern; bei Mannern sowohl als bei Frauen kommt es vor, daB sie an Personen des
eigenen Geschlechtes ihre sadistische Perversion betitigen; bei Frauen scheint dies sogar das
Vorwaltende za sein.

I. Sadismus.

Das Wesentliche dieser Perversion ist dadurch gegeben, daB bei den mit der-
selben behafteten Individuen die Wahrnehmung oder auch nur die Vorstellung
von Akten, durch welche einem anderen Menschen oder auch einem Tiere korper-
liche oder seelische Pein verursacht wird, sexuelle Lustgefiihle und sexuelle Er-
regung hervorruft. Mit diesem abnormen Verhalten verkniipft sich sehr hiufig,
aber gliicklicherweise nicht immer der Drang, durch anderen Individuen zuge-
tiigtes Leiden sich sexuelle Lust zu verschaffen. Meine eigene Erfahrung veranlaBt
mich, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, v. Kratft- Ebing beizustimmen,
wenn er den Sadismus als eine angeborene, auf degenerativer Grundlage basierende
psychosexuale Anomalie betrachtet. Es ist notwendig, dies hervorzuheben, weil
man manchen von Sadisten veriibten ScheuBlichkeiten gegeniiber geneigt sein
mag, neben dem Verbrecherischen und Unnatiirlichen das Krankhafte in der Be-
- titigung ihres Sexualtriebes ganz zu iibersehen. In einer Anzahl von Fillen
meiner eigenen Beobachtung machten sich schon bei Kindern, und zwar wohl-
erzogenen und ethisch in keiner Weise defekten, sadistische Erscheinungen be-
merklich.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 16
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Beobachtung,

Dr. X., Jurist, 26 Jahre alt, stammt aus einer neuropathischen Familic. Sein Vater, der
an einem Driiserleiden starb, war nervds; seine noch lebende Mutter hat mancherlei nervéose
Zustande; auch seine zwei Geschwister sind nervos.

Der Patient hat als Kind im Alter von 6—8 Jahren Masern und Pneumonie darchgemacht
und war spéter bis zur Pubertitszeit kérperlich gesand, doch zeigten sich bei ihm schon in diesen
Jahren verschiedene psychische Anomalien: Neigung zu Verstimmungs- und Angstzustinden,
Farcht vor dem Tode, auch Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, inshesondere ein
peinlicher zwangsmiBiger Ordnungssinn, Beichten seiner Mutter gegeniiber jede Nacht, weil er
glaubte, daf ihm sonst etwas passieren kdnnte, auch andere Zwangshandlungen, durch welche
verhiitet werden sollte, dal ihm etwas Schlimmes widerfahre. Patient glaubt, daf} die Zwangs-
vorstellungen (Zwangshandlungen) nach einem schrecklichen Traume bei ihm auftraten. Ferner
machte sich bei ihm schon sehr friih eine die Vita sexualis betreffende Anomalie geltend. Er sah
als Knabe einmal zufillig in der Nihe einer Eisenbahnstation junge Tiere schlachten. Der ihm
ganz und gar ungewohnte, an sich peinliche Anblick rief beiihm eine gewisse wolliistige geschlecht-
liche Erregung hervor. In der Folge stellten sich bei ihm beim Anblick junger Tiere, welche
gefesselt zum Schlachten transportiert wurden, Erektionen ein. Auch entwickelte sich eine gewisse
Zwangsneigung, solche gefesselte Tiere aufzusuchen und zu streicheln; die geschlechtliche
Erregung wurde hierbei allméiblich lebhafter. Zu gleicher Zeit kam es bei ihm aber auch bei
Vorgingen, die ihn selbst betrafen und ihn mit Angst erfiillten (Angstzustinden) zu Erektionen.
Patient fafite erstere Erscheinungen zwar als etwas Abnormes, aber nicht als eigentliche Per-
version, sondern lediglich als eine abnorme AuBerung des Mitleids aaf. Mit 14 oder 15 Jahren
wurde Patient von einer fieberhaften mit einem Exanthem vecbundenen Erkrankung befallen;
er wurde in' der Folge animisch und von verschiedenen, frither nicht vorhandenen nervésen
Beschwerden belistigt. Patient iiberanstrengte sich ge'stig schon wihrend seiner Gymnasialzeit
zeitweilig, noch mehr aber wihrend der Universitéitsjahre durch Studiam. In seinem 21. Lebens-
jahre fiiblte er sich daher bereits sehr schwach und erschopft (hdufige Pollationen); auch traten
damals ofter beftige Magenbeschwerden (Magenkrampf} bei ihm auf, weshalb ibm eine Kur in
Karlsbad verordnet wurde. Auch wihrend dieser Kur studierte Patient fleiBig, und bei der
Riickkebr an sein Domizil bestand Darmatonie und machten sich noch lingere Zeit Verdau-
ungsbeschwerden geltend. Im folgenden Jahre trank Patient zu Hause mehreremal 1—2 Wochen
lang Karlsbader Wasser, und zwar sehr warm. Dies bekam ihm sehr iibel; er konnte in der Folge
kaum gehen, war ganz arbeitsunfihig und warde auBerdem ven Schwicheanféillen und ver-
schiedenen nervésen Magenbeschwerden heimgesucht. Patient gebrauchte wegen dieses Zustandes
zuerst eine Massagekur mit Gymnastik, spater eine Art Mastkur, beides ohne wesentlichen Erfolg.
Noch im gleichen Jahre besuchte Patient Norderney; wibrend des Aufenthaltes dortselbst fiihlte
sich Patient nicht wohler; im folgenden Herbste trat jedoch eine entschiedene Besserung bei ihm
ein. Auch das sexuelle Verhalten des Patienten in diesen Universititsjahren bot manches Be-
merkenswerte. Er verliebte sich zwar wiederholt in hitbsche Middchen, seine Neigung ging jedoch
nie iiber eine gewisse platonische Schwirmerei hinaus; die sexuelle Seite der Angelegenheit
machte sich bei ihm gar nicht fiiblbar. Wibrend der Zeit seines schlimmeren Befindens bestand
keinerlei Neigung za geschlechtlichem oder tiberhaupt irgendwelchem Verkebre mit weiblichen
Personen. Patient betrachtet dieses Verhalten als einfache physische Folge seines Nervenzu-
standes. Trotz seiner Abneigang wurde dem Patienten von einem Arzte sexueller Verkehr
empfohlen. Ein Versuch in dieser Richtung schlug jedoch fehl, da die Erektion ausblieb; dagegen
stellte sich nach gewissen Triumen nachts enorme sexuelle Erregung ein.

In der Folge machte sich perodisch abnorm heftige Libido geltend; der Kohabitationsver-
such gelang dann auch. Patient erwihnt jedoch, daB hierbei die eigentliche Befriedigung fehlte;
die Psyche war nach seiner Ansicht bei diesem Akte nicht beteiligt; es bandelte sich nur um eine
physische Entlastung.

Im 23. Lebensjahre strengte sich Patient wiederum durch Studium sehr erheblich an,
wodurch sein Befinden sich neuerdings verschlechterte. Er versuchte es deshalb mit dem Ge-
brauche von Moorbadern und Gebirgsaufenthalt, und es gelang ihm auch in der Folge, sein SchluB-
examen zu bestehen. Sexueller Verkehr wurde wahrend dieser Zeit bald mit, bald ohne Erfolg
versucht. Im folgenden Jahre wurde dem Patienten von einem Arzte an seinem Domizile eine
Seereise empfohlen, er unternahm auch eine solche im mittellindischen Meere, akqairierte jedoch
wihrend eines Abstechers, den er nach Kairo unternahm, eine leichte Dysenterie, deren Behand-
lung 8 Tage erheischte. Mehrere kleine Seereisen, die er in der Folge unternahm, wirkten auf
sein Befinden entschieden giinstig, desgleichen ein Aufenthalt im Oberengadin. Patient trat
bei der Riickkehr an sein Domizil in die Rechtspraxis. In betreff der Potenz dnderte sich damals
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sein Zvstand nur wenig, dagegen kam es ofters vor, daf er im Gerichtssaale Erektionen bekam,
wenn eine Person vervrteilt wurde. Patient trat spiter wieder in arztliche Behandlung, ohne
jedoch die gewiinschten Erfolge zu erzielen.

Als derselbe in meine Beobachtung kam, betrafen seine Klagen hauptsichlich: Gefiihl
andauernder Miidigkeit und Erschopfung, Arbeitsunfihigkeit, nervos dyspeptische Beschwerden.
In sexueller Hinsicht erwahnte Patient seltenes Avftreten von Pollutionen trotz langerem Verzicht
auf sexuellen Verkehr.

Objektiv O.

Ich sah den Patienten noch einige Male in Zwischenrdumen von einem Jahre. Sein Nerven-
zustand war trotz wiederholten lingeren Hochgebirgsaufenthaltes und verschiedener anderer
Kuren immer unbefriedigend, und unter den Klagen des Patienten figurierte auch immer Mangel
an Interesse fiir das weibliche Geschlecht, ein Umstand, der ihm den Verkehr in Damen-
kreisen und damit auch die psychische Ablenkung von seinem Zustande erschwerte.

Der hier mitgeteilte Fall ist sehr lehrreich, soferne er die kongenitale Natur
der sadistischen Anomalie in recht deutlicher Weise zeigt. Wir sehen, daB bei
einem wohlerzogenen Knaben, bei dem keinerlei Hang zur Grausamkeit, iiberhaupt
kein moralischer Defekt, sondern eher eine moralische Uberempfindlichkeit
besteht, der Anblick einer Tierschlachtung sexuelle Erregung hervorruft und spiter
dhnliche Wahrnehmungen (Anblick gefesselter Tiere) dieselbe Wirkung duBern, Wir
sehen zugleich, daB der bei dem Knaben sich entpuppende sadistische Keim keinerlei
Weiterentwicklung erfihrt und zu keiner sadistischen Handlung fithrt, auf der
anderen Seite aber auch nicht vollig schwindet, da AuBerungen desselben noch in
spiateren Jahren nicht mangeln. Bemerkenswert ist ferner der Umstand, daB
auch der Angstaffekt bei dem Patienten zu sexueller Erregung fithrte, daB also
hier die sadistische Anomalie mit einer artderen verknipft war, die man als dem
Gebiete des Masochismus angehorig betrachten kann (Verursachung sexueller
Erregung durch selbsterduldete psychische Pein). Wir konnen daher den Fall als
einen Beleg fir die innere Verwandtschaft und Zusammengehorigkeit beider Per-
versionen betrachten.

Ebenso deutlich wie der vorstehende Fall werden uns die beiden folgenden
die kongenitale Natur des sadistischen Grundzugs und dessen Unabhingigkeit
von jedem moralischen Defekte dartun.

Beobachtung.

Herr X., 42 Jahre alt, dem Gelehrtenstande angehorig, aus Rufland, stammt von einem
hochgradig neurasthenischen Vater und einer gesunden Mutter. Auch ein Bruder des Patienten
ist neurasthenisch. Herr X. war schon als Kind sehr nervis und reizbar und bis zum 15. Lebens-
jahre mit Enuresis noct. behaftet. Er hatte das Ungliick, seine Mutter friih za verlieren und eine
Stiefmutter zu bekommen, die ihn sehr schlimm behandelte, was nicht obne nachteiligen Einflu
fiir seine Nerven blieb. Von friihester Jugend an machte sich bei Herrn X. eine duferst lebhafte
Phantasie bemerklich, so daB er die Gebilde seiner Einbildungskraft deutlich vor Augen sieht.
Infolge dieses Umstandes konnte er sich als Kind mit sinnlicher Deutlichkeit vorstellen, daf er
von seinen Eltern gestraft werde oder selbst als Vater, wie dies in den Kinderspielen geschieht,
ein anderes Kind bestrafe. Den Vorgang dachte er sich in letzterem Falle als eine auf das
entbloBte GesidBl applizierte Ziichtigung, welche ein Midchen, und zwar ein braves Midchen
betraf, so daBl es sich also um eine unverdiente Strafe handelte. Mit diesen Phantasievorstel-
Iungen verkniipfte sich bei ihm anfinglich schon ein deatliches Vergniigen, spiter mit 9 oder
10 Jahren bereits auch Erektion. Bei der Bildung dieser Vorsteflungen wirkte offenbar die Er-
innerung an manche unverdiente Ziichtigung, welche Patient durch seine Stiefmutter erlitten
hatte, mit. Die erwithnten Phantasien, denen sich Patient bis in die jiingste Zeit hingab, erregten,
als Patient &lter wurde (wihrend der letzten Gymnasialjahre und der Universititszeit), sehr
starke und andauernde Erektionen ohne Ejakulation, wodurch bei der hiufigen Wiederkehr des
Vorganges seine Nerven sehr irritiert und erschopit wurden. Begiinstigt wurde diese nachteilige
Wirkung noch durch den Umstand, daB Herr X. wihrend der fraglichen Zeit in sehr ungiinstigen
dufleren Verhiltnissen sich befand; er muBte wihrend seiner Universititsstudien, zum Teil
auch schon friiher, seinen Unterhalt durch Instruktionen gewinnen und wurde infolge diirftiger

16*
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Erndhrung bei geistiger Uberanstrengung allméblich animisch. Diese Verhsltnisse fiihrten
(etwa vom 20. Lebensjahre an) zu Schlafmangel und Kopfbeschwerden, welche Storungen mehrere
Jahre anhieiten und ihm die geistige Arbeit sehr erschwerten. Nach seinen Universititsstudien
widmete sich Herr X. einem wissenschaftlichen Berufe, in welchem er infolge seiner hohen
intellektuellen Begabung bedeutende Erfolge erzielte. Gegen Ende der 20er Jahre fand Herr
X. Gelegenheit, mit einem Midchen aus niederem Stande sexuellen Umgang zu pflegen; dieses
Verhiltnis wihrte jedoch nicht lange, und Herr X. iibte in der Folge bis zu seiner Verheiratung,
jedoch nur selten, Masturbation, da ibm, nachdem er den geschlechtiichen Verkehr kennen
gelernt hatte, die Hervorrufung von Erektionen durch Phantasievorstellungen nicht mehr geniigte.

Vor neun Jahren verheiratete er sich, und seiner Ehe sind zwei bisber gesunde Kinder
entsprossen. Sein eheliches Leben gestaltete sich jedoch infolge erheblicher Charakterver-
schiedenheit der beiden Gatten allmahlich recht ungiinstig; die immer wiederkehrenden Dissidien
veranlaten ihn, zu seinen vorehelichen Gepflogenheiten zuriickzukehren, d.h. seine sexuelle
Befriedigung auf masturbatorischem Wege nach vorhergingiger Inanspruchnahme seiner Phan.
tasie zu suchen. Seit ungefihr 11/, Jahren hat er auf den ehelichen Verkehr ginzlich verzichtet
und iiberhaupt von seiner Frau sich moglichst fern gehalten. Diese Abstinenz blieb fiir Herrn X.
nicht ohne ungiinstige Folgen; es hat sich bei ibm allmiblich eine erbebliche sexuelle Hyper-
asthesie entwickelt, so daf} er bei relativ unbedeutenden Anreizen von Erektionen geplagt ist,
auch ist er der Masturbation ganz und gar verfallen. Der Anstofl zu dieser geht immer von
den erwabnten Pbantasievorstellungen aus, die zum Teil von ihm willkiirlich produziert werden,
zum Teil aber auch unabhingig von seinem Willen bei beliebiger Beschiftigung sich einstellen
und immer andauernde Erektionen hervorrufen. In den Phantasievorstellungen ist in neuerer
Zeit jedoch insoferne eine Anderung eingetreten, als in denselben nicht mehr lediglich kleine
Médchen, sondern auch erwachsene weibliche Personen als Strafobjekt figurieren. Da diese
Vorstellungen téglich mehreremal auf dem einen oder anderen Wege bei dem Patienten auf-
tauchen, kommt es bei ihm ebenso haufig zu masturbatorischen Akten. Dieser sexuelle Mif-
brauch, dem Patient durch die Kraft seines eigenen Willens ein Ende zu machen nicht imstande
ist, obwohl er von dessen Schidlichkeit vollig iiberzeugt ist. hat bei Herrn X. schon Suizidideen
hervorgerufen.

Die Klagen des Patienten betreffen indes nocvh einige andere Umstidnde, mangelhaften
Schlaf, zeitweilige UnregelméBigkeit der Herztatigkeit und Anfille von Herzschwiche, besonders
aber ein gewisses Zwangsdenken. Patient hat sich gew6hnt, beim Alleinsein stundenlang iiber
Gegenstinde nachzudenken, die ihn an sich wenig interessieren, z. B. politische Tagesfragen,
oder auch endlos in Erinnerungen sich zu verlieren. Dieses Nachdenken setzt sich oft die Nacht
hindurch bis zum Morgen fort, und er ist nicht imstande, dasselbe abzubrechen, obwohl er deutlich
fiihlt, daBl er dadurch iiberanstrengt und aufgeregt wird.

Objektiv negativer Befund.

Im vorstehenden Falle sehen wir, dal sexuelle Erregungen und Lustgefiihle
schon im frithen Knabenalter durch die Vorstellung der unverdienten kérperlichen
Ziuchtigung, also MiBhandlung eines weiblichen Wesens, hervorgerufen werden.
Die Auslésung von Lustgefithlen durch die Vorstellung eines Grausamkeitsaktes
ist auch in diesem Falle unabhiéingig von einem Hange zur Grausamkeit und iiber-
haupt irgend einem moralischen Defekte. In spéterer Zeit mag bei dem Patienten
neben der Vorstellung der MiBhandlung wohl auch die des entbloBten Korper-
teiles sinnlich erregend gewirkt haben, urspriinglich handelte es sich jedoch jeden-
falls um eine rein sadistische Erscheinung, die, was auch in diesem Falle sehr
bemerkenswert ist, im Laufe von Dezennien keine weitere Entwicklung erfuhr
und nie zu sadistischen Akten fiihrte.

Schon in einer fritheren Beobachtung haben wir die Hervorrufung sexueller
Erregung durch die Phantasievorstellung der Vornahme einer kirperlichen Be-
strafung gefunden; in diesem Falle waren die Objekte der Phantasiestrafe Knaben
und die Verkniipfuhg der sexuellen Erregung mit der Vorstellung der Strafe ist
auf einen duBeren zufilligen Umstand zuriickzufithren, wihrend im vorstehenden
Falle ein solcher nicht nachweisbar ist und daher die Verbindung der ideell veriibten
MiBhandlung mit Lustgefithlen usw. nur auf angeborene Veranlagung zu beziehen ist.

Noch deutlicher tritt die Bedeutung der kongenitalen Anlage in folgendem
Falle hervor.
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Beobachtung,

Der Fall betrifft eine unverheiratete Dame, welche im Alter von 38 Jahren wegen peri-
odischer Depressionszustinde und Zwangsvorstellungen in meine Behandlung kam. Aus der ziem-
lich langen Krankengeschichte der Patientin seien nur die uns hier interessierenden Vorkomm-
nisce angefiibrt. Patientin, eine sehr feinfiihlige und in moralischer Hinsicht hochstehende
Personlichkeit, ist erheblich neuropathisch und zwar von seiten ihrer beiden Eltern belastet.
Daihr Vater, ein sehr jahzorniger und miBtrauischer Mann, schon friih starb, war sie als Kind ganz
dem Einflusse ihrer Mutter iiberlassen. Diese erzog ihre Tochter, wohl veranlaBt durch den Um-
stand, daB sie in ihrer kurzen Ebe mit ihrem Manne sehr ungliicklich gelebt hatte, in Furcht und
Abscheu vor den Ménnern. Es mag wohl mit eine Folge dieses Umstandes gewesen sein, daB die
Patientin schon kurze Zeit, nachdem sie in die Schule kam, eine schwirmerische Verehrung fiir
ihre Lehrerinnen zeigte und im Verkehr mit Kindern sich von Knaben ginzlich fernhielt. Im
Alter von 12 oder 13 Jahren horte Frl. X. zufillig beim Voriibergehen an zwei Arbeiterfrauen,
daB die eine derselben zur anderen sagte. ,,Das L. . . . hat mich heute wieder sehr gedrgert,
ich habe ihr aber dafiir auch den Hintern ordentlich verhauen.* Diese Bemerkung machte einen
tiefen Eindruck auf die junge Horerin; dieselbe mufte sich das ihr héchst widerwirtige Bild des
Ziichtigungsvorganges lebhaft vorstellen und fiihlte dabei in den Genitalien eine sehr intensive
Erregung, verbunden mit einzelnen schmerzhaften Rissen und Zuckungen, die aber mit einer An-
deutung von Wollustgefithlen verkniipft waren. Dieser Zustand hielt etwa 1/, Stunde an und
behinderte fast das Gehen. In der Folge wiederholte sich derselbe Zustand, nicht nur wenn
Patientin zuofilligerweise Zeugin einer auf das GesiB verabreichten Ziichtigung bei Madchen
war, sondern auch, wenn sie durch irgend einen Umstand veranlaBt war, sich eine derartige
Szene vorzustellen, oder wenn dieselbe anscheinend spontan in ihrer Erinnerung auftauchte.
Die gleiche Szene lieB sie unbeeinflut, wenn sie Knaben betraf. Auch spielten in ihrer Phantasie
Zichtigungsvorginge an Knaben nie eine Rolle. An dem sexuell erregenden Einflusse der erwihnten
Vorstellung (oder Wahrnehmung) hatte neben dem Gedanken der Ziichtigung das Bild des ent-
bloBten Teiles jedenfalls nur einen geringen Anteil, da die Wahrnehmung dieses Teiles in natura
oder auch in Abbildung von weiblichen Personen nur zuweilen eine Andeutung von sexueller
Erregung hervorrief und Abbildungen nackter Minnergestalten iiberhaupt keinen Eindruck auf
die Patientin ausiibten. Die erwihnten Vorstellungen und Midchenziichtigungen behielten
auch im spiteren Leben der Patientin ihre sexuell erregende Wirksamkeit, und dieselbe machte
sich namentlich zur Zeit der Menses geltend. Daneben traten aber auch gewisse homosexuelle
Erscheinungen mehr und mehr hervor. Das miinnliche Geschlecht interessierte sie iiberhaupt
in keiner Weise, weshalb sie auch verschiedene Heiratsantrige zuriickwies. Die Freundschaft
zu einzelnen ibrer weiblichen Gefihrtinnen nahm dagegen lange Zeit hindurch einen auBerordent-
lich schwérmerischen Charakter an, ohne dabei jedoch irgendwie iiber das rein Platonische
hinauszugehen.

Im vorstehenden Falle haben wir eine Kombination von sadistischen mit
homosexuellen Ziigen. Wihrend letztere wahrscheinlich ein Produkt der Erziehung
bilden und sohin erworben sind, lassen sich erstere nur auf kongenitale Veran-
lagung zuriickfithren. Bemerkenswert ist auch hier, dal die sadistische Gefiihls-
anomalie sich nicht mit einem moralischen Defekte, sondern umgekehrt mit
moralischer Uberempfindlichkeit verbindet und das sadistische Element in keiner
Weise eine weitere Entwicklung im Laufe der Zeit erfuhr?).

Anders verhielt es sich bei einer weiteren Patientin meiner Beobachtung,
einer in den 40er Jahren stehenden Dame?). Bei dieser bestand seit ihrer Kindheit

1) Ein hierher gehoriger Fall wurde auch von W. Hammer (Uber einen Fall von Algolagnie
im Kindesalter, Monatsschrift fiir Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 1. Jahrg., S. 131)
mitgeteilt. Ein Lehrer berichtete dem Autor, daB er als 8 jahriger Knabe bereits sexuelle Wollust-
gefiihle hatte, wenn andere Knaben auf das GesiB geschlagen wurden. Die Vorstellung der-
artiger Ziichtigungsszenen in der Phantasie oder das Anhoren der Schilderung derselben erregte
bei ihm in den folgenden Jahren die gleichen sexuellen Gefiihle. Ahnliche Wirkung dufBerte
aber auch der Gedanke, selbst von einem gewissen Lehrer geschlagen zu werden. Die in Frage
stehende Perversion verlor sich in den 20er Jahren véllig.

?) 8. Loewenfeld: ,,Uber die hypermnestischen Leistungen in der Hypnose in bezug auf
Kindheitserinnerungen*. Zeitschrift fiir Psychotherapie und medizinische Psychologie. II. Bd.
1910. 8. 1 uw f.
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die Eigentiimlichkeit, daB beim Anblick oder auch nur Horen von Schligen, die
einem Kinde auf das GesdB erteilt wurden, sehr widerwirtige, fast schmerzhafte
Empfindungen in den Geschlechtsteilen (Hitze, Brennen, Fibrieren), verbunden
mit einer gewissen Absonderung, auftraten. Durch Ausnutzung der hypnotischen
Hypermnesie konnte eruiert werden, da8 diese Eigentiimlichkeit mindestens mit
groBter Wahrscheinlichkeit davon herriihrte, daB die Patientin in frither Kindheit,
wahrscheinlich im 4. Lebensjahre, von ihrer Mutter bei einem masturbatorischen
Akte betroffen und durch Schlige auf das GesdB bestraft worden war. Die Patientin
selbst war der Uberzeugung, daB der bei ihr bestehende sadistische Zug auf diesen
Vorfall zurickzufithren sei, und diese Annahme wird durch den Umstanrd sehr
gestiitzt, daB lediglich einem Kinde auf das GesdB erteilte Schldge, nicht aber
irgendwelche MiBhandlungen anderer Art die in Frage stehende Wirkung hervor-
rufen. In dem Leben der Dame spielte die erwihnte Gefithlsanomalie, abgesehen
von gelegentlichen Beldstigungen, keine Rolle,

Bei einem in den 40er Jahren stehenden Herrn, bei welchem die sadistische
Perversion sich in der Form flagellatorischer Neigungen geltend machte, deren
Beseitigung sehr wiinschenswert geworden war, wandte ich das psychoanalytische
Verfahren in der Hypnose an, in der Hoffnung, dafl sich durch dasselbe vielleicht
infantile (psychotraumatische) Wurzeln der Anomalie eruieren lassen wiirden.
Diese Hoffnung erfiillte sich jedoch nicht, obwohl es gelang, ein groBes Material
von Erinnerungen, die bis in das 8. Lebensjahr zuriickreichten, zur Reproduktion
zu bringen. Unter den weitest zuriickreichenden Erinnerungen betrafen manche
gewisse Vorfille, bei welchen die Anomalie sich schon mehr oder weniger deutlich
offenbarte, aber kein Erlebnis, welches als Ursache letzterer angesehen werden
konnte. Es lag daher hier nichts vor, was gegen die Annahme sprach, daB die
sadistische Gefiihlsanomalie bei dem Patienten auf angeborener Veranlagung
beruhte 1).

Der Grundzug der sadistischen Anomalie, die Erregung sexueller Lustgefiihle
durch die Wahrnehmung oder Vorstellung von Leiden anderer Individuen, ist,
wie wir gesehen haben, nicht immer mit einem Triebe, sich sexuelle Lustgefiihle
durch Grausamkeitsakte zu verschaffen, verbunden 2). Wo die Perversion sich
in nicht ganz belanglosen Akten dufBert, dirfen wir daher annehmen, daB die
moralischen Widerstinde bei dem Individuum sehr gering sind oder auch ganz
fehlen (moralischer Irrsinn), oder das Handeln des Individuums durch Antriebe
von Zwangscharakter bestimmt wurde. Die einzelnen sadistischen Akte sind
sehr verschieden, und es ist gegenwirtig noch keineswegs aufgeklirt, wodurch
diese Verschiedenheiten bedingt sind. Es handelt sich um eine lange, traurige
Reihe, die mit relativ harmlosen, im Grunde nur lippischen Handlungen, wie
z. B. Kleiderbesudelung, beginnt und mit den scheuBlichsten Verbrechen, grau-
samer Totung von Menschen (Lustmord) und Leichenschindung endet. Es liegt

1) Der erblich sehr belastete und auch mit verschiedenen anderen Anomalien behaftete
Patient war imstande, den sexuellen Verkehr in durchaus normaler Weise zu iiben. Die flagel-
latorischen Neigungen traten bei ihm nur periodisch in deutlicher Weise hervor und die Befriedi-
gung derselben ersetzte (nach dem Eintritt der Pubertit wenigstens) nie den Sexualakt; sie bildete
nur ein sexuelles Stimulans.

%) Es ist daher ganz und gar ungerechtfertigt, wenn man sich, wie es vielfach geschieht, die
mit dieser Anomalie Behafteten ohne weiteres als moralisch tiefstehende oder ausgesprochen
verbrecherische Naturen vorstellt. Die Erfahrungen von Havelock Ellis stimmen in dieser
Hinsicht mit den meinigen iibergin. Der genannte Autor bemerkt: ,,Interessant ist es, daB der
Sadist hiufig von allgemein nerviser Konstitution und eine furchtsame, zarte, weibische Per-
sonlichkeit ist, wihrend der Masochist minnlich und robust sein kann.*
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in der Natur der Dinge, daB sadistische Akte von geringerer krimineller Bedeutung
hiufiger veriibt werden als andere von groBer Atrozitat, einerseits weil die mo-
ralischen und intellektuellen Widerstinde gegen Handlungen letzterer Kategorie
groBer sind, andererseits auch derartige Akte in der Regel sofortige energische
gerichtliche Verfolgung nach sich ziehen. Am héufigsten wird wohl der sadistische
Grausamkeitstrieb durch MiBhandlung in Form der Flagellation betitigt, und
unter diesen sadisticchen (aktiven) Flagellanten bilden wieder die KnabengeifBler
eine besondere Spezies. Es ist begreiflich, daf die noch heute sehr verbreitete
Verwertung korperlicher Ziichtigung als Erziehungsmittel dieser Form sadistischer
Betétigung grofen Vorschub leistet, die denn auch vorwaltend von Lehrern urd
Erziehern geiibt wird. Welche Schéindlichkeiten dabei mitunterlaufen und welche
traurigen Folgen diese fiir Leben und Gesundheit der sadistischen Opfer nach sich
ziehen konnen, hierfiir hat der beriichtigte Fall Dieppold erschiitternde Belege
geliefert. Den KnabengeiBlern stehen Madchenstecher gegeniiber, deren sexueller
Drang auf den Anblick flieBenden Blutes gerichtet ist, und von diesen ist nur ein
Schritt zu den Lustmérdern. Unter den sadistischen Akten figuriert auch das
Stuprum, wobei jedoch weniger die gewaltsame sexuelle Befriedigung, als die
Entehrung und MiBhandlung des Weibes das eigentliche Ziel des Attentéters
bildet. Die Beziehung der sexuellen Vorginge zu den sadistischen Akten wechselt
in den einzelnen Féllen. Bei der Mehrzahl der Sadisten scheinen Gewalttitigkeits-
oder Grausamkeitsakte lediglich die Rolle eines priiparatorischen Vorganges,
eines sexuellen Stimulans, bei temporidr oder iiberhaupt verminderter Potenz
zu spielen. Bei anderen bilden die sadistischen Akte Begleitvorginge der Koha-
bitation, die zur Erzielung vélliger Befriedigung dienen. Bei fehlender oder mangel-
hafter Potenz kann der sadistische Akt auch die Bedeutung eines Aquivalents
tiir den Koitus gewinnen, d. h. nicht bloB Erektion, sondern auch Ejakulation
hervorrufen. Endlich kann der sadistische Antrieb sich auch erst post coitum
geltend machen. Nach v. Krafft - Ebing soll es sich in diesen Fillen um Nicht-
befriedigung einer Libido nimia handeln.

Der sadistische Drang richtet sich beim Manne im allgemeinen gegen Frauen,
doch kann der Sadist, wie wir schon frither gesehen haben, zur Befriedigung seines
Triebes auch ménnliche Objekte auf Grund homosexueller Neigungen oder faute
de mieux wihlen, selbst an Tieren seine Perversion betétigen.

Ungleich seltener als beim Manne begegnen wir dem Sadismus beim Weibe,
obwohl diesem ein gewisser Hang zur Grausamkeit quasi als ein psychisches
Geschlechtsmerkmal zugeschrieben wird. Eulenburg ist sogar der Ansicht, daB
rein sadistische Zige dem Weibe tiberhaupt urspriinglich nicht eigen, sondern
nur durch den entnervten masochistiseh verliebten Mann bei demselben provoziert
sein mogen. Der an sich so seltene Sadismus des Weibes diirfte in der Tat zumeist
durch das masochistische Verhalten des Mannes geweckt und ausgebildet worden
sein. Allein der sadistische Keim kann auch bei dem Weibe auf Grund angeborener
Anlage, wie wir schon gesehen haben, bestehen. Dies wird auch durch nach-
stehende Beobachtung erhértet.

Beobachtung,

Von einem vollig glaubwiirdigen Herrn wurde mir mitgeteilt, daB ein demselben persénlich
wohlbekannter hiesiger Gewerbemeister sich nach kaum einjihriger Ehe von seiner noch sehr
jungen Gattin scheiden lie, weil dieselbe beim ehelichen Verkehr ihn regelmiBig derart durch
Bisse und Zerkratzen, insbesondere der Brust, maltritierte, daf er auf die Fortsetzung der ehe-
lichen Beziehungen verzichten muBte. Es handelte sich dabei um einen zwar gutmiitigen, aber
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keineswegs masochistisch angelegten Mann, wie schon aus dem Umstande hervorgeht, daB der-
selbe an der Maltritierung durch seine Frau keineswegs Gefallen fand; diese war ihrerseits der
Kohabitation an sich durchaus nicht abgeneigt, so daBi man ihr Verhalten nicht mit einem Ab-
wehrbestreben in Verbindung bringen kann.

II. Masochismus.

v. Krafft-Ebing, welcher, wie wir schon erwihnten, den Masochismus
wissenschaftlich entdeckt hat, bezeichnete denselben als ,eine eigentiimliche
Perversion der Vita sexualis, welche darin besteht, da8 das von derselben ergriffene
Individuum in seinem geschlechtlichen Fithlen und Denken von der Vorstellung
beherrscht wird, dem Willen einer Person des anderen Geschlechts vollkommen
und unbedingt unterworfen zu sein, von dieser Person herrisch behandelt, ge-
demiitigt und selbst miBhandelt zu werden*‘. Da diese Vorstellungen mit sexuellen
Lustgefiihlen verkniipft sind, sucht der Masochist, wenn auch nicht immer, so doch
héufig dieselben in die Praxis umzusetzen, d. h. von weiblichen Personen MiB-
handlung zu erfahren, um sich dadurch sexuellen Genuf zu verschaffen.

Die einzelnen masochistischen Akte differieren wie die sadistischen; von ein-
fach lippischen und nur moralisch verletzenden finden sich Ubergéinge zu schweren
und ' raffinierten koérperlichen MiBhandlungen. Selbstverstindlich fehlen auf
masochistischem Gebiete die Endglieder der sadistischen ScheuBlichkeiten, schwere
Korperverletzung und Totung, da derartigen Begierden, sofern dieselben iiber-
haupt vorkommen, der Selbsterhaltungstrieb entgegenwirkt. Das am héaufigsten
von den Masochisten in Anspruch genommene Mittel ist zweifellos die passive
Flagellation, was sich schon aus dem Umstande erklért, daB Schlige aut das GesaB
dhnlich anderen in dieser Gegend applizierten Hautreizen (z. B. der Faradisation)
wenigstens in vielen Féllen auf rein spinal-reflektorischem Wege sexuelle Erregung
(Brektion) auslosen. Die passive Flagellation hat denn auch in einzelnen Lindern,
so namentlich in England und Frankreich, zahlreiche Anhinger gefunden, und in
den erstklassigen Bordellen finden sich dort, wie Eulenburg mitteilt, Einrich-
tungen fiir die Vornahme der Flagellation, die den Anspriichen der verwohntesten
Habitués geniigen. Die Flagellationsliebhaber sind jedoch keineswegs sédmtlich
und nicht einmal vorherrschend Masochisten. Héaufig wird die Flagellation von
Wistlingen mit gesunkener Potenz und noch sehr reger Libido einfach als sexuelles
Stimulans in Anspruch genommen, ohne daf dabei ein masochistischer Gedanke
von Unterwerfung unter das die Prozedur vornehmende Weib im Spiele ist. Fiir
den echten Masochisten ist aber dieser Gedanke die Hauptsache, die Flagellation,
der er sich unterzieht, nur von sekundirer Bedeutung als Ausdruck seiner Unter-
werfung unter die Gewalt des Weibes. DaB aber dabei auch die rein reflektorisch
vermittelte Wirkung der Flagellation zur Geltung kommt; ist nicht zu bezweifeln,

Wie die Flagellation dienen auch andere MiBhandlungen dem Masochisten
zu priparatorischem Zwecke zu dem im ibrigen normal ausgefilhrten Koitus,
Manche Masochisten sind in der Lage, auch ohne derartige Stimulation mit weib-
lichen Personen sexuell zu verkehren, wihrend bei anderen dies nicht der Fall ist,
sohin eine Art psychischer Impotenz besteht. Bei Individuen mit sehr herabge-
setzter oder fehlender Potenz kann auch die masochistische Prozedur allein als
Aquivalent fiir den Koitus zum Zwecke sexueller Befriedigung herangezogen
werden.

Obwohl der Masochismus der seelischen Artung des Weibes viel niher liegt
als der des Mannes — eine Folge der Jahrtausende hindurch fortgesetzten Unter-
werfung unter den Willen des Mannes —, findet sich der ausgebildete pathologische
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Masochismus wenigstens bei den Angehorigen des zarten Geschlechtes unserer
Bevilkerung allem Angcheine nach ungleich seltener als bei Ménnern. Die Literatur
enthilt auch nur relativ wenige Beobachtungen vom weiblichen Masochismus.
Bei den Weibern der unteren Klassen der slavischen Volker sollen, nach vielfach
wiederkehrenden Berichten, ausgeprigte masochistische Neigungen eine Art
nationaler Eigentiimlichkeit bilden, doch ist dies noch keineswegs tiber jeden
Zweifel festgestellt.

Wenn wir nach einer Erklirung der beiden im vorstehenden besprochenen,
in ihrem inneren Wesen trotz scheinbarer Gegensitzlichkeit verwandten Perver-
sionen suchen, so finden sich fiir den Sadismus ungleich leichter Ankniipfungs-
punkte an Erfahrungstatsachen, die noch dem Bereiche des Physiologischen
angehéren, als fiir den Masochismus. Der Sadismus, dessen Vertreter doch weit:
tiberwiegend dem ménnlichen Geschlechte angehéren, 1a8t sich mit dem aggressiven
Charakter des Mannes, gewissen noch normalen AuBerungen seines Sexualtriebes.
und der heutzutage noch sehr verbreiteten Lust am Grausamen in Verbindung
bringen, wihrend der Masochismus, dessen Reprisentanten ebenfalls zumeist.
Minner sind, wie v. Krafft-Ebing mit Recht bemerkte, nur eine Ausartung
spezifisch weiblicher psychischer Eigentiimlichkeiten darstellt.

Wenn wir hier zunidchst den Sadismus in Betracht ziehen, so muB in erster
Linie daran erinnert werden, daB der Affekt der Liebe mit einem Drang zu moto-
rischer Entladung (AuBerung) verkniipft ist, welcher sich gegen das Objekt der
zértlichen Gefiihle richtet. Diese motorische AuBerung kann in ihrer Form sich
schon einigerruaBen der MiBhandlung ndhern (Totdriicken-, Totkiissenwollen
des geliebten Gegenstandes) und geht im sexuellen Affekt direkt in solche iiber,.
wenn Bisse an Stelle der Kiisse treten, welch letztere iibrigens wahrscheinlich
nur eine symbolisierte Form des BeiBens aus Zirtlichkeit bilden. Von diesen Bissen
zu den schweren sadistischen Akten finden sich flieBende Ubergiinge. Hierzu
kommt der Umstand, daB der sexuelle Drang, wenigstens beim Manne, den Trieb-
in sich schlieBt, des reizenden und begehrten Objektes sich voll und ganz zu
beméchtigen, dasselbe sich zu unterwerfen, und daBl dieser Trieb durch Widerstand
gesteigert wird. Wihrend wir dergestalt im Bereiche der normalen Vita sexualis.
Andeutungen einer Verkniipfung sexueller Erregung und sexueller Lust mit.
gewaltsamen, resp. schmerzerregenden Akten finden, begegnen wir andererseits.
der Hervorrufung von Lustgefiihlen durch Grausamkeitsakte, 1. e. dem Vergniigen
am Grausamen als normaler Erscheinung auch bei den zivilisierten Nationen der
Jetztzeit noch in sehr ausgedehntem MaBe. Bei den Menschen der Vorzeit war
der Hang zur Grausamkeit, dem wir auch in der Tierwelt iiberall begegnen, zweifel-
los viel verbreiteter und méchtiger als bei den Kulturmenschen der Jetztzeit..
Dieser Umstand hat dazu gefiihrt, daf man den Sadismus dadurch zu erkliren
versuchte, daB man denselben als atavistische Erscheinung hinstellte. Gegen
diese Auffassung hat Eulenburg geltend gemacht, daB sich algolagnistische In-
stinkte bei den hoher organisierten Tieren nicht entdecken lassen und auch fiir
den Menschen, soweit unsere geschichtlichen Kenntnisse reichen, eine gréfere
Verbreitung sadistischer Neigungen nicht nachzuweisen ist. Das gleiche gilt von
den heutigen Naturvélkern. Allein der Autor ist trotz dieser Einwénde gendtigt,
einen gewissen Kern der atavistischen Theorie als berechtigt zu erkliren. Der
Kampf ums Dasein mubBte bei dem Menschen dazu fithren, daB sich bei demselben
der anderen Wegen zum Zwecke der Selbsterhaltung zugefiigte Schmerz mit.
Lustgefithlen verkniipfte. Diese Lustgefiihle steigerten sich wohl im Laufe der
Zeit und assoziierten sich, wie das nahe liegt, nicht mehr lediglich mit Grausam-
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keitsakten, die der Selbsterhaltung dienten, sondern auch mit anderen, an sich
unnétigen. So entstand der Hang zur Grausamkeit, das Vergniigen an der Ver-
itbung und an der Wahrnehmung von Grausamkeitsakten, das sich bei den Kultur-
volkern des Altertums, wie das Interesse an den Gladiatorenkdmpfen, die bar-
barische Art der Kriegsfilhrung usw. zeigen, noch ganz unverhiillt duBerte. Die
fortschreitende Kultur hat diesen vom Urmenschen herriihrenden Hang zwar
gewaltig zuriickgedringt und in gewissem Mafle verfeinert, aber keineswegs aus-
gerottet. Die Freude an Stier- und Hahnenkémpfen, an gefihrlichen Schau-
stellungen, das Jagdvergniigen, das Interesse fiir Hinrichtungen, viele Vorkomm-
nisse in den Kriegen der Neuzeit und noch verschiedene andere Tatsachen zeigen
uns zur Geniige, daB der Hang zur Grausamkeit dem Kulturmenschen keineswegs
vollstindig abhanden gekommen ist 1),

Die Beziehung der Grausamkeit zur Sexualitit ist aber eine viel engere, als
man nach dem eben Angefilhrten glauben mochte. Die sinnlichen Lustgefiihle
und die diesen nahestehenden ideellen wirken in gewissem Mafle sexuell erregend.
So erkldrt es sich, daB ein schwelgerisches Mahl oft sexuelle Orgien einleitet und
in den Kriegen fritherer Jahrhunderte an Mord und Plimderung sich haufig Schin-
dungen anschlossen. Auch der sogenannte Tropenkoller, eine der ehemaligen
Soldnerziigellosigkeit analoge Erscheinung, verbindet sich hiufig mit sexuellen
Exzessen. Wir sehen demnach, dall von zwel Seiten aus eine Verkniipfung von
Schmerzzufiigung und sexuellen Lustgefithlen moglich ist, indem einerseits der
sexuelle Affekt zur Veriibung gewaltsamer und grausamer Akte filhren, anderer-
seits die Veriibung solcher Akte sexuell erregend wirken kann. Diese Verhiltnisse
machen es bis zu einem gewissen MaBe verstindlich, daf bei manchen Individuen
auf Grund ererbter -krankhafter Veranlagung als funktionelle Degenerations-
erscheinung die sadistische Gefiihlsanomalie auftritt. Es 148t sich aber vorerst
nicht ausschlieBen, daf diese gelegentlich auch durch zufillige assoziative Ver-
bindungen, wie es v. Schrenck-Notzing annimmt, entstehen mag. FEinen
Beleg in dieser Richtung bildet unsere eine Dame betreffende Beobachtung. Nach
den bisherigen Erfahrungen diirften jedoch derartige Félle nur sehr selten —
man darf wohl sagen ausnahmsweise — vorkommen. Die Annahme Binets,
welcher den Sadismus wie den Masochismus als eine in der Regel durch zufillige
Assoziationen erworbene Anomalie betrachtet, erscheint mir schon meinen eigenen
Beobachtungen gegeniiber vollig unhaltbar.

Von den bisherigen Versuchen, den Masochismus zu erkliren, kann meines
Erachtens keiner als vollig gelungen betrachtet werden. Die Erklirung des Maso-
chismus muB auch differieren, je nachdem man als das Wesentliche bei demselben
die Verbindung von erduldetem Schmerz und sexuellen Lustgefiihlen oder die
mit Lust betonte Vorstellung der Unterwerfung unter das Weib betrachtet.
v. Krafft-Ebing, welcher letzterer Auffassung zuneigte, wollte eine Wurzel des
Masochismus in dem Umstande finden, dafl im Zustande wolliistigen Affektes
dem Erregten jede Einwirkung von seiten der erregenden Person, unabhingig
von der Art derselben, willkommen ist. Der Autor legte diesem Umstande, der
jedenfalls nur in einer beschrinkten Anzahl von Fillen zutrifft und fiir die Genese

1) Auch Havelock Ellis ist nicht abgeneigt, ein atavistisches Element der Algolagnie-
anzuerkennen. ,Jede algolagnische AuBerung des Geschlechtstriebes®, bemerkt er, ,,ist ent--
weder die hypertrophische AuBerung (zuweilen vielleicht von atavistischem Charakter) einer
primitiven Phase der Bewerbung, oder sie ist der Versuch eines geschwichten Organismus,
ein michtiges, den Geschlechtstrieb erregendes Hilfsmittel fiir die Erregung der Tumeszenz
zu erhalten.*
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des Masochismus kaum in Betracht kommen kann, nur eine untergeordnete Be-
deutung bei. Die Hauptwurzel des Masochismus erblickte er in dem von ihm als
,geschlechtliche Horigkeit bezeichneten abnormen psychischen Verhalten, der
volligen Unterwerfung eines Individuums unter den Willen einer Person anderen
Geschlechts (Pantoffelheldentum usw.). Aus der geschlechtlichen Horigkeit
kann sich nach v. Krafft - Ebing ein leichter Grad von Masochismus entwickeln,
indem durch die Gewohnung an die Tyrannei diese allmahlich zu einer Quelle der
Lust wird. Der echte Masochist ist aber in der Regel geboren. Die kongenitale
Natur des Masochismus ist nach v. Krafft-Ebing darauf zuriickzufiihren,
daBl die Anlage zur geschlechtlichen Horigkeit auf ein psychopathisches Indi-
viduum vererbt und dabei zur Perversion des Masochismus transformiert wird.
»Aus diesen beiden Elementen®, bemerkte v. Krafft - Ebing, ,,aus der geschlecht-
lichen Horigkeit einerseits, aus jener oben erdrterten Disposition zur geschlecht-
lichen Ekstase, welche selbst MiBhandlungen mit Lustbetonung apperzipiert,
andererseits, aus diesen beiden Elementen, deren Wurzeln sich bis in das Gebiet
psychologischer Tatsachen zuriickverfolgen lassen, entsteht auf einem geeigneten
psychopathischen Boden der Masochismus, indem die sexuelle Hyperisthesie
allerlei zuerst physiologisehes, dann nur abnormes Beiwerk der Vita sexualis zur
krankhaften Héhe der Perversion steigert.*

Dieser Auffassung gegeniiber ist geltend zu machen, daB, wenn auch die ge-
schlechtliche Horigkeit eine Art Vorstufe des Masochismus bildet, doch das regel-
méBige Vorkommen dieses abnormen Phénomens bei den Eltern oder anderen
Vorfahren der Masochisten nicht nachgewiesen ist, andererseits die Abstammung
von einem geschlechtlich hoérigen Vater bei dem Sohne trotz psychopathischer
Veranlagung nicht zum Masochismus fithren mufl (eigene Beobachtung). Legt
man beim Masochismus das Hauptgewicht auf die Verbindung von erduldetem
Schmerz und sexuellen Lustgefiihlen, so 148t sich zur Erklirung desselben, wie es
von Binet geschehen ist, die sexuell erregende Wirkung der passiven Flagellation
heranziehen. Auch die von mir zuerst konstatierte Tatsache der Auslésung
sexueller Krregung durch Angstzustinde kann als hierher gehérig in Betracht
kommen. Indes ist auch die Entstehung des Masochismus aus der passiven Flagel-
lation allein beim Mangel kongenitaler Veranlagung nicht nachgewiesen. Die
Wirkung letzterer scheint iber die sexuelle Stimulation meist nicht hinauszu-
gehen. Wir sind daher veranlafit, nach der Moglichkeit einer anderen Erklirung
Umschau zu halten. Diese ergibt sich aus dem Umstande, daB der Masochist
sich als Weib seiner Herrin gegeniiber fiihlt, welche er in seiner Phantasie wenigstens
mit ménnlichen Eigenschaften ausstattet. Dadurch charakterisiert sich der Maso-
chismus im Grunde als eine Abart der kontriren Sexualempfindung ). Hierdurch
wird aber eine Annahme nahe gelegt, welche die hypothetische Ubertragung
einer Anlage zur geschlechtlichen Horigkeit iiberfliissig macht. Nachdem der
Masochismus lediglich eine Steigerung spezifisch weiblicher psychischer Eigen-
tlimlichkeiten darstellt, geniigt zur Erklirung seines kongenitalen Ursprungs die
Voraussetzung, daB dem Masochisten eine weibliche (resp. weibische) psychische
Veranlagung angeboren ist. Es mubB hier jedoch beigefiigt werden, daB, wie die
psychischen Kigentiimlichkeiten des Weibes bei den einzelnen weiblichen Indi-
viduen varileren, dieselben auch bei den minnlichen Individuen von weiblichem
psychischen Habitus in ihren Komponenten Abstufungen der Entwicklung dar-

. 1) Auch v. Krafft - Ebing kam zu dem Schlusse, da8 der Masochismus im Grunde eine
rudimentire Form der kontriren Sexualempfindung ist, eine partielle Effeminatio, welche nur
die sekundiren Geschlechtscharaktere der psychischen Vita sexualis ergriffen hat.
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bieten konnen. Aus diesen Variationen mag es sich erkliren, dafl in dem einen
Fall Masochismus, imanderen eine Kombination von Urningtum mit masochistischen
Ziigen entsteht. Bei dieser Annahme bleibt auch dem Einflusse anderer Momente,
wie der passiven Flagellation, zufilliger begiinstigender Assoziationen, der Erzie-
hung, des Milieus, der Lektiire usw. ein gentigender Spielraum gewahrt. Bei dem
weiblichen Masochismus bildet nach den vorliegenden Beobachtungen die Ver-
kniipfung von sexueller Erregung und Lust mit erduldetem Schmerz das wesent-
liche Element. Daneben mag (so bei den Weibern slavischer Nationalitit) eine
hypertrophische Entwicklung des normalen Hanges zur Unterwerfung unter den
Mann eine gewisse Rolle spielen.

Der Sadismus hat neben dem psychopathologischen fast ausschlieBlich
forenses Interesse, wihrend dem Masochismus auch eine Bedeutung als nerven-
schidigendes Moment zukommt. Der Magochist ist, wie wir schon erwéhnten,
hdufig zum normalen geschlechtlichen Verkehr unfihig; da ihm zudem die Be-
friedigung seiner masochistischen Beglerden nur selten méglich ist, so verfillt
er gewohnlich der Onanie, und zwar recht oft wegen Libido nimia in exzessivem
MaBe. Die Folgen fiir das Nervensystem sind die an fritherer Stelle geschilderten.
Es unterliegt aber auch keinem Zweifel, daB die sexuelle Stimulation oder auch
Befriedigung durch korperliche MiBhandlungen, in welcher Form dieselben auch
geiibt werden mogen, kein fiir den Nervenzustand gleichgiiltiger Faktor ist; der
gewaltsamen Anregung der Libido bei meist verringerter Potenz mu8 eine groBere
Erschopfung des Nervensystems folgen, als bei dem normalen geschlechtlichen
Verkehr. Der Masochismus ist daher geeignet, nerviose Stérungen verschiedener
Art zu verursachen und solche zu steigern, gleichgiiltig, ob dem Masochisten
eine Befriedigung seiner perversen Neigungen moglich ist oder nicht.

Anhang.

Periodisches Auftreten von Anomalien des Sexualtriebes.

In den periodisch auftretenden Geistesstorungen (Manie, zirkuldres Irresein
insbesondere) kénnen nicht nur, wie wir schon sahen, quantitative, sondern auch
qualitative Anomalien des Geschlechtstriebes (Homosexualitdt usw.) sich geltend
machen. Daneben werden jedoch auch Fille beobachtet, in welchen periodisch
Anomalien des Sexualtriebes, insbesondere homosexuelle Impulse, als isolierte
psyehische Stérungen auftreten oder wenigstens im Vordergrund der psychischen
Verdnderungen stehen. v. Krafft-Ebing hat diese Fille unter dem Titel
»,Psychopathia periodica‘‘ zusammengefalit. Tarnowsky, der auf diesem Gebiete
umfingliche Erfahrungen sammelte, erwdhnt, da die Patienten nicht selten
verheiratete Ménner und Familienviter sind und sich in Zwischenrdumen der
Paderastie ergeben, wie Dipsomanen der Trunksucht. Derartige perverse Triebe
(neben der Péderastie insbesondere auch Flagellation) machen sich nur zwei-
oder dreimal im Laufe eines Jahres geltend, wihrend der iibrigen Zeit verkehren
die Betreffenden in normaler Weise mit ihren' Frauen.

Die periodische Perversion kommt bei Frauen wie bei Minnern vor. Ein hier-
her gehoriger Fall wurde von Anjéll) mitgeteilt: Eine erblich stark belastete,

1) Anjél (Arch. f. Psychiatrie, XV, Heft 2).
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dem Klimakterium nahestehende Frau, welche in jungen Jahren an Petit mal gelitten
hatte und stets exzentrisch, dabei jedoch streng sittlich war, wurde vor mehreren
Jahren nach gemiitlichen Erregungen von einem hystero-epileptischen Anfalle
mit folgendem mehrwochentlichen Irresein heimgesucht. Daran schloB sich
mehrmonatlicher Schlafmangel. In der Folge machte sich bei ihr wihrend der
Menses neben Insomnie ein Drang geltend, Knaben unter 10 Jahren an sich zu
locken, zu kiissen und ihre Genitalien zu betasten; Drang zu sexuellem Verkehr
mit Frwachsenen bestand dabei nicht. Die Frau, welche intervallar keinerlei
geschlechtliche Begehrlichkeit zeigte, verlangte wihrend der kritischen Zeit Uber-
wachung, da sie sich ihrem Drange gegeniiber nicht sicher fithlte.

Die folgende Beobachtung, die schon anderweitig mitgeteilt wurde, entstammt
meiner eigenen Praxis.

Beobachtung.

Periodische homosexuelle Zwangsneigung,.

Frl. A., anfangs der 40er Jahre stehend, erblich belastet (Mutter hysterisch), seit langem
neurasthenisch, mit Zwangsvorstellungen und Verstimmungszustinden behaftet, wird seit einigen
Jahren periodisch von einer ganz iiberschwinglichen Neigung fiir eine ungefihr gleichalterige,
ihr befreundete Dame B. befallen, welche sich der ihr gewidmeten Verehrung gegeniiber ziemlich
passiv verhilt. Von irgendwelchen sexuellen Intimititen zwischen den beiden Damen ist keine
Rede, es handelt sich um rein platonische Beziehungen. Die Liebesanwandlungen treten bei Frl.
A. nur in Perioden besonderer nerviser Angegriffenheit auf und wihren nie linger als einige
Monate. Wihrend dieser Affektphasen schwankt die Neigung nicht unerheblich. Sieht Frl. A.
ibre Angebetete lingere Zeit nicht, so nimmt die Verehrung fiir dieselbe betrichtlich ab, um jedoch
bei jedem neuen Zusammentreffen wieder michtig angefacht zu werden. Bei letzterem fiihlt
sie bestindig den Drang, ihrer Freundin Zirtlichkeiten zu erweisen, insbesondere aber ihr die
Hand zu kiissen, was sie auch soweit als tunlich ausfithrt. Trifft sie mit ihrer Freundin in einer
Gezellschaft oder in einem offentlichen Lokale zusammen, in welchem die Verhiltnisse die Be-
tétigung ihres Zirtlichkeitsdranges nicht gestatten, so gerit sie in eine qualvolle Aufregung.
In den Zeiten starkerer Neigung muf sie sich in Gedanken bestéindig mit Frl. B. beschiftigen,
und dieses Zwangsdenken setzt sich mitunter auch wihrend der Nacht fort, co dafl das Einschlafen
verhindert wird. Dabei macht sich auch der Drang, ihrer Freundin die Hand zu kiissen, in leb-
haftester Weise geltend, dem sie dadurch eine gewisse Befriedigung verschafft, daB sie sich selbst
die Hand unzihlige Male kiiBt. Die Patientin sieht das Krankhafte ihrer Neigung besténdig ein;
auch in den Zeiten, in welchen der Affekt sie ganz und gar beherrscht, mangelt es bei ihr an
Krankheitseinsicht nicht. In den affektfreien Zeiten beurteilt sie ihre Freundin sogar mit ziem-
licher Schérfe und kritisiert ihren Charakter mit geringerer Nachsicht als andere Personen. Dabei
argert es sie hiufig, daBl sie von der, wie sie selbst wohl erkennt, durch die Personlichkeit ihrer
Freundin keineswegs motivierten Neigung sich nicht dauernd frei machen kann. In der affekt-
freien Zeit suchte sie auch den Verkehr mit Frl. B. keineswegs, ja sie vernachlissigt diese mitunter
derart, da8 sich dieselbe dariiber beklagt.

Die Verstimmungszustéinde, von welchen Frl. A. schon friiher zeitweilig heimgesucht wurde,
sind seit dem Auftreten der homosexuellen Zwangsneigung nicht ausgeblieben, sondern nur viel-
leicht etwas seltener geworden. Es mangelt auch in den Affektperioden nicht an Depressions-
anwandlungen von kiirzerer oder lingerer (tagelanger) Dauer, in welchen jedoch die Verstimmung
zumeist an die bestehende Zwangsneigung und die dadurch verursachte geistige Unfreiheit
ankniipft. Nur in den Zeiten stérkerer Entwicklung der Zwangsneigung bleiben die Ver-
stimmungen vollig weg.

In bezug auf die Sexualempfindung bei Frl. A. ist noch beizufiigen, dal dieselbe auch schon
frither einzelnen ihrer Freundinnen gegeniiber homosexuelle Neigungen zeigte. Diese waren
jedoch immer von jahrelanger Dauer und zeigten nie die auffallenden Schwankungen, die sich
wihrend der oben erwihnten Anfille geltend machten. Auch fehlte bei diesen Neigungen jedes
BewuBitsein des Krankhaften. Frl. A. glaubte, da8 es sich bei ihrem schwérmerischen Empfinden
fiir einzelne ihrer Freundinnen lediglich um ein gewShnliches warmes Freundschaftsgefiihl handelte.



XIX.

Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

Die neurathenischen Zustinde, welche wir unter dem Titel ,,;sexuelle Neur-
asthenie” zusammenfassen und von anderen Varietiten der Neurose unter-
scheiden, bilden nicht eine dtiologische, sondern eine klinische Einheit, 1. e. wir
diirfen ,,sexuelle Neurasthenie* nicht als gleichbedeutend mit sexuell verursachter
Neurasthenie betrachten. Ich habe anderenorts schon dargelegt, daB wir der
sexuellen Neurasthenie nur jene Fille zuweisen konnen, bei welchen Stérungen
der sexuellen Verrichtungen entweder allein vorhanden sind, oder wenigstens hexr-
vorstechende Ziige im Krankheitsbhilde darstellen. Diese klinische Form der Neur-
asthenie tritt aber, wie auch schon von anderer Seite (Beard und v. Krafft-
Ebing) hervorgehoben wurde, nicht lediglich als Folge sexueller Noxen und anderer-
seits die durch diese herbeigefiihrte Neurasthenie nicht immer in der Form der
sexuellen auf. Dabet muB jedoch betont werden, daB unter den Ursachen der
sexuellen Neurasthenie die der Sexualsphére entstammenden weitaus iberwiegen,
ein Umstand, der auch fiir die Prophylaxe und Therapie dieses Leidens nicht
belanglos ist. '

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie fillt einerseits zusammen mit
der Prophylaxe der Neurasthenie iiberhaupt, andererseits mit der sexuellen
Hygiene. Wir konnen natiirlich nicht daran denken, diese Themata, von welchen
das letztere schon von mehreren Seiten zum Gegenstand besonderer Darstellung
gemacht wurde, hier erschopfend zu behandeln ; wir miissen uns darauf beschrianken,
einige fir die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie besonders wichtige Umsténde
kurz zu besprechen 1).

Die Schiéden, welche die Masturbation fiir das Nervensystem nach sich zieht,
haben wir im vorstehenden kennen gelernt. Mit der Verhiitung der Masturbation
ist daher schon fiir die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreicht. Da
die Onanie im Altef vor der Pubertdtsentwicklung besonders nachteilige Wir-
kungen duBert und zugleich bei kindlichen Individuen ungleich leichter bei ent-
sprechender Sorgfalt hintanzuhalten ist als bei Erwachsenen, so muf auch drzt-
licherseits die vollste Aufmerksamkeit der Verhiitung der Onanie im Kindesalter

1) Ich moéchte nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, daB durch eine sachgemife
sexuelle Aufklirung der reiferen Jugend, die heutzutage trotz energischer Befiirwortung von
kompetentester Seite noch immer auf den Widerstand einfluireicher Kreise stot, sehr vieles zur
Verhiitung sexueller Neurasthenie geschehen konnte. Dem Arzte, welcher viel mit Sexualneur-
asthenikern zu tun hat, bietet sich hiufig genug Gelegenheit, die miBlichen Folgen ungeniigender
und falscher Aufklarung iiber sexuelle Vorginge zu konstatieren, und er ist keineswegs immer
imstande, den auf diese Weise verursachten Schaden zu reparieren.
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zugewendet werden. In erster Linie kommt hier die Beseitigung ortlicher Affek-
tionen in Betracht (Ekzem, Prurigo usw.), welche Veranlassung zu ofteren
Berithrungen der Genitalien bilden und damit zur Onanie fithren konnen. Des
weiteren ist es Aufgabe des Arztes, auf stetige Uberwachung der Kinder bei Tag
und Nacht, speziell im Hinblick auf die Moglichkeit onanistischer Vorkommnisse,
und zwar von den ersten Lebensjahren an zu dringen. Diese Uberwachung hat sich
nicht blof auf das Verhalten der Kinder in der Héuslichkeit und beim Alleingein
derselben, sondern ganz besonders auf deren Verkehr mit anderen Kindern unab-
lissig zu erstrecken. Von welcher Wichtigkeit letzterer Umstand ist, ergibt sich
aus der Tatsache, daB in der groBen Mehrzahl der Fille Onanie bei Kindern auf
Verfithrung durch Spielgefihrten oder Gefahrtinnen, Mitschiiler usw. zuriickzu-
fihren ist. Selbst bei Kindern, die noch nicht im schulpflichtigen Alter stehen,
darf man die Moglichkeit einer Verfiihrung durch Spielgenossen nicht auBer acht
lassen; eine Beobachtung, die ich gelegentlich machte, zeigt dies zur Geniige,
Der 4jihrige Knabe einer mir bekannten Familie wurde durch einen 5jéhrigen,
einer benachbarten Familie angehorigen Knaben, den er 6fters ohne Aufsicht
besuchte, zu onanistischen Manipulationen verleitet. Seibstverstdndlich sollte
seitens der Eltern auch dafiir Sorge getragen werden, daB der Wahrnehmung
der Kinder alles entzogen bleibt, was geeignet ist, eine verfrithte Libido in ihnen
zu wecken oder nur ihre Aufmerksamkeit auf das Sexuelle zu lenken. In dieser
Beziehung wird auch von den Eltern, denen an guter Erziehung der Kinder und
Bewahrung derselben vor gesundheitlicher Schadigung zweifellos gelegen ist, aus
Unverstand und Nachlissigkeit nicht selten gesiindigt, nicht nur dadurch, da8 sie
den Kindern génzlich unpassende Lektiire tuberlassen oder ihnen den Besuch
von sinnlich erregenden Schaustellungen gestatten, sondern zuweilen sogar da-
durch, daB sie dieselben — allerdings unbeabsichtigterweise — zu Ohren- oder
Augenzeugen ihrer sexuellen Geniisse machen. Wiederholt haben mir junge Leute,
welehe ihre Nerven durch Masturbation schwer zerriittet hatten, mitgeteilt, daB
_der erste AnstoB zur Onanie durch die sexuelle Erregung gegeben worden sei,
welche bei ihnen durch gewisse aus dem Schlafzimmer ihrer Eltern durch eine
offenstehende Tiir dringende Gerdusche hervorgerufen wurde.

Beziiglich des Einflusses sexueller Abstinenz auf das Nervensystem wurde
bereits an fritherer Stelle das Notige bemerkt. Wir konnen hier beifiigen, daf alle
dort angefithrten Umstéinde, welche die konsequente Durchfithrung sexueller
Abstinenz erleichtern, zugleich als Vorbeugemittel gegen masturbatorische
Inklinationen wirksam sind.

Ein Punkt von groSter prophylaktischer (und therapeutischer) Tragweite,
dem seitens des groBten Teiles der Arzte bisher weder das richtige Verstdndnis
entgegengebracht, noch die nétige praktische Beriicksichtigung geschenkt wurde,
ist die Meidung schédlicher Arten sexuellen Verkehrs in (und auBer) der Ehe. Das
bisherige Verhalten der groBen Mehrzahl der Arzte in dieser wichtigen Angelegenheit
erklirt sich aus mehreren Umstéinden. Gar manche Arzte sind, wie ich aus ge-
legentlichen AuBerungen von Kollegen ersehen konnte, noch in Unkenntnis dariiber,
daB der sexuelle Umgang, auch abgesehen von Exzessen, zu einer Quelle nervoser
Schidigungen werden kann; sie erachten die Art des sexuellen Verkehrs, ob normal
oder nicht, fiir in gesundheitlicher Beziehung gleichgiiltig; auch an solchen fehlt
es nicht, welche sich den Mitteilungen iiber nachteilige Folgen des Préventiv-
verkehrs gegeniiber einfach ungldubig verhalten, weil sie zufillig eigener Erfahrung
in dieser Beziehung ermangeln. Die natiirliche Folge diesesVerhaltens ist, daB die
Betreffenden es fur iberfliissig erachten, sich um die Art der sexuellen Beziehungen
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der ihnen sich anvertrauenden Eheleute zu bekiimmern, selbst wo Grund zu der
Annahme vorliegt, daB malthusianistische Tendenzen bestehen, und da8 des 6fteren
die in der Vita sexualis liegende Hauptquelle nervoser Ubel nicht erkannt und
in Umsténden gesucht wird, die von nebenséchlicher oder gar keiner Bedeutung
in dem zu beurteilenden Falle sind. Ungleich grofler als die Zahl der ununter-
richteten und der Aufklirung sich verschlieBenden Praktiker ist nach meinen Wahr-
nehmungen die Zahl derjenigen, welche es mit ihrer Standeswiirde oder ihren Moral-
begriffen nicht vereinbar erachten, Elieleuten einen Rat beziiglich einer die Gesund-
heit nicht schiddigenden Art des Praventivverkehrs zu geben. Diese allzu Sub-
tilen sind gewdhnlich der Anschauung, daB das heutzutage so verbreitete Be-
streben Verheirateter, die Nachkommenschaft zu beschrinken, zumeist nur auf
Bequemlichkeit oder andere verwerfliche Motive zuriickzufithren sei, und deshalb
der Arzt keinerlei moralische oder sonstige Verpflichtung habe, einen Rat zu er-
teilen, wie das angestrebte Ziel ohne Gesundheitsschidigung zu erreichen ist, oder
sich {iberhaupt nur um diese Privatangelegenheit der Eheleute zu kiimmern.
‘Wie unberechtigt und verkehrt diese Auffassung und das auf derselben basierende
arztliche Verhalten ist, ergibt sich aus einigen einfachen Erwigungen. Hegar,
dessen Unbefangenheit in der Frage des Malthusianismus gewill niemand bestreiten
kann, bemerkt: ,,Wann wird nun di¢ Zahl der Kinder in einer Familie zu gro8?
Eine gewisse Maximalgrenze ist leicht festzustellen. Die passendste Zeit fiir Kinder-
erzeugung liegt fiir eine Frau zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Vorher
und nachher leidet sowohl das Weib als auch die Nachkommenschaft zu leicht
Not. Zwischen der Geburt eines jeden Kindes sollte ein Zwischenraum von etwa
21/, Jahren liegen, so daB wir also acht Kinder hiitten. Nimmt man an, daB die
Schwangerschaft 9 Monate dauert, weitere 9—12 Monate das Kind zu stillen ist,
oder, wenn die Frau nicht selbst stillt, die wachsame Beaufsichtigung der Amme
oder der kiinstlichen Erndhrung durchgefiihrt werden muB, so wird man die weitere
Frist von 6—9 Monaten zur vollstindigen Erholung der Frau nieht fiir zu hoch
gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht dazu da, um wéhrend zweier Dezennien
allein der Fortpflanzung zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesund-
heitszustand vor allem der Frau, gute Luft und geniigend dubBere Mittel voraus.
Krankheiten, Schwiche oder Gebrechlichkeit des Weibes, welche die Fiihrung
des Haushaltes und die Pflege der vorhandenen kleinen Kinder erschweren,
erfordern héufig eine weitere Beschrinkung oder sollten dieses wenigstens tun.‘
Nehmen wir nun an, wir haben es mit einem Ehepaar zu tun, von welchem der
Gatte zur Zeit der EheschlieBung im 80., die Gattin im 20. Lebensjahre stand.
Dieses Ehepaar hat im Zeitraum von 20 Jahren acht Kinder und der eheliche
Verkehr wurde wihrend jeder Schwangerschaft, selbst bis an das Ende derselben,
was doch gewshnlich nicht der Fall sein diirfte, fortgesetzt, so ergibt sich, da
fiir dieses kinderreiche Ehepaar innerhalb der 20 Jahre nur wahrend einer Frist
von sechs Jahren der eheliche Verkehr in normaler Weise mdglich war; in den
iibrigen 14 Jahren muBlte entweder Abstinenz oder irgend eine Art des Praventiv-
verkehrs geiibt werden. Indes schlieBen die sexuellen Bedirfnisse beim Manne
nicht mit dem 50. und bei der Frau mit dem 40. Lebensjahre ab. Nehmen wir
des weiteren an, daB diese Bediirfnisse bei dem in Frage stehenden Ehepaare
80 Jahre lang (beim Manne bis zum 60., bei der Frau bis zum 50. Lebensjahre)
sich geltend machen, so ergibt sich, da8 das Ehepaar trotz seines Kinderreichtums
von 30 Jahren ehelichen Lebens nur den fiinften Teil der Zeit seine sexuellen
Bediirfnisse in normaler Weise zu befriedigen vermcchte. Heutzutage sind jedoch
bekanntlich nicht allzuviele Familien in der Lage, fiir den Unterhalt und die
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Erziehung einer so zahlreichen Nachkommenschaft geniigend Sorge zu tragen.
Nehmen wir an, das hetreffende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grunde
genotigt, sich mit sechs Kindern zu begniigen, so beschrinkt sich bei demselben
innerhalb eines Zeitraumes von 80 Jahren die Zeit normalen sexuellen Verkehrs
auf 4%/, Jahre. Wir ersehen aus dem Angefithrten, daB malthusianische Vor-
kehrungeninjeder Ehe,in welcher die Frauihre Konzeptionsfdhigkeit
behdlt und der Mann es nicht fiir sein unantastbares Recht halt, ohne
jede Riicksicht auf Wohl und Wehe der Frau und der bereits vorhan-
denen Kinder seine sinnlichen Bediirfnisse zu befriedigen, friiher
oder spiter zur Notwendigkeit werden; bei zahlreicher Nachkommenschaft
nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder Einkindsystem.

Glicklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter sogar noch mit einem
Scheine von Moralitidt sich umhiillende eheliche Brutalitit mehr und mehr ab,
zum Teil auch in den unteren Bevolkerungsschichten. Eine notwendige Folge
dieses Umstandes ist es, daB in neuerer Zeit nicht nur der Gebrauch antikonzep-
tioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch die Ubung des Congr. interr.
als der einfachsten Form des Priaventivverkehrs in Kreise eingedrungen ist, welche
sich frither durch Kinderreichtum (resp. durch die Zahl der Geburten) besonders
auszeichneten (Lehrer, kleine Geschéftsleute, Arbeiter, Landbevélkerung).

Uber die Pflichten, welche sich aus der vorstehend angefithrten Sachlage
fiir den Arzt, speziell den Hausarzt ergeben, kann unseres Erachtens kein Zweifel
bestehen. Es gehort zu den Obliegenheiten des wahren Hausarztes, der ja auch
Freund und Berater der Familie in allen die Gesundheit berithrenden Angelegen-
heiten sein soll, nicht nur eintretende Krankheiten zu behandeln, sondern solche
soweit als moglich bei den sich ihm Anvertrauenden zu verhiiten. Er hat daher
auch die Pflicht bei Ehepaaren, bei welchen nach Lage der Dinge die Ubung
irgendwelcher Prévention anzunehmen ist, sich dariiber in diskreter Weise zu
informieren, in welcher Weise dieselbe geschieht, und, falls er vernimmt, daB dem
Congr. interr. gehuldigt wird, vor demselben nachdriicklich zu warnen und beziiglich
eines minder schiddlichen Modus der Konzeptionsverhinderung seinen Rat zu
erteilen. Er darf sich dieser Pflicht auch dann nicht entziehen, wenn er die Motive,
welchen die malthusianischen Tendenzen entspringen, nicht ganz billigen kann,
da es seine Aufgabe nicht ist, seinen Klienten gegeniiber den Wichter der Moral
zu spielen. Ferner hat er die Obliegenheit, in den Fillen, in welchen er selbst
aus dem einen oder anderen Grunde vor einer weiteren Schwangerschaft der
Frau iiberhaupt oder innerhalb einer gewissen Frist warnen muB, dies nicht
lediglich den Gatten anzukiindigen, sondern ihnen auch mit Rat behilflich zu sein,
wie sie es kiinftig mit ihren ehelichen Beziehungen halten sollen. Durch ein der-
artiges Verhalten kann der Hausarzt, ohne der Wiirde unseres Standes das Geringste
zu vergeben, sicher viel zur Verhiitung sexueller Neurasthenie und damit zugleich
zur Erhaltung des ehelichen Friedens und ehelichen Gliickes in vielen Familien
beitragen. Die Unsicherheit der antikonzeptionellen Mittel und die MiBsténde,
welehe mit dem Gebrauch einzelner derselben (Okklusivpessarien) verkniipft sind,
veranlaBten Kronig, welcher beziiglich des Priventivverkehrs sich meinen
Anschauungen vollig angeschlossen hat, fiir gewisse Fille die operative Sterili-
sierung der Frau zu empfehlen. Der Autor bezeichnet den Eingriff, den er vom
vorderen Scheidenschnitt aus vermittels der keilférmigen Exzision des uterinen
Tubenstiickes aus der Gebarmutterwand ausfiihrt, als einen absolut lebenssicheren
und leichten. Kronig glaubt, daB die Berechtigung zur Vornahme der operativen
Sterilisierung bei schweren neurasthenischen Zusténden infolge schnell aufeinander-

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 17



258 Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

folgender Geburten im allgemeinen gegenwirtig kaum mehr ernstlich bestritten
werden kann. Selbstverstindlich kommen neben dem Nervenzustande der Frau
auch die sozialen Verhéltnisse und die Sinnlichkeit des Mannes in Betracht ).

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, so wie sie derzeit gelehrt und geiibt
wird, umfaBt nicht nur manchen strittigen Punkt; noch immer machen sich auf
dem Gebiete derselben zwei Richtungen bemerklich, welche man als die lokalistische
und die konstitutionelle unterscheiden kann. Die erstere erachtet die Lokal-
behandlung vorhandener, respektive angenommener — hypothetischer — Ver-
anderungen der Sexualorgane, speziell der Pars prostatica der ménnlichen Harn-
rohre, als das Haupterfordernis; die andere erblickt das Wichtigste in der Ein-
wirkung auf das Nervensystem, ohne dabei iibrigens die Lokalbehandlung ganz
zu verwerfen. Diese Verschiedenheiten des therapeutischen Standpunktes riithren
offenbar hauptsidchlich davon her, daB die Behandlung der betreffenden Krank-
heitsfille die Vertreter zweier medizinischer Spezialficher, der Nervenkrankheiten
und der Harn- und Geschlechtskrankheiten (Neuropathologen und Urologen),
beschéftigt und von einem Teile der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise
der sexuellen Miflbrduche allen Anfechtungen gegeniiber an jener oben bereits
beriihrten Auffassung festgehalten wird. Es ist begreiflich, dafi die Vertreter
dieser Anschauung bei ihrer Therapie ein sehr groBes Gewicht auf die Lokal-
behandlung der Pars prostatica legen, als desjenigen Teiles, der den supponierten
Ausgangspunkt des ganzen Leidens darstellt. Die fragliche Auffassung entbehrt
jedoch, wie wir gesehen haben, der Begriindung. Sie wiirde aber auch, wenn sie
vollig berechtigt wire, die weitgehenden Erwartungen nicht rechtfertigen, welche
noch gegenwirtig so manche Urologen beziiglich der Wirksamkeit einer Lokal-
behandlung der Pars prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. Denn, selbst
wenn die in Betracht kommenden nerviosen Storungen urspriinglich lediglich
reflektorisch von der Pars prostatica aus zustande kiimen, kénnten dieselben
nach lingerem Bestehen durch eine ausschlieBlich lokale Behandlung in der Regel
nicht mehr beseitigt werden. Wie ich bereits vor mehr als 85 Jahren (Die moderne
Behandlung der Nervenschwiche usw., 1. Aufl. 1887) darlegte, haben die Ver-
anderungen des Zentralnervensystems, die dem neurasthenischen Zustande zugrunde
liegen, bei lingerem Bestehen eine Neigung, sich von den urséchlichen Momenten
loszuldsen, so daB die Beseitigung dieser an der Fortdauer des Leidens nichts mehr
dndern kann. Dies gilt fiir die nervésen Sehwichezustinde, die durch sexuelle
Noxen verursacht sind, in dem gleichen MaBe wie fiir Neurasthenien anderen
Ursprunges. Ist aber einmal die Unabhéngigkeit des Nervenleidens von der ur-
sprimglichen Ursache eingetreten, so kann die ausschlieBliche Bekdmpfung letzterer
nicht nur nutzlos dem Nerveniibel gegeniiber sein, sondern geradezu verschlim-
mernd auf dasselbe einwirken. Ich habe in der erwdhnten Schrift von manchen
Erfahrungen dieser Art den Fall eines jungen Geschéftsreisenden erwdhnt, der
wegen einer chronischen Urethritis, an die sich verschiedene neurasthenische
Beschwerden kniipften, eine Reihe von Kurversuchen bei verschiedenen Arzten
an verschiedenen Orten, darunter auch bei anerkannten Fachautorititen auf dem
Gebiete der Geschlechtskrankheiten unternahm. Das Endresultat aller dieser
Bemiithungen war, daB der junge Mann eine Neurasthenie schwerster Form besaB8,

1) Kronig will jedoch die operative Sterilisierung auch als prophylaktische MaBnahme
zur Vermeidung erblich belasteter Nachkommenschaft angewendet wissen. Die Indikation hilt
er dann fiir gegeben, wenn aus der Ehe zweier hereditir nervos belasteter Personen schon einige
Kinder bhervorgegangen sind, welche frith die deutlichen Zeichen der Degeneration zeigen.
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die ihn vollstindig arbeitsunfihig machte; die Kurversuche hatten iberdies sein
nicht sehr betrichtliches Vermdgen vollstindig verschlungen.

Man darf wohl sagen, daB gegenwirtig auch die Mehrzahl der Urologen bereits
die verderblichen Wirkungen schablonenmaBiger Be- resp. MiBhandlung der Pars
prostatica erkannt und die Bedeutung antineurasthenischer Allgemeinbehandlung
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schitzen gelernt hat. Allein die
Tatsache, daf lange bestehende neurasthenische und zwar auch der Sexualsphire
angehorige Storungen von gleichzeitig vorhandenen Verinderungen der Pars
prostatica génzlich unabhingig sein koénnen, wird noch keineswegs geniigend
gewiirdigt, weshalb es nicht iberfliissig sein wird, wenn ich hier eine Beobachtung
anfithre, -welche nicht nur diese Unabhingigkeit in geradezu klassischer Weise
zeigt, sondern auch lehrt, dal selbst bei an sich vollig sachgeméBer, lange fortge-
setzter Behandlung der Pars prostatica unter Umsténden unerwiinschte Wirkungen
nicht zu vermeiden sind.

Beobachtung.

Der Fall betrifft einen 40jahrigen, verheirateten, neurasthenischen Herrn, bei welchem
infolge von Masturbation schon im 16. Lebensjahre hiufige Pollutionen auftraten und seit vielen
Jahren (auch schon lange vor seiner Verheiratung) neben Spermatorrhde und gesteigerter ge-
schlechtlicher Erregbarkeit eine psychisch-nervise Potenzstérung bestand. Obwohl es bei dem
Patienten an kriiftigen Erektionen bei Tag und Nacht durchaus nicht mangelte und solche bei
etwas lingerer Abstinenz sich sogar in beldstigender Weise einstellten, waren beim ehelichen
Verkehr die Erektionen gewohnlich mangelhaft — ein Umstand, der nur auf psychische Ein-
fliisse zuriickgefiihrt werden konnte — auBlerdem erfolgte die Ejakulation in der Regel in sehr
préazipitierter Weise. Der Zustand verschlechterte sich allméhlich derart, daB schon bei Zirt-
lichkeiten der Frau gegeniiber Ejakulation erfolgte. Die Pars prostatica erwies sich bei Sonden-
einfithrung &uBerst empfindlich. Die Verschlimmerung wurde unter hydriatischer Behandlung,
Gebrauch der Kiihlsonde usw. riickgingig, doch blieben die Erektionen zumeist mangelhaft,
die Ejakulation prizipitiert. Als spéter die endoskopitche Untersuchung durch einen sehr
erfahrenen hiesigen Urologen vorgenommen wurde, ergab sich bedeutende Hyperimie und leicht
blutende Beschaffenheit der Schleimhaut der Pars prostatica; auferdem wurden zirkumskripte,
knotchenartige Hérten in der Prostata gefunden. Der iiber eine Anzahl von Monaten sich er-
streckenden Behandlung des erwéhnten Kollegen mit Atzungen, Sondeneinfiihrung usw. gelang
es, die Hyperimie und Hyperésthesie der Pars prostatica vollig zu beseitigen, so daB schlieBlich
die dicksten Sonden ohne erhebliche Beschwerden eingefithrt werden konnten. Hiermit verlor
sich zwar die Spermatorrhée, an der vorhandenen Potenzstérung wurde jedoch, obwohl der be-
handelnde Kollege auch das Allgemeinbefinden nicht unberiicksichtigt lieB, nicht das Geringste
geindert. Dagegen hatte sich unter dem Einflusse der sicher mit grofem Geschick durchge-
fithrten Lokalbehandlung ein dem Patienten sehr listiges Symptom, das sich schon friiher zeit-
weilig gezeigt hatte, in sehr hartnickiger Weise wieder eingestellt. Léngere Zeit hindurch trat
nach dem Urinieren regelméfBig ein Gefithl ausgesprochener Miidigkeit, namentlich im Riicken,
ein. Diese Erscheinung war schon in fritheren Jahren mitunter, aber immer nur ganz voriiber-
gehend nach dem Urinieren, insbhesondere nach spermatorrhoischen Abgingen aufgetreten; es
muBte sich also, wihrend die Empfindlichkeit der Pars prostatica fiir mechanische Reize eine so
hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperiisthesie derselben fiir Wirmereize entwickelt
haben, infolge welcher das einfache Hinwegstromen des Urins iiber die Schleimhaut bei der be-
stehenden erhohten Irritabilitit des Lendenmarkes geniigte, in diesem reflektorisch einen schock-
artigen Vorgang auszulsen. Eine Erklarung fiir dieses Verhalten diirfte in dem Umstande
gesucht werden, dall der Patient lingere Zeit einen Mastdarmkiihlapparat gebrauchte, welcher,
wihrend er in anderer Hinsicht sich wohl niitzlich erwies, die in Frage stehende Hyperisthesie
der Pars prost. fiir Wéarmereize herbeigefiihrt haben mag.

Es, muB als ein besonderes Verdienst Fiirbringers anerkannt werden, da8 er, nach seiner
eigenen Aussage ehemals ein sehr entschiedener Vertreter einer rationellen Lokalbehandlung
A tout prix, seit Jahren bemiiht ist, den spezialistischen Ubereifer in mechanischer und chemischer
Behandlung der Pars prostatica auf Grund seiner reichen Erfahrung nachdriicklichstzu bekimpfen,

»Nichtsdestoweniger*’, erklirt er, ,,warnen wir nochmals eindringlich vor einer systema.-
»tischen, einseitigen ,,spezielistischen* Behandlung der Harnréhre beisolchen Formen, in welchen

17*
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,»,die nervosen Symptome die entziindlichen Verdnderungen iiberwiegen, und insbesondere bei
,,rein neurasthenischen Féllen, die mit fritherer Gonorrhée gar nichts zu tun haben. Die Fille,
sdie wir einfach durch Sistierung der von Lokalfanatikern geiibten MiBhandlung der armen
,sHarnrohre, allenfalls unter Hinzufiigung des Aufenthalts an einem geeigneten Kurort, sich von
»Tag zu Tag haben bessern, ja selbst heilen sehen, sind _\_7iel zu bedeutend, als daB wir nicht an
s,dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung gestiitzten Uberzeugung Ausdruck geben miiten.‘

Es wiirde indes der Wahrheit nicht entsprechen, wenn wir nicht zugeben
wollten, daB hinsichtlich der Uberschétzung des pathogenetischen Einflusses der
Pars prost. und damit der Lokalbehandlung nicht gelegentlich auch von neuro-
pathologischer Seite gesiindigt wurde und vielleicht noch gesiindigt wird. Das
Unglaubliche hat in dieser Hinsicht gerade Beard, der um unsere Kemntnis der
Neurasthenie sich so hervorragende Verdienste erwarb, geleistet. Was dieser Autor
in der Lokalbehandlung sexueller Neurastheniker gelegentlich veriibte, konnte
bei Unbefangenen den Eindruck hervorrufen, daBl mitunter selbst bedeutende
Arzte es fiir Pflicht halten, in therapeutisehen Dingen wie in. Glaubensangelegen-
heiten von ihrem Denkvermoégen moglichst wenig Gebrauch zu machen.

Bei der Behandlung der in Frage stehenden Zusténde miissen wir unser Augen-
merk in erster Linie den ursdchlichen Umstinden zuwenden; dabei diirfen wir
jedoch nicht auBer acht lassen, daB aus den eben angefithrten Grinden mit der
Beseitigung der ursichlichen Momente haufig nur eine conditio sine qua non fiir
die Wirksamkeit weiterer notwendiger therapeutischer MaBnahmen erfiillt ist.
Was die Onanie bei Kindern betrifft, so glaube ich, da im allgemeinen neben der
Bekidmpfung etwa vorhandener lokaler Erkrankungen (Ekzem usw.) strenge Uber-
wachung, wo solche durchfithrbar ist, in erster Linie sich empfiehlt und nur in
-Ausnahmefillen — bei ganz besonderer Stirke des onanistischen Hanges —
therapeutische MaBnahmen, wie hypnotische Behandlung oder die Vornahme
schmerzhafter Eingriffe an den Genitalien (z. B. des Abkappens eines Teiles der
Vorhaut), nétig werden. Die kinstliche Erzeugung einer Urethritis und Zystitis
nach Lalle mand wird heutzutage niemand mehr ernsthaft in Vorschlag bringen
wollen.. DaBl auch von einer gewissen psychischen Beeinflussung der Kinder bei
Bekémpfung der Masturbation nicht abgesehen werden darf, liegt nahe. FEine
solche darf jedoch nur durch giitliches, ernstes Zureden, Hinweis auf die gesund-
heitlichen Nachteile, nicht aber durch Drohungen mit schweren Eingriffen (wie
Abschneiden des Gliedes usw.) geschehen, auf deren Schidlichkeit in der Diskussion
,,Uber Onanie‘* in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung mit Recht hin-
‘gewiesen wurde.

Bei Erwachsenen darf man sich durch die Versicherung, daBl Masturbation
»irither' getibt wurde, nicht ohne weiteres zu dem Glauben bestimmen lassen,
daB das Laster ein tiberwundener Standpunkt ist; denn hiufig genug wird ihm
noch gefront, nachdem die Erkenntnis der schidlichen Wirkungen desselben
sich bereits aufgedringt hat. Energischer Appell an die Willenskraft des Leidenden
und Belehrung iiber die moglichen Folgen eines Fortfahrens in der tiblen Gewohn-
heit sind in diesen Fillen zwar nicht zu umgehen; man tut jedoch immer gut,
wenn man auf den Erfolg dieser psychischen Einwirkung sich nicht zu sehr verldBt
und durch strenge Regulierung der Lebensweise dafiir Sorge trigt, daf dem Pa-
tienten nicht viel Zeit bleibt, sinnlichen Gedanken nachzuhiingen, und auch die
duBeren und inneren — korperlichen — Anreize zu solchen moglichst beschrinkt
werden. Wer nach redlicher Tagesarbeit noch stundenlang angestrengt turnt
oder eine Marschleistung von 10—12 Stunden hinter sich hat, wird nicht viel
wvon sexuellen Regungen beldstigt. Energische Muskeliibung jeder Art driickt ent-
schieden die Erregbarkeit der sexuellen Zentren herab. Speziell jenen Onanisten,
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bei welechen Beruf oder Neigung vieles Stuhensitzen veranlaft, ist daher reichliche
Bewegung im Freien oder eine andere Art korperlicher Beschiftigung wihrend
einer Anzahl von Tagesstunden (aber nicht Reiten und Velozipedfahren) ) dringend
zu empfehlen. Intensive geistige Anspannung bildet dagegen kein durchwegs
geeignetes Ableitungsmittel gegen den sexuellen Drang des eingefleischten Mastur-
banten. Dieselbe erweist sich zwar bei dem in sexueller Abstinenz Lebenden forder-
lich zur Bekdmpfung der gelegentlich sich stérker geltend machenden sexuellen
Regungen; bei den neurasthenischen Masturbanten kann dieselbe dagegen die
bestehende nervise Erschopfung steigern und hierdurch das Auftreten tiberméBiger
Pollutionen und der Spermatorrhée begiinstigen. Leider kommt ein grofer Teil
der Masturbanten uns erst in einem Stadium zu Gesicht, in welchem die geistige
und korperliche Leistungsfahigkeit derselben bereits erheblich gesunken ist. Auch
bei diesen Patienten liegt es uns ob, auf eine entsprechende, den vorhandenen
Kriften sorgfiltig angepaBte. Beschaftigung hinzuwirken. Des weiteren ist in
allen Féllen fir regelmdBige und leichte Stuhlentleerung Sorge zu tragen, der
GenuB geistiger Getréinke zu untersagen und bei korperlich heruntergekommenen
Individuen auf Verbesserung der Allgemeinernéhrung hinzuwirken.

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die Beseitigung eingewurzelter
masturbatorischer Gewohnheiten handelt, die hypnotische Suggestion leisten.
v. Schrenck - Notzing glaubt sogar, da bei Onanie keine andere Behandlungs-
methode in bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung mit der hypno-
tischen Therapie sich vergleichen 148t und dieses Heilverfahren berufen sei, zu-
kiinftig in der Behandlung der Onanisten die Hauptrolle zu spielen und die bisher
iiblichen Heilmethoden nur erginzungsweise heranzuziehen seien. Auch Berillon,
Forel, Wetterstrand u. a. riihmen die Wirksamkeit der Hypnotherapie bel
Masturbation. Nach einer Zusammenstellung v. Schrenck - Notzing wurden
von 20 Onanisten 13 geheilt (hiervon 10 mit spiaterer Nachricht) und 6 gebessert.
Nach meinen bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp-
notischen Suggestion bei dlteren Kindern, deren andauernde Uberwachung auf
grofle Schwierigkeiten st6Bt und zum Teil berhaupt nicht durchfihrbar ist,
dann bei Erwachsenen, deren Willensschwiche einen nachhaltigen Erfolg auch
von energischen Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht erwarten
1a8t, ferner in den Fillen, in welchen der Impuls zur Onanie ausgesprochenen
Ziwangscharakter aufweist. Bei Kindern jedoch sowohl als Exrwachsenen diirfen wir
auch bei Anwendung der Hypnotherapie die vorsteherd erwihnten dlatemschen
MaBnahmen keineswegs aufer acht lassen 2).

1) Bei zwei jungen Ménnern meiner Beobachtung, die liingere Zeit exzessiver Masturbation
ergeben waren, stellten sich nach Reitversuchen Anzeichen von Spermatorrhée ein. Dal} das
Velozipedfahren in derartigen Fallen dhnliche Folgen haben kann, ist naheliegend. Bei einem
von mir behandelten, seit Jahren an Pollution. nimiae leidenden Neurastheniker traten beim
Velozipedfahren auf holperigen Wegen 6fters Pollutionen ein. Von Interesse sind hier auch die
Mitteilungen Hammonds iiber die ,,Mujerados* unter den Puebloindianern in Neu-Mexiko.
Diese erzeugen bei sich durch héufiges Masturbieren und fast kontinuierliches Reiten auf unge-
sattelten Pferden eine dauernde Spermatorrhée, welche allmihlich zur Verkiimmerung der
Sexualorgane und Impotenz fithrt. Die weitere Folge diezer kiinstlichen Entmannung ist, daf3
Charakter und Kérperbaa bei den Mujerados allmahlich einenexquisit weiblichen Typus annehmen.

2) In einem sehr erheblichen Irrtum befindet sich, wie ich hier nicht unerwahnt lassem
mochte, Sadger in betreff der Behandlung der Onanie. Er kennt nur zwei wirkliche Mittel
gegen die Onanie: Die Benutzung der hetero- wie homosexuellen Verliebtheit des Masturbanten
und zweitens die psychoanalytische Methode. Die Liebe diirfte nach dem Autor das praktisch,
wichtigste Heilmittel darstellen, da sie den Menschen bestimmt, freiwillig auf masturbatorische
Befriedigung zu verzichten. Nach meinen Erfahrungen bildet jedoch die Verliebtheit ein Moment,
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Bei den Exzedenten in venere mit gesunkener Potenz ist oft ein Aussetzen
des sexuellen Verkehrs fiir lingere Zeit notwendig. Dabei ist natiirlich jede Ge-
legenheit zu sexueller Erregung zu meiden. Bei Verheirateten fithrt in diesem
Punkte nicht selten nur eine zeitweilige Trennung von der allzusehr geliebten oder
begehrlichen Gattin zum Ziele. DaB wir auBerdem auf Meidung des Congressus
interr. und frustraner Erregung hinzuwirken haben, ist selbstverstindlich, In
den Bereich der ursdchlichen Behandlung gehort ferner die Beseitigung von Er-
krankungen und Abnormitéten der Sexualorgane bei beiden Geschlechtern, beziig-
lich welcher wir auf die einschligigen Spezialwerke verweisen miissen.

Wenden wir uns nun zu jenen Mitteln, welche auf den Zustand des Nerven-
systems direkt einwirken, so ist vor allem zu bemerken, daf die Neurasthenie
sexuellen Ursprungs kein anderes Eingreifen erheischt als jede Neur-
asthenie anderer Verursachung. Welchen Weg wir bei der Behandlung
jedoch auch einschlagen wollen, immer miissen wir uns von zwei Klippen ferne
zu halten suchen, zwei Klippen, an welchen so viele therapeutische Unterneh-
mungen scheitern: der Uberschitzung wie der Unterschitzung der einzelnen ge-
brauchlichen Heilverfahren. Bei der Behandlung aller sogenannten funktionellen
Nervenkrankheiten werden bekanntlich mit den verschiedensten Mitteln
— physikalischen Heilagentien, Massage, Luftkuren, Arzneien, lokaler
Behandlung der Sexualorgane usw. — hédufig auffallende FErfolge erzielt.
Dieser Umstand und die spezialistische Beschiftigung mit einzelnen Be-
handlungsmethoden haben einen groBen Teil der Arzte zur Uberschitzung
der Leistungsfihigkeit und dem entsprechend zu einem iberméBigen Kultus
einzelner Mittel gefithrt, mit dem sich gewohnlich ungerechtfertigte Vernach-
lissigung anderer Mittel verbindet. An die Polypharmazie amerikanischer und
englischer Arzte, an den MiBbrauch, der mit den sogenannten Nervinis, narkoti-
schen und hypnotischen Mitteln noch immer in groBem MaBstabe getrieben wird,
reiht sich der mit génzlicher Verwerfung arzneilicher Behandlung einhergehende
Wasserfanatismus deutscher Hydropathen, der iberméfiige Kultus einzelner
elektrotherapeutischer Verfahren, der Massage und der schwedischen Heil-
gymnastik, gewisser Didtkuren, die gynékologische Behandlung nicht vorhan-
dener oder irrelevanter Uterinaffektionen und die planlose Maltritierung des Caput
gallinaginis an, von der Béderreklame ganz zu schweigen. Die nicht zu leug-
nenden Wirkungen der Suggestion haben andererseits hervorragende Vertreter
der suggestiven Behandlung (Bernheim, Forel) dazu gefihrt, die groBe Mehr-
zahl der Heilwirkungen der eben genannten Verfahren auf suggestive Einfliisse
zu beziehen. Zum Gliick hat diese Anschauung in weiteren drztlichen Kreisen
bisher keinen Eingang gefunden; sie miite, wenn nicht zum therapeutischen
Nihilismus, jedenfalls zu einer Vernachlassigung der durch vielfdltige Erfahrungen
erworbenen Grundsitze fiir die Anwendung der physikalischen, klimatischen
und arzneilichen Heilmittel fithren. Wenn die Wirkungen der Hydrotherapie
z. B. hauptséchlich auf Suggestion beruhen wiirden, so konnte es keinen grofien
Unterschied ausmachen, ob wir in einem gegebenen Falle kalte Vollbdader und
Duschen oder nur temperierte Halbbéider anwenden ; die kalten Prozeduren miiBten
sogar eine intensivere Suggestivheilwirkung duflern. Fiir den Elektrotherapeuten
wire es an sich gleichgiiltig, wenn seine Erfolge hauptsichlich durch Suggestion
bedingt sind, ob er am Kopfe mit einer Stromdichte von /;y oder /3o, operiert,

das vorwaltend die Neigung zur Masturbation steigert oder wenigstens das Aufgeben derselben
sehr erschwert. Daf andererseits die Hypnotherapie bei Behandlung der Onanie in vielen Fillen
den Vorzug vor der Psychoanalyse verdient, ist meines Erachtens kaum zu bezweifeln.



Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 263

sofern er nicht die gréBere Stromdichte etwa wegen ihrer intensiveren Suggestiv-
wirkung vorziehen wollte. Die Erfahrung lehrt jedoch, daB es sich keineswegs
so verhélt. Die ungeheuere Zahl von MiBerfolgen, die bei der Anwendung der
physikalischen Heilmethoden in unerfahrenen Hinden beobachtet werden, die
Vor- und Umsicht, deren auch der Geiibteste bei Verwertung derselben bedarf,
um das der Individualitit des einzelnen Kranken Entsprechende zu treffen, sie
zeigen in unverkennbarer Weise, daf die Erfolge dieser Heilverfahren nicht in dem
MafBe von suggestiven Einfliissen herrithren kénnen, wie die Vertreter der Nancyer
Schule annehmen. Wir diirfen auch hier das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten.
Die ungerechtfertigte und verwerfliche Reklame, die mit einzelnen Kurmethoden
getrieben wird, darf uns nicht verleiten, denselben den ihnen immanenten thera-
peutischen Wert abzusprechen. Immerhin miissen wir aber Bernheimund Forel
das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren Kritik der Wirksamkeit der bei ner-
vosen Schwichezustinden gebrauchten Kurmittel den Ansto8 gegeben zu haben.

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekdmpfung neurasthenischer Affektionen
— sohin auch bei der sexuellen Neurasthenie — wenigstens in bezug auf Hebung
des krankhaften Allgemeinzustandes der Nerven erfahrungsgemi nicht sehr viel
ErsprieBliches zu erwarten. Seltsam kontrastiert mit dieser Tatsache allerdings
das stetige Anwachsen der Zahl der Nervenmittel, von denen eines das andere
nach den Versicherungen der Fabrikanten und glaubiger Arzte an Wunderleistungen
iiberbieten soll. In der Tat hat aber die Menge der neueren und neuesten Nervina
unser therapeutisches Vermégen im wesentlichen nur in symptomatischer Hinsicht
vermehrt. Wo es sich z. B. um Beseitigung von Schmerzen und anderen Reiz-
zustinden handelt, leisten uns neben den Brompriparaten Antipyrin, Phenazetin,
Zitrophen, Aspirin, Trigemin usw. schitzbare Dienste; diese Mittel erméglichen
es uns auch, den Gebrauch der Narkotika auf gewisse seltene Einzelfille zu be-
schrinken. Aber eine direkte Kriftigung des Nervensystems wird durch keines
der derzeit bekannten Nervina erzielt. Die Hoffnungen, welche man auf die
organotherapeutischen Préiparate tierischer Provenienz, insbesondere die subkutane
Anwendung von Nervensubstanz setzte, haben sich nicht erfiillt. Auch iiber die
Leistungen des P 6hlschen Spermin besteht noch keineswegs geniigende Klarheit 1).
Wo es sich um Férderung der Ernidhrung des Nervensystems handelt, verdienen
die organischen Phosphorpriparate Sanatogen, Lezithin, Protylin (Roche),
Phytin Verwertung, wenn auch die hiermit erzielten Resultate im ganzen hinter
den Anpreisungen der Fabrikanten und maneher Arzte entschieden zuriickbleiben.

Zu den am meisten bei Neurasthenie in Gebrauch gezogenen Mitteln zihlen
noch immer neben den Brompréparaten Eisen und Arsenik, und es ist nicht zu
leugnen, daB auch gegenwirtig noch die Priifung der Frage, ob fiir das eine oder
andere dieser Mittel eine besondere Indikation vorliegt, hiufig verabsiumt wird.
Es ist begreiflich, daB bei diesem kritiklosen Vorgehen die erwarteten Erfolge
oft ausbleiben und nicht selten statt einer Besserung des Nervenzustandes lediglich
eine Beeintrichtigung des Magens resultiert.

Ich méchte nicht miBverstanden werden. Eisenmittel leisten uns in manchen Fillen von
Neurasthenie entschiedene Dienste; ihre Verordnung ist jedoch nur in den Fillen am Platze,
wo die Blutarmut und die daraus resultierende Herabsetzung der Allgemeinernshrung zweifellos

das Primére, die nervizen Storungen deren Folgezustand bilden, also insbesondere in Fillen,
wo direkte Blut- oder linger dauernde Sifteverluste infolge irgendwelcher Krankheiten vorhanden

1) Die Wirkungen des Spermin werden von vielen auf Suggestion zuriickgefiihrt, wozu der
hohe Preis des Mittels Veranlassung geben kann. Ichselbst habe in einzelnen Fillen den Eindruck
gewonnen, dafl dem Mittel eine gewisse physiologische Wirkung, namentlich bei Stoffwechsel-
anomalien, nicht abzusprechen ist.



264 Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

waren oder durch schwere Allgemeinerkrankungen die Erndhrung herabgesetzt wurde. In diesen
Fillen empfehlen sich auch die verschiedenen Hamoglobinpriiparate, welche den Vorzug haben,
daB sie den Magen nicht beldstigen; dieselben kénnen auch bei sekundiren (im Gefolge der Neur-
asthenie sich entwickelnden) andmischen Zustinden Anwendung finden. Eine Kombination
von Mitteln, unter welchen Eizen und Mangan eine wichtige Rolle spielen, enthilt Fellows Sirup
hypophosphites (Chinin, Strychnin, Eisen, Mangan, Kalzium, Kali, gebunden an unterphos-
phorige Siure). Der in neuerer Zeit unter dem Titel ,,Sirup Kolae compositus* in den Handel
gebrachte Sirup enthilt neben den Hauptbestandteilen des Fellowschen Sirup Kolaextrakt.
Ich glaube, von beiden Siruparten bei manchen mit Anémie zusammenhéingenden neurasthenischen
Affektionen gute Wirkung gesehen zu haben; doch empfiehlt sich die Anwendung dieser Sirupe
nur in Fillen, in welchen sexuelle Reizzustéande fehlen und der Magen frei von Stérungen ist.
Seit einer Anzahl von Jahren wird bei Neurasthenie auch Nukleogen (eine Verbindung von
nukleinsaurem Eisen mit Arszen) vielfach gebraucht. Fiir dieses Mittel gelten ahnliche In-
dikationen wie fiir die beiden vorstehend erwihnten Sirupe.

Entschieden Betréchtlicheres als arzneiliche Agentien leisten bei vielen Neur-
asthenikern klimatische Kuren. Schon ein einfacher Landaufenthalt in wald-
reicher Gegend erweist sich dem Stiddter mit heruntergekommenen Nerven oft
in hohem MaBe forderlich; noch grofiere Vorteile bietet namentlich bei linger
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. Der EinfluB
der Luft, der iibrigens nicht zu unterschitzen ist, bedingt natiirlich nicht allein
den Heilerfolg der klimatischen Kuren. Die geistige Ausspannung, die hiermit
gewshnlich verbunden ist, die angenehmen und umstimmenden Eindriicke der
neuen Umgebung, bessere und regelmiBigere Ernihrung und reichliche Kérper-
bewegung haben oft sogar den Hauwptanteil an dem Heilerfolge zu beanspruchen.
Reisen sind dagegen nur solchen zu empfehlen, die iiber ein gut Teil kirperlicher
und geistiger Leistungsfahigkeit verfiigen. Ich habe mehrfach bei sexuellen
Hypochondern, die anhaltend iiber Paristhesien und Schmerzen in den Genitalien,
dem Riicken usw. klagten, von Reisen in Gesellschaft eines Freundes den giinstigsten
Einflu8 gesehen.

Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen Hilfsmitteln zihlt
die Hydrotherapie, die bei der Mannigfalt und Abstufbarkeit ihrer Prozeduren
beziiglich der thermischen und mechanischen Reizeinwirkung fiir die groBe Mehr-
zahl Neurasthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erweist. Wenn wir
auch zugeben wollen, daf haufig die Wirksamkeit der Wasserkuren insofern iber-
schitzt wird, als dem Einflusse derselben zugeschrieben wird, was anderen hiermit
verkniipften Faktoren (der geistigen Ruhe, Landluft usw.) zukommt, so miissen
wir andererseits doch, wie wir oben schon andeuteten, entschieden davor warnen,
die Bedeutung der Art der angewandten Prozeduren zu unterschitzen, etwa in
der Annahme, daB die Suggestion die Hauptsache leiste. Die wahrhaft ab-
schreckenden Resultate, welche der Kaltwasserfanatismus der Wasserédrzte dlteren
Schlages lieferte, sind schon geniigend, diese Illusion griindlich zu zerstoren. Die
von einem méchtigen Glauben ausgehenden Suggestiveinfliisse konnen zwar, wie
manche in Worishofen und anderweitig erzielten Erfolge lehren, die Wirkungen
emner an sich schidlichen Behandlung paralysieren und sogar iiberkompensieren,
so daB trotz aller dem Korper zugefiigten Unbill eine giinstige Anderung des Be-
findens eintritt. Solch michtigen Glauben erwecken jedoch, wie der
Nimbus lehrt, der seinerzeit eine Hohenester und spiter Pfarrer Kneipp
umgab, in der Regel nur Heilkiinstler nicht drztlichen Standes. Der
Arzt, der bei einem Patienten eine Wasserkur fiir angezeigt hélt, tut jedenfalls
gut, soferne er auf hydratischem Gebiete nicht zureichende Kenntnisse und
Erfahrungen besitzt, seinen Patienten einer Anstalt zu iiberweisen, deren Leiter
Biirgschaft fiir wissenschaftliche und strenge individualisierende Anwendung der
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Wasserkur bietet. Bei der hydriatischen Behandlung der sexuellen Neurasthenie
ist, abgesehen von dem allgemeinen Nervenzustande, speziell der Umstand zu be-
riicksichtigen, ob sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte
Duschen auf den Ricken und die Genitalien, ebenso kalte Sitzbader sind bet
Reizzustdnden (beldstigenden Erektionen, Pollutiones nimiae usw.) zu meiden;
diese Prozeduren eignen sich nur fiir die Fille mit herabgesetzter Potenz ohne
Reizerscheinungen. Bei Neigung zu iberméBigen Pollutionen, verfrithter Ejaku-
lation usw. sind dagegen mehr temperierte Sitzbider (16—22° R) am Platze.
Halbbéder von 22—24° R entsprechen den Anforderungen der groBen Mehrzahl
.der Fille, sie konnen bei Vorhandensein sowohl als bei Mangel von Reizerschei-
nungen Anwendung finden. Warme Béder (Thermen, warme See-, Sol- und
Stahlbéder) sind besonders bei in ihrer Ernahrung sehr herabgekommenen, blut-
armen Nervenschwachen angezeigt. Einfache Flufi- und Binnenseebiider leisten
irdes aueh in vielen Fillen ersprieBliche Dienste; selbst wihrend der kalten
Jahreszeit ist bei vorhandener Gelegenheit in einer entsprechend eingerichteten
Badeanstalt die regelmdBige Beniitzung eines Schwimmbades 6fters empfehlenswert.

Die Anwendung der Elektrizitdt gestattet uns, auf den Gesamtzustand des
Nervensystems wie auf den Zustand einzelner Abschnitte desselben einzuwirken.
Beeinflussurg des Gesamtnervensystems erzielen wir durch die Methoden der
allgemeinen Elektrisation, wovon meines Erachtens nur die sogenannte allgemeine
Faradisation und das elektrische Bad Beachtung verdienen. Die Galvanisation
des Kopfes wenden wir bei Erschépfungszusgtinden des Gehirns, die Galvanisation
des Riickens bei Myelasthenie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei den
mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie an. Die statische Elektrizitat,
die in ihrer physikalisch-therapeutischen Wirksamkeit dem galvanischen und
faradischen Strome nachsteht, eignet sich besonders zur Erzielung psychischer
Wirkungen.

Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei hoheren Graden von Muskel-
schwiche oft von Nutzen, die Massage namentlich bei Erschopfungszustdnden,
die wenig aktive Bewegung zulassen. Sehr gute Dienste leisten diese Faktoren
auch bei Bekdmpfung der habituellen Obstipation, die bei den sexuellen Neur-
asthenikern oft wesentlich zur Steigerung ihrer Beschwerden beitrigt.

Die groBie Bedeutung einer sachgemifien und konsequenten psychischen
Behandlung bei neurasthenischen Zusténden hat in den letzten Jahren mehr und
mehr Anerkennung gefunden. Die MaBnahmen, welche in das Gebiet der Psycho-
therapie gehoren, sind jedoch sehr verschiedener Art und die Ansichten iiber den
Heilwert einzelner derselben bei Neurasthenie geteilt. Dies gilt insbesondere fiir
die hypnotische Suggestivbehandlung, viel weniger fiir die Suggestivtherapie im
Wachen und die Psychoanalyse; doch scheinen die Vorurteile, welche gegen die
Verwertung der Hypnotherapie im allgemeinen und daher auch bei Neurasthenie
sich gelterd machten, mehr urd mehr abzunehmen. Das hypnotische Heilver-
fahren kann sich nicht direkt gegen den neurasthenischen Allgemeinzustand
richten, sondern nur gegen einzelne Symptome, mit deren Beseitigung allerdings
in der Regel auch der Allgemeinzustand giinstig beeinfluft wird; das gleiche gilt
tiir die Wachsuggestion.

Zur Vornahme von Mastkuren ist bei sexuellen Neurasthenikern im ganzen:
nicht hiufig Veranlassung; ihre Anwendung kann auf die Fille hochgradiger
Nervenerschopfung mit gesunkener Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen
beschrénkt werden. Im folgenden soll nur nceh auf die Behandlung der wichtigsten,
dem Gebiete dersexuellen Neurasthenie angehorigen Storungen eingegangen werden.
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Was zunichst die Therapie der iiberméaBigen Libido betrifft, die wir als eine
sehr beschwerliche Erscheinung nicht nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei
Verheirateten mit Gelegenheit zu regelmiBigem Geschlechtsverkehr, ferner bei
an Jahren vorgeschrittenen Personen nicht minder als bei jingeren antreffen,
80 ist auf die hier erforderlichen MaBnahmen zum Teil schon frither hingewiesen
worden. Die Wichtigkeit der Fiirsorge fiir stete und leichte Stublentleerung
mochte ich hier nochmals betonen; bei vollblitigen Individuen mit. sitzender
Lebensweise erweist sich ofters lingerer Gebrauch von abfithrenden Mineral-
wissern von giinstigem Erfolge. In den in Betracht kommenden: Fillen ist ferner
eine gewisse Gedankendisziplin notwendig; die betreffenden Patienten haben alles
zu meiden, was irgend geeignet ist, sexuelle Erregung zu verursachen oder auch
nur die Gedanken auf das sexuelle Gebiet zu lenken, wie intimeren Verkehr mit
Angehorigen des anderen Geschlechts (bei Verheirateten Beschrankung der gegen-
seitigen Zirtlichkeiten), gewisse Arten der Lektiire, Besuch mancher Schauspiele,
Operetten und insbesondere der Variétévorstellungen, Betrachtung obsz6ner
Bilder usw.

Dagegen kann ich vieles Alleinbleiben, das Meiden jeder geselligen Unterhaltung
durchaus nicht empfehlen. Ieh habe gefunden, da8 gerade bei Ménnern, welche
infolge Mangels geeigneter Gesellschaft oder von Abneigung gegen geselligen
Verkehr in einer Art besténdiger Isolierung lebten, das Uberwuchern des Sexuell-
sinnlichen in der Gedankenwelt besondere Dimensionen annahm. FEine gewisse
Beschiftigung ist ebenfalls, wie wir schon erwdhnten, unentbehrlich, um das
Abschweifen der Gedanken auf das sexuelle Gebiet moglichst zu verhindern;
hierbei muB der korperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit der Patienten
sorgfiltig Rechnung getragen werden.

DaB die hypnotische Suggestion uns bei exzessiver Libido groB8e Dienste leisten
kann, erhellt schon aus dem an fritherer Stelle bei Besprechung der Therapie des
onanistischen Hanges Erwihnten. In manchen Fillen ist die Wirkung der Hypnose
guBerst pragnant und tber alles auf anderem Wege Erreichbare weit hinausgehend.
So geniigte bei einem von mir behandelten, Ende der 20er Jahre stehenden Friulein,
welches nach dem Aufgeben lange geiibter Masturbation zeitweilig an Schlafmangel
und groBer geschlechtlicher Erregtheit litt, wiederholt eine einmalige Hypnoti-
~ sierung mit entsprechenden Suggestionen, um der Betreffenden fiir Wochen ruhigen
Schlaf und Befreiung von der sehr listigen sexuellen Erregung zu verschaffen.
Allerdings war diese Patientin eine vorziigliche Somnambule, die in wenigen
Sekunden sich tief einschlifern lieB, und auch in einzelnen anderen Fillen,in welchen
Somnambulismus erzielt wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, wahrend
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hypnose sich herbeifithren
lieBen, die Wirkung der einzelnen hypnotischen Sitzungen zum Teil weniger aus-
gesprochen und nachhaltig war.

Von medikamentosen Mitteln erwéisen sich haufig gréBere Gaben von Brom-
salzen” (4—6 Gramm pro die) von deutlichem Nutzen, in manchen Fillen auch
Campher pur oder in Verbindung mit Brom als Camphora monobromata.

Wirksamer als die genannten Medikamente erscheint mir jedoch eine Kom-
bination von Mitteln, mit welcher ich in neuerer Zeit bei sexueller Hyperisthesie
und anderen sexuellen Reizzustinden entschieden giinstige Resultate erzielte.
Es-ist dies die als Liquor sedans bezeichnete Mischung, die in neuerer Zeit nament-
lich von der Firma Parke, Davis & Comp. in den Handel gebracht und fur
dysmenorrhoische Beschwerden empfohlen wurde. Da die quantitative Zusammen-
setzung des englischen Fabrikats nicht bekannt ist, verwende ich in Fallen, in
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welchen eine genauere Dosierung des Medikaments wiinschenswert erscheint,
folgende Komposition, die sich mir nach verschiedenen Versuchen als die geeig-
netste erwiesen hat.
Rp.
Hydrastin. muriat. 0,6
Fluid. Extract. Piscidiae erytbr. 18,0
Fluid. Extract. Viburni prunifolii. 24,0

Tinct. aromat, 8,0
3 x tagl. 20—40 Tropfen.

In didtetischer Hinsicht habe ich bei sexueller Hyperasthesie von vegetarischer
Lebensweise, 1. e. Verzicht auf FleischgenuB und vollstindiger Alkoholabstinenz
ausgesprochen giinstige Wirkungen gesehen.

Bei der Behandlung der tibermiBigen nichtlichen Pollutionen ist vor allem
ein gewisses didtetisches Regime unerldBlich. Sind diese Samenabginge Teil-
erscheinung eines nervosen Erschopfungszustandes, der mit Herabsetzung der
Allgemeinernédhrung und Blutarmut vergesellschaftet ist, so ist eine roborierende
Diét, Meidung erheblicher geistiger und korperlicher Anstrengungen und wéhrend
der besseren Jahreszeit reichlicher Aufenthalt im Freien angezeigt. Bei gut
genéhrten, korperlich nicht herabgekommenen Pollutionisten ist dagegen reizlose,
frugale Erndhrung mit Einschrinkung der Fleischspeisen und Enthaltung von
geistigen Getrinken am Platze. Bei beiden Kategorien von Leidenden ist nur
ein frugales Abendbrot (bei den Gutgendhrten nur eine leicht verdauliche Mehl-
oder Milchspeise) zu gestatten ; dieses soll zeitig verzehrt und zwei Stunden vor dem
Zubettgehen, wenn tunlich, iiberhaupt kein Getrinke mehr genossen werden.
Der Zweck dieser Verordnung ist ein doppelter: sowohl die reflektorische, durch
den Druck einer stark ausgedehnten Blase vermittelte, als die von den psychischen
Zentren aus — durch sinnliche Traumvorstellungen — erfolgende Erregung der
genitalen Riickenmarkszentren zu verhiiten. Von arzneilichen Mitteln leisten
gegen die Poll. nimiae die Brompriparate in manchen Fallen gute Dienste. Das
gleiche gilt fiir das Atropin, wie ich mich namentlich in Féllen tiberzeugen konnte,
in welchen kein anderes Mittel zur Anwendung gelangte. Wirksamer scheint jedoch
nach meinen bisherigen Erfahrungen das in neuerer Zeit von Teleki in Budapest
und Konig in Braunau empfohlene Fluid. Extract. Hydrastis canadensis zu sein,
das in Dosen von 15—380 und mehr Tropfen téglich 8 mal gegeben wird. Ich kann
mich jedoch den enthusiastischen Lobeserhebungen, welche die genannten Autoren
dem Mittel bei Poll. nimiae spenden, nicht ganz anschlieBen. Ein Erfolg tritt
auch bei Anwendung des Fluid. Extr. Hydrastis nicht selten nur zogernd ein,
und die Anwendung anderer therapeutischer und namentlich didtetischer MaB-
nahmen darf hierbei nicht verabsdumt werden. Der schon erwéhnte Liquor sedans
leistet bei Poll. nimiae im allgemeinen &hnliche, mitunter noch bessere Dienste
als das Fluid. Extr. Hydrastis. Das gleiche gilt vom Styptol, von welchem man
2—3 Tabletten & 0,05 vor dem Schlafengehen nehmen 148t. Von einzelnen Be-
obachtern (J. W. Koetan und Robinson) wurde auch eine Verbindung von
Styptol mit Ergotin empfohlen. Ob dieselbe besondere Vorteile bietet, muf ich
dahingestellt sein lassen. In den letzten Jahren wurde ein neues organothera-
peutisches Mittel gegen Libido nimiae empfohlen. Es ist das Epiglandol, ein Ex-
trakt der Zirbeldriise, welches von der Fabrik Chemische Werke von Grenzach
in zwei Formen in den Handel gebracht wird; einer fliissigen zu Injektionen und
in Tablettenform. Das Mittel wurde von verschiedenen Autoren bei Krankheits-
zustinden, die mit Libido nimiae einhergingen, in Anwendung gezogen und leistete
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in der Mehrzahl der Fille gute Dienste. Ich habe deshalb das Mittel (in Tabletten-
form) ebenfalls in einer Anzahl von Féllen gebraucht, ich kann wohl sagen, zumeist
mit giinstigem Erfolge. Dieser ist jedoch, wenn es sich nicht um eine voriiber-
gehende Erkrankung handelt, nicht von Dauer und deshalb- 6ftere Anwendung
des Mittels erforderlich. Von elektrischen Behandlungsmethoden kommen bei
Poll. nimiae die horizontale Durchstréomung des Lendenmarks (4 Pol untere
Dorsal- und oberste Lendenwirbel, — Pol Abdomen), die Galvanisation lings
der Wirbelsédule mit besonderer Beriicksichtigung des Lendenmarks und absteigende
Strome von der Lendenmarksregion der Wirbelsdule zum Damme in Betracht;
die Stromdichte soll hierbei w, die Sitzungsdauer fimf Minuten nicht
10 x5 em _
iibersteigen.

Eine lokale Behandlung der Pars prostatica der Harnréhre ist nur in einer
Minderzahl jener Fille, in welchen es sich nicht um chronische Urethritis handelt,
erforderlich. Das wirksamste unter den hier in Betracht zu ziehenden ortlichen
Mitteln und dabei ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung der von Winternitz
empfohlenen Kiihlsonde (Psychrophor). Die Kiihlsonde, ein Katheter & double
courant ohne Fenster und mit einem Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch
welchen man Wasser von einer Temperatur von 20—8° R in der Dauer von
hochstens 12 Minuten durchflieBen 148t, wird bis an den Blasenhals eingefiihrt;
hierdurch wird die Harnréhrenschleimhaut mit dem Caput gallinaginis und seinen
Ringmuskeln dem mechanischen Einflusse des Druckes und dem thermischen
der gewihlten Temperatur ausgesetzt. Ultzmann pflegte dem Gebrauche der
Kiihlsonde die Einfithrung dicker Metallsonden vorauszuschicken; diese vorbe-
reitende Behandlung scheint mir- jedoch iiberflissig, da nichts entgegensteht,
anfinglich die Anwendung der Kiihlsonde auf ganz kurze Zeit zu beschrinken,
um die Harnrohre an den Eingriff zu gewohnen. Die Erfolge, welche Winternitz
mit. der Kiihlsonde erzielte, waren auBerordentlich giinstig!). Ob dieselben
jedoch lediglich auf die mechanische und thermische Lokalwirkung des Instru-
mentes zuriickzufithren sind, erscheint mir mindestens zweifelhaft. Die Anwendung
der Kiihlsonde ist eine Prozedur, die einer erheblichen Suggestivwirkung fihig ist.
In den Fillen meiner Beobachtung Liefen sich durch die Kiithlsonde nicht immer
andauernde Erfolge erzielen. In der ersten Zeit der Applikation war die Wirkung
allerdings fast immer eine ginstige, zum Teil sogar — bei tiglichem oder fast tig-
lichem Auftreten von Pollutionen — eine*hochst frappante; diese giinstige Beein-
flussung 148t jedoch in manchen Fillen bei Fortsetzung der Applikationen wieder
nach, so daB schlieBlich von denselben abgesehen werden muB. Auch die Berichte
in der Literatur zeigen, daB die Wirkung der Kiihlsonde bei Poll. nim. keine gleich-
miBig gute ist. Wir diitfen auch nicht unerwihnt lassen, daB die Einfihrung des
Psychrophors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vorhandene
betrachtliche Hyperisthesie der ganzen Urethra oder der Pars prost. allein erschwert
wird. Mit geduldigem Vorgehen und eventuell Anwendung von Suppositorien
mit Extr. Belladonn. oder Opii, die einige Zeit vor der Anwendung in das Rektum
eingefilhrt werden und neben ihrer pharmakodynamischen jedenfalls auch eine
Suggestivwirkung der Hyperisthesie der Urethra gegeniiber duflern, kommt man
zwar wenigstens in den Fillen, in welchen keine Striktur besteht, gewdhnlich ans

1) Winternitz erwihnt, daBl in den meisten Fillen bei abnorm hiufigen nichtlichen
Samenentleerungen unter dem Gebrauche der Kiihlsonde die Pollutionen seltener wurden.
Sémtliche Fille, die mit groBerer Hyperdsthesie der Harnr6hrenschleimhaut einhergingen, wurden
geheilt.
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Ziel; die anfinglich erhebliche Schmerzhaftigkeit oder Unannehmlichkeit der
Prozedur verliert sich mit ofterer Wiederholung derselben mehr und mehr. Doch
sind auch bel behutsamster Einfilhrung des Instrumentes Ohnmachtsanwand-
lungen wahrend oder noch einige Zeit nach derselben in der ersten Zeit der Be-
handlung nicht sicher zu vermeiden. Wiederholt ist es mir auch vorgekommen,
daB bei der Entfernung des Instrumentes aus der Harnrohre SamenergieBungen
{ohne Erektion usw.) erfolgten, so daBl aus diesem Grunde von dem weiteren Ge-
brauche des Psychrophors abgesehen werden muBte. Auch das regelmiafBige Auf-
treten von Erektionen nach der Einfihrung des Instrumentes habe ich beobachtet,
was ebenfalls den weiteren Gebrauch desselben verhinderte *). In Féllen, in welchen
die Anwendung der Kiihlsonde wegen zu groBer Empfindlichkeit oder Angst-
lichkeit des Patienten zunichst nicht ratsam erscheint, kann man den Arz-
bergerschen oder einen anderen der verschiedenen Mastdarmkiihlapparate mit
Nutzen verwenden. Was dagegen die Anwendung von Atzmitteln im prostatischen
Teile der Harnréhre in Form von Einspritzungen usw. bei Mangel von Entziin-
dungszustinden gonorrhoischer Provenienz anbelangt, so sind die mir bekannt
gewordenen Resultate dieser Therapie im allgemeinen so abschreckend, daB ich
diesbeziiglich nur meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor-
liegenden beifiigen kann.

Beziiglich der hydriatischen Behandlung haben wir an fritherer Stelle bereits
das Notige bemerkt. Hier sei nur noch erwihnt, daB wir dem von manchen
Seiten empfohlenen Gebrauche des Chapmanschen Riickenschlauches bei Poll.
nim. kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen vermdogen.

Besondere Beachtung erheischt auch das psychische Verhalten der Pollu-
tionisten. Infolge der ungiinstigen Riickwirkung, welche die nichtlichen Samen-
ergilisse auf das Allgemeinbefinden oder einzelne neurasthenische Symptome 2)
dullern, richtet sich die Aufmerksamkeit sehr vieler dieser Patienten — auch bei
nicht mehr erheblicher Mehrung der Pollutionen — mehr und mehr auf die Samen-
verluste, und unter dem Einflusse einer allmihlich sich entwickelnden oder ver-
stirkenden hypochondrischen Verstimmung gelangen sie schlieBlich dahin, in
diesen einen Umstand zu erblicken, der frither oder spiter zu ihrem korperlichen
und geistigen Ruine fithren muB. Wir dirfen natiirlich, wo wir derartigen pessi-
mistischen Anschauungen begegnen, nicht unterlassen, dieselben durch Aufkli-
rungen und beruhigenden Zuspruch zu bekdmpfen. Daneben miissen die Patienten
zu der an fritherer Stelle erwahnten, dem Abschweifen der Gedanken auf das
sexuelle Gebiet entgegenarbeitenden geistigen Disziplin energisch angehalten
werden. Bei Leuten, welche vor dem Zubettegehen sich mit der Lektiire porno-
graphischer Romanwerke die Zeit vertreiben, ist es sehr schwer, den tiberméBigen
Pollutionen Einhalt zu tun. Als Mittel direkter psychischer Beeinflussung kommen
hier die larvierte und die hypnotische Suggestion in Betracht. Die larvierte
Suggestion z. B. in Form indifferenter Pulver oder Pillen hat mir schon in
manchen Fillen Dienste geleistet; wirksamer ist jedoch im allgemeinen die
hypnotische Suggestion; doch geniigt es nicht, einfach das Wegbleiben der Pollu-

!) Buxbaum glaubt gefunden zu haben, daB hochgradige Hyperisthesie der Harnrohre
fiir die Anwendung der Kiihlsonde keine giinstige Prognose gibt, dieselbe sogar direkt kontra-
indiziert. In den betreffenden Fallen sah er giinstige Resultate von der Anwendung des Kiihl-
schlauches lings der Wirbelsdule, Facherduschen und Halbbadern.

%) Die in Frage stebenden ungiinstigen Riickwirkungen sind nicht immer eine direkte
Folge der Pollutionen; sie beruhen z. T., wie Moll mit Recht erwihnt, auf Autosuggestionen
und konnen durch Beseitigung dieser zum Wegfall gebracht werden.
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tionen fiir eine gewisse Zeit zu suggerieren; die Suggestion muf gegen die Quelle
der Pollutionen, die sinnlich erregenden Triume, gerichtet sein. Die diversen
mechanischen Pollutionsverhinderungs-Instrumente beldstigen in der Regel den
Leidenden erheblich, ohne ihren Zweck auf die Dauer zu erfiillen. Auch Moll
hat von diesen Mitteln nie Erfolg gesehen.

Bei an Spermatorrhoe Leidenden erscheint mir eine Lokalbehandlung immer
indiziert, wenn Samenabginge bereits seit lingerer Zeit regelmdBig oder wenigstens
sehr hiufig bei der Stuhl- oder Harnentleerung oder beiden Verrichtungen sich
zeigen. Wir diirfen indes auch hier keineswegs sorgfiltige Regulierung der Lebens-
weise, des Stuhlganges und die Anwendung von auf Kriftigung des Nervensystems
hinwirkenden Mitteln vernachldssigen. Kine umfingliche Erfahrung hat mich
belehrt, daBl bei entwickelter Spermatorrhde verschiedene Momente einen unver-
kennbaren EinfluB auf die Menge und Haufigkeit der Samenabginge &uBern.
Sexuelle Aufregungen, geisitge und kérperliche Uberanstrengungen kénnen ent-
schieden verschlimmernd einwirken und sind deshalb natiirlich zu vermeiden.
Andererseits ist aber, wenn nicht ein héherer Grad nervoser Erschopfung besteht,
eine miBige, das geistige Interesse in Anspruch nehmende Beschéftigung keines-
wegs zu widerraten, da das mit anhaltender Untétigkeit gewohnlich verkniipfte
Briiten iiber das vorhandene Leiden der Heilung nicht foérderlich ist. Von den
in Betracht kommenden Methoden lokaler Behandlung kommt der Anwendung
des elektrischen Stromes in den Fillen, in welchen es sich nicht um chronische
Urethritis oder Prostataaffektionen handelt, wohl die ausgedehnteste Wirksamkeit
zu; dieselbe leistet aber auch bei chronischer Urethritis oft gute Dienste. Bei
leichteren Graden des Samenflusses geniigt héufig schon die @uflerliche Appli-
kation (Durchleitung anschwellender faradischer oder kraftiger galvanischer
Stréme mit 6fteren Wendungen vom Damme zur Symphyse); hiermit verbinde
ich gewohnlich absteigende Galvanisation vom Lendenmarke zum Damme. In
einem Teile der Fille fithrt jedoch intraurethrale Behandlung rascher und sicherer
zum Ziele, und in den schlimmeren Fillen ist solche immer notwendig. Diese
innerliche Behandlung geschieht vermittels einer Katheterelektrode, die bis in
die Pars prost. vorgeschoben wird, wihrend die andere Elektrode in Form einer
Platte am Damme plaziert ist. Ich verwende hierzu nur mehr den faradischen
Strom. Dieser bietet, intraurethral angewandt, den Vorteil, daB er keine Atz-
wirkung entfaltet und bei sachtem Steigern der Stromstérke die Anwendung sehr
kriftiger Strome gestattet, ohne selbst sehr empfindlichen Neurasthenikern
Schmerzen oder nur Unbehagen zu verursachen; infolge dieses Umstandes ge-
stattet derselbe immer eine energische Einwirkung auf die Kontraktilitit der
muskuldsen Elemente der Samenausfilhrungsgéinge. Die Tatsache, dal selbst
bei hyperisthetischer Pars prost. bei allméhlicher Steigerung der Stromintensitit
Strome leicht ertragen werden, die an der duBeren Haut intensiven Schmerz ver-
ursachen, 18t sich nur dadurch erkliren, daB der faradische Strom die Empfind-
lichkeit der Schleimhautpartien, auf welche er einwirkt, herabsetzt. Beziiglich
des konstanten Stromes andererseits sind wir noch im unklaren, bei welcher Strom-
dichte Anitzung der Harnréhrenschleimhaut sicher vermieden wird. Die all-
seitigen Mahnungen zur Anwendung schwacher Stréme besagen gar nichts, da
sich mir bei Anwendung einer Stromstirke von 1/, Milliamp., die nach elektro-
therapeutischen Begriffen sehr gering ist, schon deutliche Anzeichen einer Kau-
terisation der Schleimhaut der Pars prost. (Auftreten eines geringen bréunlichen
Ausflusses) ergaben, obwohl der betreffende Patient wahrend der Stromanwen-
dung keinen Schmerz empfunden hatte. Die Atzwirkung erklirt sich in dem
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betreffenden Falle daraus, daf die Oberfliche der Metallspitze meiner Katheter-
1,7
1/, und sohin trotz der geringen angewandten Stromstérke erheblich war. Man
miiBte daher, um Atzwirkungen zu verhiiten, noch erheblich geringere Strom-
dichten anwenden, bei welechen dann wieder eine erregende Einwirkung auf die
erschlafften Muskelelemente zweifelhaft ist. Mit der intraurethralen Elektri-
sierung 148t sich mit Vorteil die duBerliche Behandlung (Durchleitung vom Damme
zar Symphyse) mit dem galvanischen oder faradischen Strome und die absteigende
Galvanisation vom Lendenmarke zum Damme verbinden. Die elektrische Be-
handlung der Spermatorrhde (nicht gonorrhoischen Ursprungs) 1468t nur in wenigen
Fillen im Stiche; sie erheischt aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie
wunderartige Erfolge, sondern immer nur allméhliche Wirkungen gesehen; bei
lange bestehender Spermatorrhde darf man immer mehrmonatliche Behandlung
ins Auge fassen. In einer Anzahl von Fillen von Samenfluf} erweist sich der
Psychrophor von deutlichem Nutzen; welche Fille sich fiir diesen Behandlungs-
modus besonders eignen, hieriiber besteht jedoch noch keine Klarheit. Ich muf
nach meinen Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten Féllen von Spermatorrhoe
der Anwendung der Elektrizitit den Vorzug geben. Beziiglich der lokalen An-
wendung dtzender Mittel begniige ich mich, auf das bei der Therapie der iiber-
miBigen Pollutionen Bemerkte zu verweisen.

Was nun die Behandlung der Potenzmingel anbelangt, die dem Gebiete der
sexuellen Neurasthenie angehéren, so muB dieselbe selbstverstindlich der Art
der vorhandenen funktionellen Storuhgen angepafit werden; dies ist bisher keines-
wegs von allen Seiten beriicksichtigt worden. Die der Impotentia coeundi zugrunde
liegenden Storungen sind in den einzelnen Fillen verschieden, und man kann im
allgemeinen bei den hier in Betracht kommenden Patienten, soweit es sich zunédchst
um rein nervose Affektionen handelt, zwei Formen des Ubels unterscheiden: bei
der einen bildet die prizipitierte Ejakulation das Hauptphinomen, die Erektions-
fahigkeit kann dabei intakt sein oder auch gelitten haben (erethische oder irri-
tative Form), Bei der anderen ist die Erektionsfahigkeit mehr oder minder ver-
ringert oder auch ganz erloschen, wihrend die prizipitierte Ejakulation mangelt
(atonische oder paralytische Form). Als pathologische und Impotenz begriin-
dende Erscheinung kann die prizipitierte Ejakulation nur in den Fillen angesehen
werden, in welchen dieselbe konstant (nicht lediglich voriibergehend) unmittelbar
nach der Immissio penis oder noch vor derselben, selbst schon bei sexuellen Auf-
regungen sich einstellt.

Bei der Behandlung beider im vorstehenden unterschiedenen Formen der
Impotenz konnen wir neben der antineurasthenischen Allgemeinbehandlung,
welche bei einem erheblichen Teile der Fille zunichst in Betracht kommt, einer
gewissen Lokalbehandlung nicht entraten. Beziiglich der Notwendigkeit, resp.
ErsprieBlichkeit dieser beiden Heilverfahren bei Potenzstérungen sind jedoch
die Ansichten geteilt. Einzelne sehr vorsichtige und erfahrene Autoren, wie Fiir-
bringer und Eulenburg, legen das Hauptgewicht bei nervéser Impotenz auf die
Allgemeinbehandlung des Nervensystems und erachten eine Lokalbehandlung
zumeist fiir entbehrlich, wenn nicht gar fiir nachteilig. Es ist nach dem Schaden,
welchen die schablonenmiBige MiBhandlung der Pars prost. insbesondere mit
Atzungen in zahlreichen Fillen verursacht hat, zu wohl begreiflich, daB sich bei
den genannten Autoren und anderen kritischen Beobachtern ein weitgehendes
MiBtrauen gegen die urethrale Therapie der Potenzstérungen entwickelt hat.

elektrode nur zirka 1,7 em betrigt, die Stromdichte demnach oder ungefihr
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Allein man darf durch dieses berechtigte MiBtrauen weder zu einer Vernachlassigung
der Lokalbehandlung iiberhaupt, noch zu einer Uberschitzung der Wirkungen
der Allgemeinbehandlung sich verleiten lassen. Neben der beschwerlichen und
zum Teil gefihrlichen Lokalbehandlung der Impotenz mit Atzung und erheblicher
mechanischer Insultierung der Harnrohre verfigen wir noch iiber eine andere,
bei sachgemifBer Anwendung vollig harmlose Lokaltherapie, die Anwendung der
Blektrizitit und der Kiihlsonde. Die Heranziehung dieser Heilfaktoren scheint
mir in der groBen Mehrzahl der Falle nervoser Impotenz unentbehrlich. "Wenn ich
die Bedeutung der antineurasthenischen Allgemeinbehandlung in den von mir
beobachteten Fillen noch so giinstig taxiere, so kann ich doch nur zugeben, dal3
dieselbe in etwa 1/; der Fille die Hauptrolle spielt und die Lokalbehandlung ganz
entbehrlich oder von untergeordneter Bedeutung ist. Bei etwa der Hilfte der
Fille muB ich die elektrische Lokalbehandlung (und zum Teil auch die Anwendung
der Kiihlsonde oder des Mastdarmkithlapparates) als mindestens ebenso wichtig
fir die Erzielung giinstiger Erfolge erachten wie die antineurasthenische Allge-
meinbehandlung, und bei einem gewissen Prozentsatze der Fille fand ich letztere
sogar ganz entbehrlich.

Die Unzulinglichkeit der Allgemeinbehandlung in der Mehrzahl der Fille
mit Potenzstorungen darf uns nicht zu sehr befremden; sie erkldrt sich wenigstens
zum Teil aus dem Umstande, daB die Storungen im sexuellen Bereiche bei sexueller
Neurasthenie in ihrer Art und Intensitit in keinem bestimmten Verhiltnisse zu
dem allgemeinen Nervenstatus stehen. Ich habe anderen Orts erwihnt, daBl wir
es bei einer Gruppe von Fillen sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich
mit Funktionsstorungen in der Sexualsphére, i. e. einer Neurose der genitalen
Riickenmarkszentren zu tun haben. Als besonders bemerkenswert beziiglich
dieser Gruppe fithrte ich den Umstand an, dafl die Schiddigung im Bereiche der
Sexualfunktionen selbst die hochsten Grade erreichen kann, ohne daB eine merk-
liche Beeintrichtigung anderer nervéser Verrichtungen sich zeigt. Ahnlich sind
die Erfahrungen Firbringers. ,,Die Impotenz, bemerkt dieser Autor, ,kann
das einzige Symptom der Neurasthenie sein.’* Allein auch in den Féllen, in welchen
sich zu den Erscheinungen sexueller Schwiche Symptome neurasthenischer Affek-
tion anderer Abschnitte des Nervensystems oder Zustinde allgemeiner Neur-
asthenie gesellt haben, beobachten wir héaufig, dafi die sexuellen Storungen sich
durch Konstanz und Intensitdt von den iibrigen neurasthenischen Symptomen
wesentlich unterscheiden. Es ist daher begreiflich, daBB MaBnahmen, welche auf
das Nervensystem allgemein roborierend wirken, sich der tieferen funktionellen
Schadigung der genitalen Rickenmarkszentren gegeniiber in diesen Fillen unzu-
reichend erweisen, weil sie sich in ihren anregenden und sedierenden Wirkungen
den durch den Zustand der genitalen Zentren gegebenen Erfordernissen nicht
anpassen lassen. Ich kann das elektrische Agens in der einen oder anderen Form,
in groBerer oder geringerer Intensitat, an dieser oder jener Stelle anwenden; auch
der Gebrauch der Kiihlsonde gestattet manche Modifikationen durch Anwendung
diinnerer oder stdrkerer Sonden, verschiedene Dauer der Sitzungen und Ar-
wendung von Wasser von verschiedener Temperatur. Allein an den Wirkungen
eines Seebades oder der Hohenluft kénnen wir nichts regulieren und nichts &ndern,.

Was ich hier von der Unzulidnglichkeit der antineurasthenischen Allgemein-
therapie sagte, gilt auch fiir die Anstaltsbehandlung, sofern mit dieser nicht, die
erforderliche Lokalbehandlung verkniipft ist. Mit den Leistungen mancher (ich
diirfte vielleicht sagen vieler) Anstalten auf diesem Gebiete sieht es jedoch nach
meinen ‘Wahrnehmungen sehr prekir aus, und dieser Ubelstand wird sich noch
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verschlimmern wenn noch 6fters als in den letzten Jahren Anstalten in den Besitz
von Praktikern ohne spezialistische (neurologische und elektrotherapeutische)
Ausbildung gelangen.

Wir werden uns im folgenden zunichst und zwar in etwas eingehender Weise
mit der elektrischen Behandlung der Potenzstorungen beschéftigen, zumal iiber diese
noch gar manche Unklarheiten bestehen. Wer in den Lehrbiichern der Elektro-
therapie und den groBeren Abhandlungen und Journalaufsitzen iiber Impotenz
und deren Behandlung nachsieht, findet eine Menge verschiedenartiger elektro-
therapeutischer Prozeduren empfohlen, so daB ein mit der Sache nicht Vertrauter
leicht auf die Idee kommen kann, das Wirksame bei allen diesen Verfahren bilde
die larvierte Suggestion. Galvanisation und Faradisation werden vorwaltend
angewendet, doch hat auch der Gebrauch des kombinierten Stromes, die Gal-
vanofaradisation und die Franklinisation Anhénger.

Die Behandlung mit dem galvanischen Strome geschieht in der Form der
Durchleitung vom Kopfe zum Halssympathikus und zur Wirbelséule nach Grier
wohl nur sehr selten, zumeist in der Form der Galvanisation am Riicken oder vom
Lendenmark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbel) zum Damm stabil
oder labil iiber Glied, Damm, Samenstringe bei fixer Applikation einer Elektrode
iiber dem Lendenmarke oder an anderer Stelle; ferner wird Durchleitung des
Stromes von der Symphysengegend zum Damm oder Einfiihrung einer Elektrode
in die Pars prost. der Harnrohre, der anderen in das Rektum oder Applikation
derselben an den Damm oder das Kreuzbein, auch Durchleitung des Stromes durch
die Hoden angewendet. Der faradische Strom wird mit feuchter Elektrode in &hn-
licher Weise gebraucht, daneben jedoch auch faradische Pinselung der Genital-
gegend, des GesdBes, der Oberschenkel (ebenso auch galvanofaradische Pinse-
lung) 1. Auch die Franklinisation wird in verschiedener Weise geiibt, indem man
Funkenstrome oder sogenannte Biischelentladungen auf die Wirbelsiule, das Gesil3
oder die Genitalgegend einwirken laBt usw. Unzweifelhaft liegt hier eine Uber-
fiille von Behandlungsmethoden vor; allein, wenn man aus derselben folgern
wollte, daBl es ganz gleichgiiltig sei, welche Prozedur im Einzelfalle angewendet
wird, da es doch nur auf eine psychische Beeinflussung ankommt, so wére dies
ein entschiedener Irrtum. DaB die Elektrizitit, unabhingig von jedem suggestiven
Elemente, auf die genitalen Riickenmarkszentren erregende Wirkungen aus-
zuiiben vermag, hierfiir habe ich anderen Orts einwandfreie Beobachtungen bei-
gebracht, auf welche ich hier verweisen muf 2).

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten elektrotherapeu-
tischen Prozeduren iiberblicken, so lassen sich dieselben, abgesehen von dem
Grierschen Verfahren, welchem nur eine Suggestivwirkung zukommen kann,
in zwei Gruppen téilen: in solche, welche direkt auf den Zustand der genitalen
Zentren einwirken, und solche, welche denselben reflektoriseh beeinflussen. Der
ersteren Gruppe gehoren lediglich die Galvanisation und Faradisation am Riicken,
resp. die Durchleitung des Stromes von der Lendenmarksgegend in absteigender

1) Weinberger sah gute Erfolge bei Impotenz und Spermatorrhée von einer Faradisation
der Prostata (nach Porosz), die er in folgender Weise ausfiihrt: Die positive Elektrode wird zu-
nichst auf den Bauch appliziert, die negative in das Rektum eingefiihrt. Nach fiinf Minuten
wird die positive Elektrode an die Gegend des ersten und zweiten Lendenwirbels trapsferiert,
wihrend die negative im Rektum bleibt. Die Methode, bei deren zweiter Phase nicht lediglich
die Faradisation der Prostata in Betracht kommt, verdient nach meinen Erfahrungen nur bei
Potenzstérungen atonischen Charakters Verwertung.

2) Therapeutische Monatshefte, Februar 1898.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 18
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Richtung nach dem Damme usw. an, der zweiten Gruppe alle ibrigen Methoden.
Wenn nun auch eine Einwirkung auf dem einen Wege ebensogut wie dem anderen
moglich ist, so ist doeh die Behandlungsmethode, welche wir im einzelnen Falle
wihlen, keineswegs gleichgiiltig; das Verfahren, welches im eiren Falle niitzt,
kann im anderen unwirksam bleiben oder sogar schaden. Es liegt nahe, daB
bei der irritativen Form .der Impotenz die abnorme Erregbarkeit der Riicken-
markszentren, auf welcher die Stérung beruht, durch die Anwendung starker
Strome am Riicken und reflektorisch von der Haut der Genitalgegend und deren
Nachbarschaft aus wirkende Prozeduren eher gesteigert als herabgesetzt wird.
Bei den in Frage stehenden Zustinden empfiehlt sich daher nur Galvanisation
des Riickens, resp. des Lendenmarks mit schwachen Stromen (+ Pol unterster

Dorsal- und oberster Lendenwirbel, — Pol Abdomen oder am Damm; Strom-
dichte oA i o der Erektionsfihigkeit - or ). Besteht
ichte —or <5 ei Verringerung der Erektionsfahigkei T0X5 /) este

dabei Hyperisthesie der Pars prostatica der Harnréhre, so 148t sich gegen diese
Durchleitung eines schwachen konstanten Stromes vom Damm zur Symphyse
2—3 M.-A.
4X6
die Pars prostatica urethrae, die andere Elektrode an den Damm), auch das Poros z-
Weinbergersche Verfahren (1. Teil) zur Anwendung bringen; doch erweist sich
zur Beseitigung der Hyperisthesie die Kiihlsonde im allgemeinen geeigneter.
Bei der atonischen oder paralytischen Form der Impotenz haken wir einen
weit groBeren Spielraum sowohl in der Auswahl der elektrotherapeutischen Me-
thoden als der Bemessung der zu gebrauchenden Stromstérke; wir konnen hier,
wenn nicht andere Symptome Gegenanzeigen bilden, und keine organische Er-
krankung des Riickenmarks vorliegt, bei der zentralen Behandlung galvanische
und faradische Strome von erheblicherer Stirke und mit Voltaschen Alternativen
anwenden; auch bei der direkten Behandlung der Genitalorgane (speziell bei der
Durchleitung vom Damme zur Symphyse) konnen wir uns kriftiger galvanischer
und faradischer Strome bedienen, ferner die faradische oder galvanofaradische
Pinselung der Genitalien und der benachbarten Teile mit so intensiven Stromen
vornehmen, wie sie eben der Patient ertrigt. Dal man die elektrische Behandlung
zu einer Tortur fiir die Patienten gestaltet, halte ich jedcch weder fiir notwendig,
noch fiir niitzlich. Ob es sich darum handelt, den Torpor des Centr. genitospinale
zu iiberwinden oder dem Kranken die Vorstellung beizubringen, daBl er von der
angewendeten Prozedur die Herstellung seirer Potenz zu erwarten hat, maeht in
dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterschied.

am Damme) oder intraurethrale Faradisation (Katheterelektrode in

Bei der erethischen Form der Impotenz leisten uns auch die Kiithlsonde und
der Mastdarmkiihlapparat zumeist sehr gute Dienste. Der Heilwert der ortlich
wirkenden hydriatischen Prozeduren (Sitzbider, lokale Duschen) tritt gegen den
der Elektrizitit und der erwihnten Kithlvorrichtungen erheblich zuriick, und man
tut im allgemeinen gut, von denselben nicht viel zu erwarten. Die Dienste, welche
uns die Hydrotherapie bei Potenzstérungen leistet, sind im wesentlichen die einer
antineurasthenicchen Allgemeinbehardlung.

Von manchen Seiten werden die Erfolge kohlensaurehaltiger Bader (natiirlicher
wie kiinstlicher) bei nerviser Impotenz gerihmt. Nach meizen Erfahrungen
empfiehlt sich die Anwerdung derselben nur bei der atonischen Form der Im-
potenz, inshesondere wenn dieselbe mit hoheren Graden allgemeiner Neurasthenie
zusammenhingt.
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Auch die Mechanotherapie ist zur Bekdmpfung der nerviosen Impotenz heran-
gezogen worden. Zabludowski (Berlin) wendet folgendes Verfahren an?):
»»Man ergreift mit der Hohlhand einen Hoden, ohre diesen zu driicken, und fihrt
mit ihm bald in der einen, bald in der anderen Richtung unter leichter Anspanmung
und, Zerrung des Samenstranges kreisformige Bewegungen aus, zirka 1—11/, Mi-
nuten, dann folgt eine intensive Durchknetung der Adduktoren des gleichseitigen
Oberschenkels in Verbindung mit kriftigem Tapdtement; schlieBlich eine energische
Klopfung und Hackung der Riickenpartie iiber dem Lendenmark. Danach
folgt die gleiche Behandlung des anderen Hodens mit den gleichen sich anschlieBen-
den Massageprozeduren.” Kine unmittelbar sexuell erregende Wirkung soll der
Prozedur, speziell der Hodenbehandlung, nicht zukommen.

Das Verfahren mag zur Unterstiitzung anderer therapeutischer Methoden
bei der atonischen Form der Impotenz herangezogen werden, bei der erethischen
scheint es mir kontraindiziert.

Den verschiedenen Arzneimitteln, welche frither bei Potenzstérungen gebraucht
wurden, kommt nach meiner Erfahrung, abgesehen vom Strychnin (resp. Extr.
nue. vom.) nur ein Suggestivwert zu, und ihre Wirksamkeit hat sich daher vor-
waltend bei der psychischen Impotenz kundgegeben. Das Strychnin erweist
sich mitunter bei der atonischen Form der neurasthenischen Impotenz nitzlich.
Bei etwas andmischen Individuen kann die Darreichung des Strychnin zweck-
mifig in der Form des Fellowschen Sirups geschehen.

Seit einer Reihe von Jahren sind sowohl die frither als Aphrodisiaka ge-
brauchten Medikamente als das Strychnin durch zwei neue aus tropischen Gegenden
stammende Mittel in den Hintergrurd gedringt: das Yohimbin und das Extr.
Muirae Puamae. Das Yohimbinum muriaticum ist ein aus der Rinde des Yohim-
behebaumes dargestelltes Alkaloid. Die Rinde dieses Baumes steht bei den Ein-
geboreren im Kamerun als Mittel gegen minnliche Impotenz in Gebrauch. Die
Wirkung des Yohrmbin bei Tieren wurde von Oberwarth urd Loewy gepriift.
Es stellte sich dabei heraus, dal grofiere Dosen sehr rasch bedrohliche Erschei-
nungen und nach kiirzerer oder lingerer Zeit den Tod der Tiere durch Herzlihmung
hervorriefen. Bei der Anwendung kleinerer Dosen (0,005—0,01 g der Substanz)
wurde bei den Versuchstieren (Kaninchen, Katze, Hund) neben groBerer Lebhaftig-
keit eine rasch sich entwickelnde hyperdmische Anschwellung der Hoden und des
Penis (beim Hunde ausgesprochene Erektion) beobachtet. Wochenlang téglich
fortgesetzte Injektion des Mittels hinterlieB keine ungiinstigen Wirkungen.

Die experimentell festgestellten physiologischen Wirkungen des Mittels gaben
AnlaB zu ausgedehnter therapeutischer Verwertung desselben, und in der medi-
zinischen Literatur hauften sich alsbald die Mitteilungen iiber die guten Dienste,
welche das Alkaloid bei funktionellen Potenzstorungen leisten sollte. Man beginnt
bei dem Gebrauche des Mittels gewshnlich mit der Darreichung von 8 mal téglich
5 Milligramm in Tablettenform oder Losung. Diese Dosis kann nach einer Woche
auf das Doppelte erhoht werden 2). Die Erwartungen, denen man sich anfinglich
beziiglich des therapeutischen Wertes des Yohimbin bei Potenzmingeln hingab,
haben sich im Laufe der Jahre nicht als vollig gerechtfertigt erwiesen. Es scheint,
daB ein grofer Teil der bei Anwendung des Mittels beobachteten giinstigen Re-

1) Die Schilderung der Details des Zabludowskischen Verfahrens verdanke ich einer
Mitteilung des Kollegen Dr. Biidingen in Konstanz, welcher dasselbeineinem der Zabludowski-
schen Massagekurse kennen lernte.

%) Von Eulenburg wurde bei erfolglosem innerlichen Gebrauche des Mittels dessen sub-
kutane Anwendung empfohlen.

18%
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sultate, iiber welche von einer Reihe von Arzten berichtet wurde, auf suggestiven
Einfliissen beruhte. Einzelre Autoren, deren Ansicht in dieser Frage von beson-
derer Bedeutung ist (so Fiirbringer und Moll), glauben, dem Mittel jede somati-
sche Wirksamkeit bei Impotenz absprechen zu miissen. Ich selbst habe in ein-
zelnen Fillen von neurasthenischen Potenzmingeln zwar deutliche aber immer
nur voritbergehende: Besserung der Erektionsfihigkeit konstatieren kénnen. Von
einzelnen meiner Patienten wurde erwihnt, daB sie beimm Gebrauche des Mittels
Rote und Hitzegefiihl am Kopfe empfanden. In der groBen Mehrzahl der Fille
dieser Kategorie erwies sich das Mittel jedoch vollig wirkungslos, und es ist in dieser
Hinsicht bezeichnend, daB die meisten der Patienten, die sich in den letzten Jahren
wegen Potenzstérung an mich wandten, vorher bereits Yohimbin kiirzere oder
langere Zeit gebraucht hatten, ohne die nach der Reklame so sichere Hilfe zu finden.
Man ist deshalb von der isolierten Anwendung des Mittels mehr und mehr abge-
kommen und verwendet es fast nur mehr in Verbindung mit anderen Mitteln,
welchen ebenfalls aphroditische oder wenigstens nerventonisierende Eigenschaften
zugeschrieben werden.

Mit dem Extr. Muirae Puamae verhilt es sich dhnlich. Dasselbe wird aus
dem Lignum Muirae Puamae dargestellt, welches in Brasilien als Aphrodisiakum
in Gebrauch steht und auBer Harzen, welche auf die Schleimhiute der Harnwege
eine reizende Wirkung ausiiben, auch Bestandteile enthalten soll, welche die geni-
talen Riickenmarkszentren direkt erregend beeinflussen. Unter der Bezeichnung
Muriazithin wurde eine Verbindung des Verdampfungsriickstandes des fliissigen
Extraktes mit Ovolezithin in Pillenform in den Handel gebracht. Die Reklame
rilhmte die therapeutischen Leistungen dieses Mittels bei sexueller Neurasthenie
und speziell den neurasthenischen Potenzstorungen, und es mangelte auch nicht
an #rztlichen Stimmen, welche in Zeitschriften sich im gleichen Sinne &uBerten.
Ich selbst habe jedoch ebensowenig wie Moll von dem isolierten Gebrauche des
Muriazithin bei den genannten Leiden irgendwelche deutliche *Erfolge zu konsta-
tieren vermocht. Die Unsicherheit, welche beziiglich der therapeutischen Wir-
kungen des Extractum Muirae besteht, hat wohl in erster Linie dazu gefiihrt,
daB das Priparat vorwaltend in Verbindung mit anderen Mitteln gebraucht wird.
Recht deutlich erhellt diese Sachlage aus dem Umstande, daf die pharmazeutische
Industrie als Aphrodisiaka, resp. Mittel gegen sexuelle Neurasthenie, unter ver-
schiedenen verlockenden Bezeichnungen eire Reihe von Kompositionen auf den
Markt gebracht hat, welche Yohimbin oder Extr. Muirae oder beide Mittel neben
Phosphor, Strychnin usw. enthalten. Hierher gehéren u. a.: ,,Rhome** (Yohimbin,
Strychnin und Phosphor), ,,Potentol* (Yohimbin, Extr. Muirae, Ginseng, glyzerin-
phosphorsaurer Kalk usw.), ,,Damiasin‘‘ (Yohimbin, Extr. Muirae, Extr. Damianae
spiss.), ,, Virisanol* (Extr. Muirae und Lezithin). Kantorowicz empfiehlt ein
alkoholisches Extrakt der Rinde des Yohimbinbaumes, des Lignum Muirae Puamae
und der Kolanu8, eine Komposition, die als ,,Libidol‘ in den Handel kam. Kafe-
mann verwendet eine Kombination folgender Mittel, welche sich in Form von Pillen
oder Stuhlzipfchen gebrauchen la8t: 1. Ambra, 2. Mentholmenthylester, 8. Yo-
himbin, 4. Extr. Muirae Puamae, 5. Calcium glycerophosphoricum. Die Pfeffer-
minz besitzt nach dem Autor eine retardierende, die in iiberméaBiger Reflexbereit-
schaft befindlichen Zentren beruhigende Wirkung, was den Zusatz von Nr. 2 ver-
anlafte. Ich selbst habe eine dhnliche Kombination vielfach verwendet, wobei
ich jedoch auf das Ambra wegen seines zweifelhaften therapeutischen Wertes
verzichtete und in den Fillen, in welchen keine Neigung zu prizipitierter Ejaku-
lation bestand, das Mentholmenthylester durch Strychnin ersetzte. Man darf
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von allen diesen Kombinationen nicht zu viel erwarten. Nach meinen Erfahrungen
erreicht man mit keiner derselben bei erheblichen Potenzstérungen vollig be-
friedigende Resultate; sie konnen jedoch, von dem Virisanol abgesehen, mit Vorteil
zur Unterstitzung oder Ergénzung anderer Kurmittel (der physikalischen und
psychischen Heilfaktoren) bei gewissen Formen sexueller Schwiche herangezogen
werden. Als solehe kénnen nur die Fille in Betracht kommen, in welchen bei mehr
oder weniger gesunkener Erektionsfahigkeit keine ausgesprochene Neigung zu pri-
zipitierter Ejakulation besteht oder diese nur in geringem Grade vorhanden ist.
Steht die prizipitierte Ejakulation im Vordergrunde, dann kénnen die erwihnten
Kombinationen statt zu niitzen sogar ungiinstig wirken. In den Fillen dieser
Art sind von Medikamenten die bei dberméBigen Pollutionen gebrauchten am
Platze (in erster Linie der Liquor sedans). Bestreichen der Glans mit Propaesinsalbe
nach Kafemann erweist sich ebenfalls mitunter niitzlich.

Eine Neuerung von grofBer Bedeutung auf dem Gebiete der Behandlung der
hier in Betracht kommenden sexuellen Stérungen haben wir Bloch zu verdanken.
Er kam auf die Idee, das Yohimbin mit seiner raschen aber voriibergehenden
Wirkung mit dem langsamer wirkenden Stierhodenextrakt zu verbinden, um
nachhaltigere Erfolge zu erzielen. Er glaubt, daB es sich bei der sexuellen Insuffi-
zienz zumeist um Storungen der endokrinen Funktionen handelt, welche durch
seine Mittel in besonderem MaBe angeregt werden. Das Mittel fiir den Gebrauch
bei Ménnern wird als Testogan bezeichnet, das fiir den Gebrauch bei Frauen,
welches durch Verbindung eines Extraktes von Kuheierstécken mit Yohimbin
gebildet wird, Telygan. Das Testogan wird in 8 Formen dargestellt: einer fliissigen
(in Ampullen), in Pillen und in Stuhlzédpfchenform. Man gebraucht in einiger-
mafen schweren Fillen zweimal je 40 Pillen mit einem Intervall von 14 Tagen,
eventuell auch noch eine 8. Serie von Pillen nach weiteren 14 Tagen. Injektionen
werden je 10, tiglich eine Ampulle, vorgenommen, dann nach einer Pause von
14 Tagen die Prozedur wiederholt, was noch &fters geschehen kann. Ahnlich wird
bei der Anwendung von Telygan vorgegangen. Als Indikation fiir die Anwendung
der beiden Mittel sind nach dem Autor alle Formen sexueller Insuffizienz zu be-
trachten, daneben aber auch Krankheitszustinde, bei welchen Potenzstérungen
nicht im Vordergrund stehen, so z. B. beim Klimakterium beider Geschlechter.

Ich habe ebenfalls das Mittel (Testogan) in einer Reihe von Féllen in Anwen-
dung gebracht und zwar zumeist mit giinstigem Erfolge. Es ist aber notig, daB
man, um dauernde Resultate zu erzielen, neben dem Mittel noch alles, was zur
Kriftigung der Nerven dienen mag (Hydrotherapie, Elektrizitit usw.), in An-
wendung zieht.

Die Erfahrungen iiber den EinfluB der inneren Sekretion veranlaBten Berg
(Wiirzburg) Praparate herstellen zu lassen, an deren Zusammensetzung folgende
Driisen beteiligt sind: Testes, Prostata, Vesic. semin., Glandul. thyreoid, Hypo-
physis, Pankreas. Das Mittel kommt in Ampullen & 1 cem, Suppositorien und
Tabletten in den Handel. Das Indikationsgebiet desselben sind alle Arten sexueller
Insuffizienz, daneben aber auch andere Leiden, bei welchen Storungen der endo-
krinen Funktionen von EinfluB sind, so die klimakterischen Beschwerden, peri-
odische Migrine usw. Ich habe von dem Mittel in vereinzelten Fillen ebenfalls
Gebrauch gemacht, z. T. mit giinstigem Erfolge. Es ist lingere Anwendung des
Priparats in der einen oder anderen Form erforderlich und wie bei dem Bloch-
schen Testogan zur Unterstiitzung die Verwendung der verschiedenen nerven-
stirkenden Mittel (Hydrotherapie, Massage usw.) notig. Durch Einsetzung von
Plazenta und Ovarium an Stelle von Testes, Ves. semin. und Prostata wird das



278 Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

Mittel zur Anwendung bei Frauen hergestellt. Die Bezeichnungen sind Hormon
mase. und Hormon femin. Fabrik: Natterer, Miinchen.

Von den verschiedenen Hodenextraktpriparaten, die zur Zeit im Gebrauche
sind, sei hier nur noch das Testiglandol der Chemischen Werke Grenzach erwihnt.
1 cem =1 Tablette = 4 g frischer Driise. Das Mittel wird in fliissiger Form,
wie in Tabletten verwendet. 1—2 Ampullen téglich intragluteal injiziert, 1—2
Tabletten 8 mal téglich. Die Indikationen sind dieselben wie die des Testogan usw.

Wir haben hier auch ein in das Gebiet der Chirurgie einschligiges Verfahren zu erwihnen,
dessen Anwendung in den letzten Dezennien bei funktionellen Leiden des Harn- und Geschlechts-
apparates von verschiedenen Seiten empfohlen wurde. Es ist dies die Cathelinsche Methode
der Epiduralinjektion, bei welcher ein gewisses Quantum von Fliissigkeit durch Punktion des
Sakralkanals in den Raum zwischen Periost der Wirbelsdule und der Dura mater eingespritzt
wird. Cathelin verwandte physiologische Kochsalzlésung und erzielte hiermit bei Impotenz
Erfolge. Straufl, welcher das Verfahren auf Grund einiger weniger Beobachtungen bei Poll.
nimiae, Spermatorrhée und Impotenz zu empfehlen nicht Anstand nahm, gebrauchte neben
physiologischer Kochsalzlosung zum Teil eine Losung, welche auBer Kochsalz Kokain enthielt.
Auch Hirsch, der die Injektionen namentlich bei Enuresis nocturna und reizbarer Blase ge-
brauchte und bei diesen Affektionen bemerkenswerte Erfolge erzielte, verwandte eine Kochsalz-
losung mit Kokainzusatz. Goétzel hingegen hatte mit dem Cathelinschen Verfahren bei
Enuresis fast nur Miflerfolge, wihrend Remete hiermit angeblich Heilungen erzielte und auch
in einigen Fillen von Impotenz giinstige Erfolge beobachtete. LiBSmann hat das Cathelin-
sche Verfahren bei der Behandlung der Impotenz in der Weise modifiziert, daB er die verwandte
Kochsalzlésung mit einem Yohimbinzusatz versah. Nach den bisher vorliegenden Mitteilungen
scheint diese Modifikation die Wirksamkeit des Cathelinschen Verfahrens bei Impotenz nicht
unerheblich zu steigern. Es mul hier jedoch betont werden — was der Autor selbst hervorhebt
—, daB das Verfahren sich nur fiir jene Fille eignet, in welchen die Impotenz durch Erschépfung
des Erektionszentrums allein bedingt ist und daf es auch bei diesen zum Teil versagt. In den
erheblich héufigeren Fillen von Impotenz mit prazipitierter Ejakulation sowie bei Poll. nim.
fithren die fraglichen Injektionen nur zu einer Verschlechterung.

Neben den verschiedenen Arten somatischer Behandlung findet auch die
Psychotherapie bei den uns hier beschiftigenden krankhaften Zustéinden des
geschlechtlichen Vermdogens ein sehr lohnendes Feld.

Wir haben im vorstehenden zwei Formen neurasthenischer Potenzstérungen
unterschieden: eine erethische und eine atonische, resp. paralytische Form. Beide
kénnen lediglich durch einen neurasthenischen Zustand der in Betracht kom-
menden spinalen Zentren herbeigefiihrt, aber auch durch psychische Momente
mitbedingt oder allein verursacht sein. In letzterem Falle haben wir es mit
psychisch-nervéser oder rein psychischer Impotenz zu tun. Im Einzelfalle ist es
nicht immer leicht, sofort festzustellen, ob und in welchem Grade psychische.
Momente an der vorliegenden Potenzstérung beteiligt sind. Die Patienten sind
sich hieriiber oft keineswegs klar und sind selbst in Fillen rein psychischer Im-
potenz haufig geneigt, als Ursache ein nervoses und selbst organisches Leiden anzu-
nehmen. In Fillen, in welchen es infolge erhohter Exregbarkeit der Ejakulations-
zentren oder einer auBergewdhnlichen sexuellen Erregung einmal bei einem Koitus-
versuche zu prizipitierter Ejakulation kam, mag sich bei dem néchsten Versuche
leicht Angst vor einer Wiederholung des Vorganges einstellen, welche denselben
auch tatsidchlich herbeifithrt. Dies kann sich Jahre hindurch fortsetzen, auch
wenn die Kohabitationsversuche nur in groBeren Zwischenrdumen unternommen
werden und andere Zeichen einer iibermédBigen Erregbarkeit der Ejakulations-
zentren nicht bestehen. Ein erheblicher Teil der Fille prazipitierter Ejakulation
findet in dieser Weise seine Erklirung. Die Angst vor dem sexuellen Fiasko
nimmt den Charakter einer Phobie an, die sich geltend macht, sobald der Patient
sich sexuell betitigen will.
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In der Mehrzahl der Fille, in welchen die Potenz durch psychische Momente
herabgesetzt oder aufgehoben wird, wirken diese ausschlieBlich oder wenigstens
in erster Linie auf das Erektionszentrum. Zumeist sind es Befiirchtungen sexuellen
Unvermdogens, welche den Eintritt der Erektion erschweren oder auch ganz ver-
hindern und dadurch die Ausfilhrung des Beischlafs dauernd oder wenigstens
zeitweilig unmoglich machen. Es ist begreiflich, daBl derartige Befiirchtungen
sich besonders leicht bei Individuen einstellen, bei welchen sich schon Anzeichen
einer gewissen sexuellen Schwiche gel end gemacht haben und welche deshalb
in dem Vertrauen zu ihrer Potenz schwankend geworden sind. Der neurasthenisch
bedingte, mitunter nicht sehr erhebliche Potenzmangel kann hier durch die Vor-
stellung sexuellen Unvermogens zur vollen Impotenz gesteigert werden. Hiaufig
nehmen die in Frage stehenden Befiirchtungen frither oder spiter den Charakter
von Zwangsvorstellungen an, die sich bei jedem Kohabitationsversuche einstellen
und so zu einem konstanten Hindernisse fiir den sexuellen Verkehr werden. Die
gleiche Wirkung konnen aber auch Befiirchtungen nach sich ziehen, welche den
Gegenstand des sexuellen Verlangens betreffen (Furcht vor einer Profanierung
der Person durch den sexuellen Akt, vor einer Verletzung oder Schwingerung
derselben). Die die Erektion hemmenden Vorstellungen sind dem Individuum’
nicht immer deutlich bewuft; sie duBern mitunter ihren EinfluB lediglich vom
UnterbewuBtsein aus, dies aber mit derselben RegelmiaBigkeit bei jedem Koitus-
versuche, wie irgendwelche bewuBte Vorstellungen von Zwangscharakter. Dafl
die angefithrten psychischen Momente aber auch bei vollig intakter Potenz die
Fahigkeit zum geschlechtlichen Verkehr aufheben konnen, erhellt besonders deut-
lich aus jenen Fillen, in welchen ein Mann mit einer weiblichen Person in ganz
normaler Weise verkehren kann, dagegen einer anderen gegeniiber sich vollig
impotent erweist 1). Besonders bemerkenswert ist der Umstand, daB nach meinen
Erfahrungen haufig die Potenz einer Person gegeniiber, mit welcher der Betreffende
sehr gerne verkehren méchte (Gattin, Geliebte) vollig versagt, wihrend die Kohabi-
tation mit einer gleichgiiltigen Person (einer Prostituierten z. B.) regelmiBig ohne
Anstand gelingt.

Die psychische Behandlung bildet bei nerviser Impotenz ein sehr wertvolles
Unterstiittzungsmittel der somatischen Therapie und sollte nie vernachlissigt
werden. Bei den psychisch-nervosen Potenzstorungen spielt sie begreiflicher-
weise eine besonders wichtige Rolle. Vor allem ist es Aufgabe des Arztes, dem
Patienten wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu verschaffen, wo diese ge-
schwunden ist, die Hoffnung auf deren Wiederherstellung kriiftig zu beleben
und die hypochondrischen Befiirchtungen durch Darlegung des wirklichen Sach-
verhaltes und beruhigenden Zuspruch zu beseitigen; hiermit allein kann schon
sehr viel erreicht werden. Ferner ist darauf Bedacht zu nehmen, daB der Patient
sich in seinen Gedanken nicht allzusehr mit seiner sexuellen Leistungsfihigkeit
beschiftigt. Von den angefithrten somatischen Heilmitteln besitzt die Elektrizitit
neben ihrer physikalischen auch eine erhebliche suggestive Wirksamkeit; wo diese
sich nicht als ausreichend erweist und auch der Gebrauch anderer Mittel versagt,
kann man zur hypnotischen Suggestion seine Zuflucht nehmen; dieselbe kann so-
wohl bei der erethischen als bei der atonischen Form der Impotenz mit Nutzen
Anwendung finden. Man darf jedoch nicht glauben, daB die psychischen Hemm-
nisse der Erektion, wenn es sich um seit lingerer Zeit mit automatischer Regel-
maBigkeit sich einstellende Vorgénge handelt, durch die hypnotische Behandlung

1) Die Individuen mit fetischistischen Neigungen kommen hier natiirlich nicht in Betracht.
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sehr rasch und leicht zu beseitigen sind, vielmehr ist zumeist geduldiges, lingere
Zeit hindurch fortgesetztes Bemiihen erforderlich, wenn dauernder Erfolg erzielt
werden soll 2).

Die Dauer des Kurverfahrens ist iiberhaupt ein sehr wichtiger, in seiner
Bedeutung noch vielfach nicht geniigend gewiirdigter Umstand. Bei allen einiger-
mafen eingewurzelten Potenzstérungen muf sich die Behandlung meist iiber eine
Reihe von Monaten erstrecken; sie erheischt also grofe Geduld und Ausdauer
seitens des Arztes wie des Patienten. Hierin liegt eine groBe und héufig uniiber-
windliche Schwierigkeit fiir nicht am Domizile des Arztes wohnende Patienten.
Eine kontinuierliche Fortsetzurg der Behandlung wéhrend der angegebenen Zeit
ist jedoch nicht immer notwendig, man kann mitunter nach einer 6 Wochen langen
bis zweimonatlichen Kur, durch welche bereits ein gewisser Erfolg erreicht wurde,
eine Pause von 1—2 Monaten eintreten lassen, welche man lediglich mit hygie-
nischen MaBnahmen ausfiillt. In manchen Fillen habe ich auch entschiedenen
Nutzen von der Wiederholung einer mehrmonatlichen Behandlung in aufeinander-
folgenden Jahren gesehen.

Uber den EinfluB geschlechtlichen Verkehrs bei sexueller Neurasthenie haben
wir uns bereits an fritherer Stelle geduBert. Es sei hier nur noch auf folgendes
hingewiesen. In Fillen psychisch-nervoser Impotenz diirfen Kohabitations-
versuche erst gestattet werden, wenn die Wahrscheinlichkeit besteht, daB nicht
nur eine Besserung der nervésen Storungen eingetreten ist, sondern auch die
hemmenden psychischen Momente sich nicht mehr geltend machen. Ergibt der
Versuch, daB letztere immer ncch nicht iiberwunden sind, so tut man gut, um den
Patienten nicht zu entmutigen, der Sache kein Gewicht beizulegen, trotzdem aber
den nichsten Versuch erst nach einiger Zeit zu erlauben,

1) Die Behandlung der rein psychischen Impotenz, welche nicht dem Gebiete der sexuellen
Neurasthenie angehort, stimmt im wesentlichen mit der der psychisch-nervésen Impotenz
iiberein, nur dafl bei derselben gelegentlich auch vom psychoanalytischen Verfahren Gebrauch
gemacht werden kann. Die Bedeutung dieser therapeutischen Methode wird von manchen Seiten
entschieden iiberschitzt, und zwar auf Grund der Annahme, daf3 unbewuf3te, aus dem infantilen
Leben stammende Komplexe, speziell sogenannte Inzestkomplexe eine sehr hiaufige Ursache
der psychischen Impotenz bilden. So hat Steiner sogar die Ansicht geiauBert, das
psychische, aus dem infantilen Leben stammende Hemmnisse die weitaus hiufigste
Ursache der psychischen Impotenz bilden — eine Annahme, welche schon dadarch wider-
legt wird, daBl in der groflen Mehrzahl der Félle die psychische Impotenz erst eintritt, nach-
dem lingere oder kiirzere Zeit dem Individuum sexueller Verkehr moglich war.
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kehrs 101.

— bei Schwangeren 36.

Gehirnerschopfung (zerebrale Neurasthenie
102.

Geisteskrankheiten, Heilung derselben
durch gynikologische Operationen 176.

— als Folge sexueller Abstinenz 79.

— wihrend der Schwangerschaft 32.

— Geburt und im Wochenbett 14.

— in der Sdugeperiode 486.

Geliiste bei Schwangeren 39.

Genitalleiden s. Sexualerkrankungen.

Geschlechtsreife 9.

Geschlechtstrieb 11.

— im Kindesalter 8.

— indifferenzierter 16.

— beim Manne 14.

— bei der Frau 14.

— Physiologie 20.

— EinfluB der Kastration auf denselben 17.

—- krankhafte Steigerung desselben 198.

— angeborener Mangel desselben 196.

— perverser 206.

Grausamkeit, Verkniipfung derselben mit
sexueller Lust 240.

Gynandrie. 226.
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Hodenextrakt, Brown-Sequards 263.
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Kampfer 266.
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Klimatische Kuren 264.
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Konstitution, sexuelle 7.
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Kontrire Sexualempfindung s.
sexualitit.

Korperfetischisten 231.

Krampfe, Folge der Masturbation 118.

Kiihlsonde 268.

Homo-
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Lageverdnderungen des Uterus als Ursache
nervoser Stérungen 166.

Lagninomanie 241.

Laktationspsychosen 51.

Landaufenthalt 264.

Leichenschindung 246.

Lenden- und Sakralmarkzentren des Ge-
schlechtsaktes 1, 2.

Lendenmarksymptome 166.

Leydigsche Zwischenzellen 19.

Libido sexualis s. Geschlechtstrieb.

— nimia 198.

— Behandlung derselben 266.

Libidogene Stoffe 20, 194, 492.

Libidol 276.

Liquor sedans 266.
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Ludeln 6.

Lustmord 246.

Machlinomanie 241.
Midchenstecher 247.
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Masochismus 240.

Massage 265.

Mastdarmkiihlapparat 272.
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— menstruelle 26.

Masturbation s. Onanie.

Mechanotherapie 275.

Melancholie bei Neuverméhlten 148.
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Menstrualblut 29.

— EintluB desselben auf bestehende Nerven-
krankheiten 30.

— plotzliche Unterdriickung desselben 30.

Miktionsspermatorrhoe 122.
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stehende Nervenkrankheiten und die Dis-
position zu solchen 144.

Sitzbidder 265.

Solbader 265.

Spadones 17.

Spermatorrhde 155.

— Behandlung derselben 270.

Spermin Poehl 263.

Stahlbéder 265.

Sterilisierung 257.

Steinachs Verjingungstheorie 62.

— Operation auf Grund derselben 63.

Stoffetischismus 230.

Strychnin 275, 276.

Styptol 267.

Substitutive Formen heterosexueller Per-
version 230.

Suggestion, hypnotische s. Suggestivbehand-
lung 261.

Suggestive Behandlung 265.

Symbolismus, geschlechtlicher 230.

Syrupus Kolae compositus 264.

Sachregister.

Tachykardie bei Sexualkrankheit der Frauen
169.
Tagespollutionen 156.
Teligan 277.
Testiglandol 278.
Testogan 277.
Tierfetischismus 239.
Transvestitismus 229.
Tréume, sexuelle 162.
Tribade 228.
Trigemin 263.
Tripperneurasthenie 152.

Ubererregbarkeit, sexuelle 198.

Uranismus 206.

Urethritis posterior chronica, Beziehungen
derselben zu den sexuellen MiBbriuchen
152.

— Beziehung derselben zur Neurasthenie 152.

Urning 206.

Uterinkoliken 28.

Uterusexstirpation, Folgezustinde dersel-
ben 59.

VYaginismus 132.

Vegetarische Lebensweise bei Libido nimia
267.

Viraginitat 226.

Vorstellungen als
Symptome 136.

Voyeurs 240.

Ursache hysterischer

Wallungen, klimakterische 56.
Wasserkur siehe Hydrotherapie.
Wechsel s. Klimakterium.
Wonnesaugen siehe Ludeln.

Yohimbin 275.

Zentren fiir den Geschlechtsakt im Riicken-
mark 1. -
Zentrum fiir den Geschlechtsakt im Ge-

hirn 2.
Zopfabschneider 232.
Zwangstriebe in der Schwangerschaft 39.
Zwangstrieb zur Onanie 116.
Zwangsvorstellungen bei
126.
Zwangsvorstellungsneurose, Freuds The-
orie von der Atiologie derselben 180.
Zwischenstufen, sexuelle 218.
Zwittertum, psychosexuales 208.

Masturbanten



Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen und Wiesbaden.

Uber das eheliche Gliick.

Erfahrungen, Reflexionen und Ratschlige
eines Arztes.

Von Hofrat Dr. med. L. Loewenfeld in Miinchen.
Vierte Auflage. 1919, — Mk, 10.—

Wenn sich das eheliche Gliick aus Biichern lernen liesse, so brauchte es
hinfort keine ungliicklichen Ehen mehr zu geben; denn was sich iiber dieses
Thema iiberhaupt sagen lisst, das gibt Verf. in seinem reifen und von ernster
Vertiefung zeugenden Werke. Das Erscheinen der 4. Auflage nach verhiltnis-
missig kurzer Zeitspanne beweist, dass das Buch Anklang gefunden hat und
hoffentlich weiter finden wird, um so mehr als es unter den heutigen sozialen
Verhiltnissen, nachdem der Weltkrieg so viel zerrissen und zersetzt hat, ein
besonders wertvolles Bestreben ist, den ungliicklichen Ehen mit ihren Nach-
teilen fiir die Nachkommenschaft entgegenzuwirken. Eine wohltuende Klar-
heit der Denkweise und der Sprache zeichnet das Buch vor vielen anderen
zeitgendssischen Werken iiber verwandte Gegenstinde aus.

Berl. klin. Wochenschrift.

Das vorliegende Buch ist ein solches, wie es heute nicht viele gibt, ob-
gleich solche Belehrungen, wie sie das Buch gibt, fiir Minner und Frauen
einen grossen Segen bringen miissen.

Wir wiinschen dem inhalts- und umfangreichen 398 Seiten starken Buche
die weiteste Verbreitung, denn es kann nur Gutes schaffen, wo es verstindig ge-
lesen und seine Erfahrungen vertrauensvoll nachgelebt werden.  Die Muiter.

Uber die Dummheit.

Eine Umschau
im Gebiete menschlicher Unzuldnglichkeit
mit einem Anhange:
Die menschliche Intelligenz in Vergangenheit und Zukunft,

Von Dr. L. Loewenfeld,

Spezialarzt for Nervenkrankheiten in Minchen.

Zwette, neubearbeitete Auflage. 1921. — Preis Mk. 39.—

.. .. Ein kurzweilig Buch, das der Verfasser uns hier beschert hat.
Wenn man das Buch zu Ende gelesen hat, so wird man es vergniigt beiseite
Jegen, da man daraus ersehen kann, dass nicht nur gewsbnliche Sterbliche
Dummbheiten machen kénnen, sondern dass auch grosse Geister absolut nicht
gefeit sind davor.

In #usserst feiner und geistreicher Weise weiss der Verfasser mit uns
eine Wanderung durch die Unzulinglichkeiten der Menschheit anzutreten.

Wer Kritik und Selbstkritik abhilt, wird viele Bekannte und reichlich
Spiegelbilder antreffen. . . . . Schweizer Runtdschaw fiir Medizin.

Ein Buch tiber die Dummheit — ein recht kluges und amiisantes Buch
iiber die Dummheit, das sei gleich vorausgeschickt — von einem Gelehrten
geschrieben, der sich bereits einen beriihmten Namen auf dem sog. Grenz-
gebiete zwischen geistiger Norm und geistiger Abnormitit gemacht hat. . . .

Wie dem aber auch immer sei, die Lektiire des neuesten Werkes des
Miinchener Nervenpathologen bildet eine ungemein anziehende, fesselnde, an-
regende Lektiire. Neues Wiener Journal,

Es war eine gliickliche Idee, einmal das Gebiet der menschlichen Dumm-
heit zu erforschen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, dass eine solche Unter-
suchung wertvolle Beitrige zur Kenntnis des Menschengeschlechtes zutage
fordern muss. Allerdings ist schon in alter und neuer Zeit in Scherz und Ernst
manches iiber die Dummheit geschrieben worden, aber das vorliegende Werk
enthiilt die erste eingehende und selbstindige Bearbeitung dieses Gegenstandes.

Essener Volkszeitung.

Hierzu Teuerungszuschlag.



Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen und Wiesbaden.

Die Psychologie und Ethik des Buddhismus.

Von Dr. Wolfgang Bohn.
1921. Mk, 12—

Einfiihrung in den

Okkultismus und Spiritismus.

Von Dr. med. Rudolf Tischner in Miinchen.
1921. Mk, 22.—

Uber Telepathie und Hellsehen.

Von Dr. med. Rudolf Tischner in Miinchen.
Zuweite verbesserte Auflage. — Preis Mk, 22.—

Suggestion, Hypnose und Telepathie.

Ihre Bedeutung fiir die Erkenntnis gesunden
und kranken Geisteslebens.

Von Dr. Erich Kindborg, Bonn a. Rh.
Mit 5 Textabbildungen. — Preis Mk. 15—

Die Emanation der psychophysischen Energie.

Eine experimentelle Untersuchung iiber
die unmittelbare Gedankeniibertragung im Zusammen-
hang mit der Frage iiber die Radioaktivitit des Gehirns.

Von Dr. Naum Kotik in Moskau."
Preis Mk. 320

BewuBtsein und psychisches Geschehen.
Die Phinomene des Unterbewufitseins
und ihre Rolle in unserem Geistesleben.

Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinchen.
" Preis Mk, 2.80

Somnambulismus und Spiritismus.

Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinchen.
Zweite vermehrte Auflage. — Preis Mk, 2.—

Hierzu Teuerungszuschlag.
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